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Resumen

Objetivo. Determinar la relacion entre la presencia de TTM y el grado de estrés del
personal militar del cuartel de Andahuaylas. Material y métodos. El estudio es de
tipo prospectivo, observacional, transversal y de disefio no experimental. Se utilizé
como instrumento un cuestionario que fue aplicado en 102 soldados de un cuartel
de Andahuaylas. Resultados. Se evidencia una asociacion altamente significativa,
en 58.8% de los casos vistos presentan un trastorno mandibular de disfuncién y un
nivel de estrés moderado, con un estadistico rho de Spearman (r = 0.762, p-valor =
0.002) y en un 12.7% de los casos presentan un trastorno mandibular de disfuncion
y un nivel de estrés normal, con un estadistico rho de Spearman (r = 0.387, p-valor
= 0.034), las otras relaciones calculadas no son significativas para el presente
estudio. Conclusiones. Existe asociacion entre el estrés y los trastornos
temporomandibulares, con una relacion directa y positiva, alta relacion entre el
estrés moderado y la dimension de afectividad y encontramos una alta relacion
entre TTM de disfuncién con manifestaciones clinicas de primer contacto distinta
PMI, maxima retrusiva mayor a 1 mm, ademas de traba en la ATM y ruidos

articulares.

Palabras clave: Trastornos temporomandibulares, estrés, soldados (DeCS).
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Abstract

Objective. To determine the relationship between the presence of
temporomandibular disorders and the degree of stress of the military personnel of
the Andahuaylas barracks. Methodology. The study is of a prospective,
observational, cross-sectional and non-experimental design. A questionnaire was
used as an instrument that was applied to 102 soldiers from a barracks in
Andahuaylas. Results. Results. A highly significant association is evidenced, in
58.8% of the cases seen present a mandibular disorder of dysfunction and a
moderate level of stress, with a Spearman's rho statistic (r =0.762, p-value = 0.002)
and in 12.7% of the cases present a mandibular disorder of dysfunction and a
normal level of stress, with a Spearman's rho statistic (r = 0.387, p-value = 0.034),
the other calculated relationships are not significant for the present study.
Conclusions. There is an association between stress and temporomandibular
disorders, with a direct and positive relationship, high relationship between
moderate stress and the affectivity dimension and we found a high relationship
between TMD of dysfunction with first contact clinical manifestations other than PMI,
maximum retrusive greater than 1 mm, in addition to TMJ locking and articular

noises.

Keywords: Temporomandibular disorders, stress, soldiers (MeSH).

vii



. INTRODUCCION

Se desconoce el motivo exacto de los trastornos temporomandibulares, pero se
aduce que es por un motivo multifactorial’. Diversos factores etiolégicos de los
trastornos temporomandibulares se encuentran documentados en diferentes
estudios, entre ellos se incluye los tratamientos psicolégicos (por ejemplo, la
personalidad) y otros tratamientos como la discrepancia oclusal, tratamientos
dentales inadecuados, pequeias lesiones articulares resistentes, sobrecarga en las
articulaciones temporomandibular y los habitos para funcionales y las lesiones
mandibulares. Se debe tener en cuenta que el estrés y las condiciones sociales y
emocionales de diversos factores etiolégicos de la TTM, los factores psicosociales

son los que mas se asocian a los pacientes con TTM?2.

Los soldados, son sometidos a alta presion y desafio como personal militar, y es
cierto que estan asociados a altos niveles de estrés. La vida militar de los soldados
es una profesion competitiva y exigente. Los soldados del cuartel de Andahuaylas
deben desarrollar una buena condicién fisica y realizar ejercicios tacticos,
entrenamiento aerdbico en la formacion fisica de resistencia y ejercicios de campo
en la formacion de habilidades soldados. Esta situacion les enfrenta a nuevas
responsabilidades que les sumen en un estado de incertidumbre y ansiedad, poco
acostumbrados a la vida lejos de sus familias, provocando morrifia e incertidumbre,
produciendo exigencias y mas rigurosidad en los pabellones del cuartel lo cual

produce mayor preocupacion.

Teniendo esto en cuenta, el objetivo de este estudio es investigar la asociacion del
estrés con los TTM, identificar las fuentes de estrés de los soldados del cuartel de
Andahuaylas y examinar el estrés como etiologia de los TTM. Y la cuestion
planteada gir6 en torno a: ¢Cudl es la asociacion del estrés y los trastornos
temporomandibulares en los soldados de Andahuaylas- 20217? Por ello, este trabajo
es tedricamente Gtil en odontologia y medicina.

Los resultados son utiles en la practica, beneficiando directamente a los soldados
de los cuarteles de Andahuaylas y a nivel nacional para convertirse en un arma
viable y legitima para asi ofrecer un tratamiento enfocado al problema de disfuncién

y realizar una constancia de mordida para que asi evite la sobrecarga emocional y



fisica, los malos habitos o el estrés provocado por las peticiones excesivas y los
rigores en el cuartel; ademas, se establece una relacién estadisticamente vélida
entre el estrés y el personal militar, y como resultado una mejor calidad de vida de
estos, tras reducir los sintomas del trastorno temporomandibular en asociacién con
el estrés, después de un tratamiento adecuado, garantizando que no tendré
problemas durante el tratamiento dental, tanto simple como complejo, y que
requiere mantener la boca abierta durante largos periodos, ya que todas las
personas, incluido el dentista, deben acudir periédicamente a las revisiones

dentales.

El objetivo principal del estudio fue determinar la asociacion entre el estrés y los
trastornos temporomandibulares en soldados de Andahuaylas. Y como objetivos
especificos: determinar el estrés en los soldados de Andahuaylas, segun sus
variables sociodemograficas, determinar el estrés en los soldados de Andahuaylas,
segun sus dimensiones, asi como determinar los trastornos temporomandibulares
segun sus variables sociodemograficas en soldados de Andahuaylas y determinar
los trastornos temporomandibulares segun sus dimensiones en soldados de

Andahuaylas.

La hipétesis principal del estudio es que existe una asociacion significativa entre el
estrés y los trastornos temporomandibulares en soldados de Andahuaylas. En
cuanto a las especificas, el nivel de estrés en los soldados de Andahuaylas, segun
sus variables sociodemograficas es moderado en los varones y jovenes, a su vez
el nivel de estrés en los soldados de Andahuaylas, segun sus dimensiones es
moderado para la afectividad y somaticos, asimismo, los trastornos
temporomandibulares segun sus variables sociodemogréaficas es que presentan
disfuncién en mayor porcentaje los varones y jovenes, y finalmente, los trastornos
temporomandibulares segun sus dimensiones presentan disfuncion en la
dimension epidemiolégica y la valoracion diagnéstica. A su vez, como hipotesis
estadistica tenemos: Ho = No existe una asociacion significativa entre el estrés y
los trastornos temporomandibulares en soldados de Andahuaylas y Hi = Existe una
asociacion significativa entre el estrés y los trastornos temporomandibulares en

soldados de Andahuaylas.



1. MARCO TEORICO

Esta investigacion toma como referentes los siguientes antecedentes
internacionales: Kmeid E et al.®> en el afio 2020 desarrollaron un trabajo de
investigacién con el objetivo de estudiar la prevalencia de los TTMy su relacién con
la ansiedad, la depresion y el estrés en Libano. El cual fue un estudio transversal,
donde usaron la lista de verificacion de deteccion del TTM y el indice amnésico de
Fonseca, y fue aplicado en 459 sujetos de la poblacion libanesa y 37 pacientes de
una clinica de otorrinolaringologia. Resultando que el 19,7% de los libaneses y el
59,5% de los pacientes de la clinica tenian TTM. Las puntuaciones mas altas de
estrés, ansiedad y depresién se asociaron con una puntuacion mas alta de
gravedad de los TTM, presentando los pacientes de la clinica, estrés medio y
ansiedad, depresion y TTM mas altas que la poblacion general. Concluyendo que
el TTM parece estar asociado de manera significativa con estos factores y sigue

estando infradiagnosticado en gran medida en la poblacion general.

Por su parte, Thakur P* en el 2019 realizé un estudio en Minnesota, Estados Unidos
con el objetivo de investigar la asociacion de la intensidad del dolor de TTM con
conductas orales, ansiedad y estrés. Estudio observacional transversal, donde
usaron los examenes de intensidad del dolor caracteristico, lista de verificacion de
conducta oral, lista de verificacion de sintomas y la escala de estrés percibido,
aplicados en 721 sujetos. Resultando que los participantes con dolor severo de
TTM eran de conductas orales mas frecuentes y niveles muy altos de ansiedad y
estrés en comparaciéon con los que no sentian dolor y con dolor leve, reportaron
ansiedad y estrés mas altos los participantes con mayor frecuencia de conductas
orales que los de menor frecuencia de estas y los de mayor frecuencia de conductas
orales manifestaron mas dolor de TTM. Concluyendo que se afirma el modelo
biopsicosocial, el dolor de TTM se asocia con muchos factores, incluso mas de los

evaluados en el estudio.

Y Urbani G et al.® en el 2019 desarrollé un estudio como objetivo investigar si el
estrés encontrado en las actividades realizadas por los policias de Brasil, estan

asociado con el riesgo de desarrollar TTM, el cual se asocia comunmente con



condiciones estresantes. Se trata de un estudio cualitativo, exploratorio y
descriptivo el cual se dio mediante una revision integradora de la literatura sobre
estrés TTM y trabajo policial. Resultando que existen varios factores estresantes
en el trabajo de los policias y observamos que el estrés influye en el desarrollo,
agravamiento y tratamiento de los sintomas del TTM, la calidad de vida y la salud
de los portadores de TTM se ven comprometidas. Concluyendo que existe
asociacion entre el trabajo policial y el estrés, lo que representa riesgo de
desarrollar TTM.

Ahuja V et al.® en el 2018, realizd un estudio con el fin de investigar los factores
inductores de estrés, factor etioldgico mas prevalente y determinar la correlacion
entre el estrés y los TTM en estudiantes de odontologia en Modinagar, India. En
este estudio participaron 450 estudiantes, a los que se aplicé una evaluacion
clinica, un cuestionario y escalas estandarizadas relacionadas con el estrés.
Resultando que el 64,3% tenian entre 21 y 25 afios (52,7% hombres y 47,3%
mujeres), el sintoma y signo mas frecuente son el dolor de cabeza (26,2%) y el
chasquido (24,9%) respectivamente, de los TTM el mas frecuente fue el
desplazamiento de disco (22,6%) seguido del sindrome de disfuncion de dolor
miofascial con desplazamiento de disco (13,5%), el TTM fue mayor en las mujeres,
y el estrés del entorno dental y el estrés percibido muestran resultados
estadisticamente significativos. Concluyendo que el estrés es un factor etiolégico
importante que interviene en el comienzo y el mantenimiento de los TTM en los

estudiantes de odontologia.

Asi mismo, Vasconez M et al. ” en el 2017 presentaron un estudio en Ecuador para
identificar el factor mas significativo asociado a los TTM en los pacientes de las
clinicas de la Universidad de Cuenca, Facultad de Odontologia, 2015. Se trata de
un estudio descriptivo y de disefio transversal realizado en 316 pacientes, utilizando
el cuestionario de criterios de diagndstico de dicha condicion, un cuestionario de
autoinforme y una escala de ansiedad, depresion y el estrés. Los resultados
mostraron que la prevalencia de los TTM resulté del 65,8%, en el analisis de forma
regresiva con la variable estrés emocional. Y concluyeron que los TTM de la

muestra recogida fue representativa y su asociacion con el factor de estrés



emocional es favorable, mientras que factores como el sexo y la edad no mostraron

una relacion altamente significativa con la prevalencia de estos trastornos.

Gontijo V et al.® en el 2016 llevé a cabo un estudio que tuvo por objetivo evaluar la
prevalencia de TTM y su asociacion con estrés percibido y trastorno mental comuan
en la universidad de Minas Gerais en Brasil. El cual fue un estudio observacional
transversal aplicado en estudiantes académicos, utilizando el indice anamnésico
de Fonseca, la escala de estrés percibido y el cuestionario de autoinforme. La
prevalencia de TTM en la muestra fue del 71,9%, siendo el 50,0% leve, el 16,4%
moderada y el 5,5% severa, siendo mas frecuente entre las mujeres (76,4%),
mientras que los trastornos mentales frecuentes estuvieron presentes en el 29,9%
de la poblacién, y un 30,9% fue el porcentaje de estrés percibido promedio.
Llegando a la conclusion de que existe una relacion estadisticamente significativa

entre TTMy los habitos parafuncionales, estrés percibido y trastorno mental coman.

Por Gtlimo, Myung-Eun K et al.° en el 2016 llevé el estudio en Corea con el objetivo
de investigar el grado de estrés del examen nacional, TTM en estudiantes de salud
afines y la relacion entre ellos. Se utilizaron un cuestionario auto informado, sintoma
subjetivo de TTM, mal habito de la boca y grado de estrés del examen nacional
aplicado a 305 estudiantes de higiene dental y fisioterapia de Chungbuk y
Gyeongnam. Resultando que el estrés en los examenes nacionales fue mayor en
las mujeres y en las estudiantes subjetivamente no saludables (p <0.05), el grupo
alto y el habitual en el estrés mostraron un sintoma subijetivo alto (p <0.05), el estrés
se relaciond con el sintoma subjetivo de TTM y el mal habito de la boca (p <0.05, p
<0.01). Concluyendo que el grado de estrés, TTM y malos habitos de boca es alto,
por ende, en el examen nacional es importante manejar el estrés y desarrollar un

programa para reducirlo.

Y como antecedentes nacionales, se presentan: Canches E'° en el 2021 desarroll6
en la ciudad de Huancayo, un estudio para determinar la relacién entre la disfuncién
temporomandibular (DTM) el nivel de estrés en pacientes del Centro Odontoldgico
Sonrisas UP, 2020. Estudio correlacional, descriptivo y trasversal que tuvo como

muestra 68 pacientes mayores de 18 afios, y utilizaron una encuesta, el indice de
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Helkimo modificado por Maglione y la escala de estrés percibido y. Resultando que
el 20.6% casi hunca o nunca presentaron estrés, 19.1% de vez en cuando, 38.2%
estan estresados a menudo, 22.1% muy a menudo, 19.1% no presentan TTM,
22.1% tienen disfuncién leve; 32.4% moderada y el 26.5% severa, de las mujeres
el 32.4% presentan disfuncion moderada y del total de varones el 26.5% severa, y
a menudo estan estresados el 40.5% de mujeres y el 35.5% de varones, 57.1%
casi nunca o nunca presentaron estrés y tampoco TTM, 73.3% de estresados muy
a menudo tienen disfuncion severa. Concluyendo asi que existe relacién entre la

DTMYy el nivel de estrés segun los examenes realizados.

Salazar N! en el 2020 desarrollé un trabajo de investigacion en Lima, con el fin de
determinar el estrés en el ambiente dental y disfuncion temporomandibular (DTM)
en estudiantes de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega, X ciclo, 2019. Estudio
gue fue no experimental — descriptivo, prospectivo, observacional y transversal, con
una muestra de 78 universitarios que llenaron dos cuestionarios para medir ambas
variables. Alcanzando como resultados que la mayoria de los alumnos que
evidenciaron estrés fue en “moderadamente estresante” y un 47.4% a veces
presentaron DTM. Determin6 que el estrés fue moderadamente estresante en el
ambiente dental (66.7%) y también hubo un porcentaje significativo (70.5%) de

disfuncion temporomandibular a veces.

Chauca J et al.'? en el 2018, presentaron una investigacion para diagnosticar la
prevalencia de los sintomas y signos TTM en pacientes adultos que asisten al
Centro de Salud Justicia Paz y Vida Huancayo, 2018. Este fue un estudio
descriptivo realizado en 70 pacientes y se utilizé el examen clinico Helkimo
modificado por Maglione. Teniendo como resultados: 54,3% en apertura maxima,
48,6% lateralidad derecha maxima, 82,9% lateralidad izquierda maxima vy
protrusién, 74,3% a la desviacion de apertura cierre presenta ruidos, 57,1% en 3
areas presenta sensibilidad a la palpacion, 62,9% sensibilidad a la palpacién
auricular, 45,7% dolor al movimiento mandibular por un solo movimiento, 60% con
disfuncion leve, 94,3% modificado por Maglione y un 77,1% causas de falta de

tratamiento en personas con TTM. Concluyendo que el ruido articular y palpacién



de musculos masticatorios, dolor al movimiento mandibular, representan un alto

porcentaje de los TTMy el motivo de no hacerse tratar es porque no hay molestias.

Las teorias sobre la solicitud del estudio se basan en el trastorno de la articulacion
temporomandibular segun el NIDCR (Instituto Nacional de Investigacion Dental y
Craneofacial)*®* como un grupo de condiciones que causan dolor y disfuncién de la
articulacién temporomandibular (ATM), que es una estructura formado por el
condilo mandibular que se inserta en la fosa mandibular del hueso temporal. Los

musculos masticatorios son los principales responsables del movimiento4.

La ATM es compleja, sinovial y elipsoide, la cual consta de la articulacion bilateral
de los condilos mandibulares con la fosa isquiatica del borde inferior del hueso
temporal, separados por un menisco o disco intercostal®. Anatbmicamente consta
de dos huesos, sin embargo, funcionalmente el disco articular sirve como un tercer
elemento no osificado que cumple la funcidn de regular los movimientos complejos
de la articulacion. La ATM esta formada por dos componentes: la articulacion
temporomandibular y el sistema neuromuscular. Si hay una complicacion que
perjudique el funcionamiento sincronizado de este sistema complejo de musculos,
huesos y articulaciones, seria una enfermedad de la ATM. La articulacion
temporomandibular y el sistema estomatognatico se ven afectados por muchas

condiciones patoldgicas diferentes con distintos prondsticos?®.

Los trastornos de la articulacion temporomandibular (TTM) son un conjunto de
enfermedades que perjudican a la ATM, al sistema estomatognatico y a los
musculos de la masticacion. Clinicamente se manifiesta como mialgia de los
musculos de la masticacion o en la ATM, chasquidos o crujidos en la articulacion
temporomandibular en los movimientos de los céndilos y restriccion del movimiento
de la mandibula (restriccidn, desvio). Es frecuente la afectacion de la mandibula,
de la cara, y de la cabezal’. En la ATM, la cépsula articular y los muisculos
circundantes estan muy vascularizados e inervados, se puede decir que en la
enfermedad de la articulacion temporomandibular es comun el dolor. Los sintomas
pueden ser desde leves hasta profundamente debilitantes molesto. Los TTM son

ahora muy frecuentes y se consideran dolencias autolimitadas?®.



Johns Hopkins Medicine afirma la clasificacion del NIDCR de los trastornos
temporomandibulares: dolor miofascial, infeccion articular interna y enfermedad
articular degenerativa. El dolor miofascial es la forma mas comin de TTM,
causando molestias o dolor en la fascia (tejido conectivo que cubre los musculos)
y los musculos que controlan la mandibula, el cuello,k y los hombros. El trastorno
interno se produce cuando la mandibula se dialoga, se desplaza un disco (cojin de
cartilago entre la cabeza del hueso de la mandibula y el craneo) o hay una lesion
en el céndilo (el extremo redondeado del hueso de la mandibula que se articula con
el hueso temporal de la cabeza del craneo). Y la enfermedad articular degenerativa

implica artrosis o artritis reumatoide en la articulacién de la mandibula®®.

Es asi que los TTM son un sindrome de diversos dolores y disfunciones en el
sistema masticatorio, los cuales se conocen desde la década de 1930 y han recibido
diferentes nombres; en los ultimos afios se han denominado sindrome de Costen,
sindrome de dolor de la ATM, disfuncion mandibular, sindrome de disfuncion del
dolor miofascial, trastorno muscular funcional de la masticacién, trastorno
craneomandibular y disfuncién oromandibular. Los TTM estan fisiolégicamente
relacionados con los musculos de la masticacion, la ATM o las estructuras

relacionadas, y comparten sintomas basicos y caracteristicas clinicas?.

Los sintomas que suelen asociarse a los TTM son el dolor facial y mandibular en
reposo o durante el trabajo, la fatiga de la mandibula, los ruidos de la articulacién
temporomandibular, como chasquidos o chasquidos, la reduccién de la movilidad
de la mandibula, el bloqueo o la dislocacion de la mandibula. Los sintomas que se
consideran indicadores clinicos de la ATM son el dolor a la palpacién de la ATM y
de los muasculos masticatorios, el ruido en la ATM y la trayectoria irregular del
movimiento de la mandibula, la limitacion del movimiento de la mandibula y el dolor
al moverla. Y existen pruebas de la asociacién entre los dolores de cabeza,
especialmente de tipo tensional, y la sintomatologia de los trastornos

temporomandibulares?.



Se han relacionado distintos tipos de dolor de cabeza con la presencia de TTM?2L,
Se ha comprobado dolores fuertes de cabeza asociado y coexisten con los
sintomas del trastorno con mas frecuencia asociados a la palpacion de los
musculos masticatorios con presencia de sensibilidad??, que se ha discutido como
un vinculo entre ambas enfermedades basado en mecanismos neurobiologicos
comun, como la sensibilizacién central y periférica como la disfuncion del sistema

enddgeno de modulacién del dolor?3,

La consideracion del sistema motor estomatognatico como parte del sistema
musculoesquelético humano sitia a los trastornos temporomandibulares en un
subgrupo de trastornos musculoesqueléticos. Pese a los afios, aun no existe un
principio etiolégico completo de los trastornos temporomandibulares. La escala de
enfermedades y complicaciones del sistema motor masticatorio observada en la
etiologia multifactorial, los trastornos temporomandibulares como un estado
patolégico del sistema motor masticatorio que alcanza su punto mas critico cuando
la adaptacion que poseen los componentes del sistema es superada (sobrecarga
alostatica) por estresores internos y/o externos o fuerzas interferentes?®*. El
equilibrio entre la disfuncion y la adaptacion o desadaptacion puede estar
influenciado por muchos factores como la fuerza y la duracion del factor estresante,
la predisposicion genética de cada individuo, el entorno social y momento

especifico en el que se produce el estrés?®,

Han sido identificados componentes biolégicos como posibles implicados en la
etiologia de los TTM, siendo estos los factores anatomicos afines a la anatomia del
esqueleto?® y la oclusién dental?” enfermedades reumaticas?® y laxitud articular?®,
factores fisiopatolégicos locales® y predisposicion genética®!, macrotraumatismos
externos en la cara®, microtraumatismos relacionados con las parafunciones
orales®3, y elementos psicosociales®*. Todos estos factores estan interrelacionados
de manera dindmica y pueden actuar como elementos negativos iniciadores o
perpetuadores que conduciran al desequilibrio y la disfuncion (mala adaptacion) del
sistema motor masticatorio en determinadas circunstancias individuales. Se ha

demostrado que los signos y sintomas de estos trastornos suelen coexistir con



problemas de salud generales, especialmente con otras enfermedades3®> asi como

el sindrome de fatiga crénica®®, los trastornos gastrointestinales®’ y la depresion,

El aumento de la sensibilidad al dolor, los cambios en la activacion cerebral, la
liberacion de la funcion inmunitaria y neuroendocrina y los factores genéticos se
han propuesto como mecanismos fisiopatolégicos potenciales y en parte comunes
para explicar la aparicion del dolor en los trastornos temporomandibulares y en
varios de los llamados sindromes de dolor “funcional"®’. Se ha demostrado que esta
comorbilidad perjudica el funcionamiento psicolégico de los que tienen TTM v,
entonces, pone de relieve la importancia de tener en cuenta esta condicién al tratar

estos pacientes 1.

En relacion con el estrés y la mala salud, cabe sefalar que la salud publica se
entiende mas como un conjunto de factores de riesgo y un perfil de salud de la
poblacién, y como las caracteristicas colectivas de los factores economicos,
culturales, psicosociales, de comportamiento y ambientales. Las relaciones, la
situacion laboral, el apoyo social, el estilo de vida, los factores psicosociales en el
trabajo (el estrés laboral principalmente), el comportamiento en materia de salud,
las politicas economicas y sociales, los sistemas sanitarios, los llamados factores
sociales predisponentes de la salud que interactian con los factores genéticos,
psicologicos, bioldgicos y ambientales a lo largo de la vida y determinan la salud de

cada persona de la poblacion34°,

Matthews*' describe el concepto de estrés como los procesos y reacciones
implicados en la adaptacion a un entorno exigente o complejo, cualquier estimulo
al gue no esta adaptado el organismo, el cual incluye un estresor (estimulo) y una
reaccion (respuesta). El factor estresante puede ser fisico, como una lesion tisular,
0 psicoldgico, como un acontecimiento vital o un conflicto, y la respuesta puede ser
fisioldgica o conductual, como un cambio de estilo de vida para hacer frente al factor

estresante*.

A nivel biolégico, la respuesta al estrés afecta predominantemente al eje

hipotalamo-hipdfisis-suprarrenal (HPA) y al sistema nervioso auténomo,

10



provocando un incremento de la liberaciéon de catecolaminas y glucocorticoides?.
Esto es importante y necesario para la supervivencia y la proteccion del organismo
gue mantiene un equilibrio de salud, pero el estrés prolongado conduce a causas
de disfunciéon y enfermedad en nuestra salud*®. El cortisol y su produccion
constante suprime de manera grave el sistema inmune y puede conducir a la
destruccion del tejido 6seo, muscular y nervioso, creando asi la posibilidad de
desarrollar diversos tipos de dolor crénico**.

El estrés y el dolor estan vinculados de forma sutil, compleja y desconocida. El
estrés puede desactivar la percepcion del dolor, lo que llamamos analgesia inducida
por el estrés, mediante la activacién del eje cortical suprarrenal o la liberacién de
opioides, como ocurre con la lesion tisular directa, pero también puede provocar un
aumento de la sensacion de dolor, de la sensibilidad al dolor (hiperalgesia inducida
por el estrés), que se cree que es un cambio mediado centralmente®?. El estrés
seguido activa partes importantes del sistema limbico como la amigdala y el
hipocampo, los cuales son mediadores clave de los procesos emocionales y

cognitivos, por lo que la percepcién de la informacién nociceptiva se ve afectada®.

Ademas de la percepcién del dolor®, la transicién del dolor agudo al crénico esta,
segun las investigaciones, estrechamente relacionada con factores psicoldgicos
como la ansiedad, angustia emocional y depresion“é. En la teoria neuromatematica
del dolor, Melzack en 19884 proporcioné un fundamento tedrico para la angustia
psicologica prolongada razon suficiente para el dolor crénico, actualmente se utiliza
en la medicina integrativa. Se ha comprobado que el dolor crénico y/o la fatiga
aparecen al mismo tiempo que otros trastornos relacionados con el estrés, lo que

indica un mecanismo comuin mediante la desregulacion del eje HPA*',

El sufrimiento psicolégico también se incluye en relaciéon con el TTM*, También se
ha investigado la relacion entre sintomas de TTM y la respuesta al estrés mediada
por el cortisol, una manifestacion de la disfuncion del eje HPA (eje hipotalamico-
pituitario-adrenal), y se ha descubierto que no es sencillo, sino que depende de

factores psicolégicos y predisposiciones bioldgicas*. Se sugiere que la
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desregulacion del eje HPA y el incremento de la actividad del sistema nervioso

simpatico estan en respuesta a los factores de estrés®.

En cuanto al estrés y el entorno militar, se observa que los militares estan expuestos
a eventos de alto riesgo y traumaticos. Como tal, son un "grupo de riesgo",
susceptible de sufrir trastornos y problemas de salud mental, violencia doméstica,
el abuso de sustancias, los trastornos psiquiatricos y el trastorno de estrés
postraumatico (TEPT), que suponen un reto para los servicios militares y una
amenaza para el buen funcionamiento del lugar de trabajo®!. La toma de decisiones
en materia de salud mental es imprescindible, la tecnologia avanza a pasos
agigantados. Ademas, las fuerzas armadas deben solucionar el problema, motivo
por el cual hay menos soldados a disposicion®2. Por ello, los departamentos deben
trabajar con la mayor eficacia posible, y las incapacidades causadas por el estrés

laboral y los problemas de salud mental son fatales y repercusiones muy graves®3,

La exposicion al estrés traumatico es un problema constante para quienes han
elegido el servicio militar como profesion. Los factores de estrés vinculados con el
trabajo, como la antigiiedad o diferentes condiciones adversas de vida, pueden
desencadenar efectos del estrés traumatico. Por ejemplo, una de las
consecuencias negativas del trauma de la guerra es el trastorno de estrés
postraumatico (TEPT). La prevalencia de dicho trastorno en los veteranos de guerra
se ha medido en varias ocasiones y oscila entre el 15 y el 31%°. Estas cifras son
mas altas que la prevalencia prevista de los sintomas del TEPT en la poblacion
general del Reino Unido, que es del 2-3%°°. Pero también puede centrarse
Unicamente en el TEPT puede no observarse completamente el malestar
psicologico del personal operativo. Se ha informado de que tienen sintomas de
TEPT hasta el 50% de las personas mayores que participaron en la Guerra de las
Malvinas, aunque no tengan sintomas suficientes o muy graves para su

confirmacion®8.

Algunas de las diferencias en los indices de TEPT y la prevalencia de los sintomas
de estrés traumatico pueden deberse a los diferentes disefios de los estudios.

Existen diferentes variaciones o tipos de instrumentos utilizados para medir el TEPT
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y diferentes formas de dividir los trabajos a los soldados, y los cuestionarios suelen
sobrestimar la prevalencia de la enfermedad mental. Los estudios que utilizan
instrumentos semiestructurados proporcionaran casi con toda seguridad una
estimacién mas precisa de la verdadera tasa de prevalencia, estos varian en la
terminologia utilizada, y es imprescindible recordar que la presencia de sintomas
de TEPT no suele impedir el trabajo o una vida activa de importancia social. No
todos los trastornos tienen los mismos sintomas, pero seria negativo no descartar
como insignificantes los sintomas no diagnosticados que tienen afectar a la calidad

de vida futura®’.

Hay otros factores asociados ala cirugia de estrés traumatico que tienen un impacto
significativo en el funcionamiento del personal militar. Pflanz et al.>® estudiaron y
analizaron las fuentes y la prevalencia del estrés en el ejército estadounidense. El
26% de los soldados declararon un estrés importante en el trabajo y otro 15%
manifestdo un malestar emocional de consideracion relacionado con el estrés en el
trabajo. El estudio descubrié que la participacion en el combate, los altos indices
de bajas y los despliegues inesperados estaban asociados a multiples niveles de
estrés y malestar psicolégico. Los trastornos mentales derivados del estrés
traumatico o laboral parecen desempefiar un papel importante en los niveles de

personal y en los indices de retencion.

Hoge et al.>! realizaron un estudio basado en la poblacién de los hospitales militares
de EE.UU. en los 90 y descubrieron que los trastornos mentales eran el motivo de
alta hospitalaria entre los hombres y la segunda entre las mujeres, representando
el 13% de todos los ingresos hospitalarios, en consecuencia, el 23% de los dias de
hospitalizacion se debieron a trastornos mentales. Es asi como el importante
reclutamiento, formacion y retencion de los militares hace que sea indispensable
identificar sistemas fiables de apoyo psicologico para evitar la pérdida de personal
debido a traumas psicolégicos®?. Sin embargo, para que estos sistemas sean
viables, deben superarse importantes obstaculos organizativos y de apoyo®°. No
sé6lo es necesario que el apoyo prestado sea eficaz, sino que también es importante
gque las personas necesitadas sientan que pueden pedir o al menos recibir ayuda,

aunque ellas mismas se sientan demasiado avergonzadas o0 apenadas para pedirla.
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. METODOLOGIA

3.1. Tipo ydisefio de investigacion

Tipo de investigacion: Esta investigacion es basica. Este tipo de investigacion se
caracteriza porque se origina en un marco teérico y tiene la finalidad de incrementar
los conocimientos®. Se busca expandir conocimientos respecto a las variables
estrés y los trastornos temporomandibulares en soldados de Andahuaylas y sus
respectivas dimensiones.

Disefio de investigacion: Este estudio es no experimental. Los estudios no
experimentales se basan en la observacion de fendbmenos que ocurren en su
entorno natural®g,

A su vez, es correlacional, prospectivo, observacional y transversal. Se realiza en
el presente para el andlisis de datos futuros, consiste en observar los
acontecimientos sin interferir en su curso natural y examinar la asociacion entre las

variables de estudio en una poblacién y en un momento determinados.

3.2. Variables y operacionalizaciéon

Variable independiente: Estrés

Definicion conceptual: El estrés es el conjunto de procesos y reacciones
implicados en la adaptacion a un entorno exigente o complejo, cualquier estimulo
al que el organismo no esta adaptado, el cual incluye un estresor (estimulo) y una

respuesta®?.

Definicion operativa: Es una variable cualitativa que se operacionalizara a través
de sus dimensiones: afectividad y somaticos, y a su vez a través de sus indicadores
e items. Se medira en la siguiente escala: (1 = Nunca o raras veces. 2 = Algunas

veces. 3 = Buen numero de veces. 4 = La mayoria de las veces).

Indicadores: La variable contiene a los siguientes indicadores: para la dimensién

afectividad: intranquilidad, miedo, ansiedad, aprension. Para la dimension
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somaticos, temblores, dolores y molestias corporales, tendencia a fatiga y debilidad,
inquietud, palpitaciones, mareos y desmayos.
Escala de medicion: Se utiliz6 la escala de Likert. (Escala ordinal).

Variable dependiente: Trastornos Temporomandibulares.

Definicién conceptual: Los TTM incluyen un grupo de afecciones que causan
dolor y disfuncién en la articulacién temporomandibular, la cual es una estructura
formada por el céndilo mandibular que se inserta en la fosa mandibular del hueso
temporal, y los musculos de la masticacion son los principales responsables de su

movimiento!.

Definicion operacional: Es una variable cualitativa que se operacionalizara a
través de sus mediciones: evaluacion epidemiolégica y diagnostica, y luego a través
de sus indicadores e items. Se medira utilizando la siguiente escala: Apertura bucal
inferior a 40 mm (1), Movimiento mandibular irregular (2), Dolor muscular (3), Dolor
articular temporomandibular (4), Ruido articular (5), Fijaciéon articular (6), Primer
contacto DISTINTA PMP (7), Retraccion maxima MAS de 1 mm (8) y Deslizamiento
lateral entre PMP y PMA (9).

Indicadores: La variable contiene a los siguientes indicadores: para la dimension
Epidemiolégica: Apertura de la boca inferior a 40 mm, irregularidades en los
movimientos mandibulares, dolor muscular y dolor en la ATM. Para la dimension
"evaluacion diagndstica™: ruidos articulares, bloqueo articular, PMI DISTINTO de

primer contacto y retroceso maximo MAYOR de 1 mm.

Escala de medicién: Se utilizé la escala nominal (Presenta — No presenta).

3.3.  Poblacion, muestray muestreo

Poblacién: El cuartel de Andahuaylas se encuentra conformado por 106 soldados
del batallébn de infanteria motorizado N.° 35, registrando a 102 soldados por el

criterio de exclusion.
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Se aplicaron las encuestas y fichas de recoleccion de datos previa charla sobre
higiene bucal, caries periodontitis y problemas de trastorno temporomandibulares
(sintomas, signos, causas Yy tratamiento), la recoleccion de datos fue por 10 dias de
9.00am — 11.30am.

Criterios de inclusion: Todos los soldados que no estuvieron sometidos a un
tratamiento odontoldgico en régimen de internado y todos los miembros del cuartel
gue consientan en someterse a un examen oral y completen un formulario escrito

con los resultados del examen y los datos generales.

Criterios de exclusion: Soldados con aparatos fijos, prétesis, con EPI o protesis

fijas o tratados con analgésicos y/o antiinflamatorios.

Muestra: La muestra se encuentra conformada por un nimero de 102 soldados,
debido a que fueron excluidos 04 segun los criterios, en razon a que la muestra es
esencialmente un subconjunto de la poblacién. En realidad, rara vez es posible
cubrir a toda la poblacion. Por lo tanto, se extrae o selecciona una muestra que, por

supuesto, debe ser un fiel reflejo de la poblacion total®8.

Muestreo: El tipo de muestreo fue el no probabilistico por conveniencia, en razén
a gue no se acudié a una formula matematica para obtener la cantidad de soldados

de la muestra y fue a criterio de los investigadores.

Unidad de analisis: soldados del batallon de infanteria motorizado N.° 35,
Andahuaylas

3.4. Técnicas einstrumentos de recoleccion de datos

Una de las técnicas utilizadas fue la encuesta, una de las técnicas de investigacion
social mas extendidas, que supera el ambito estricto de la investigacion cientifica
para convertirse en una actividad cotidiana en la que todos participamos tarde o
temprano®. También se realizd la técnica de la observaciéon (examen clinico),

utilizando un instrumento de recoleccién de datos para determinar el TTM segun el
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indice de Krogh-Poulsen con su evaluacién diagnoéstica, o que nos permitié
identificar las variables del estudio.

Para medir el estrés, se utilizé el instrumento tipo cuestionario, mas conocido en la
investigacion clinica y epidemioldgica para cuantificar el malestar emocional, el test
de Zung, que consta de 20 items de la Escala de Ansiedad de Zung (EAA), cada
uno de los cuales se relaciona con la presencia de sintomas especificos de
ansiedad. El formato del cuestionario tiene 4 columnas en blanco con "Nunca o casi
nunca”, "A veces", "Bastante a menudo" y "Siempre o casi siempre" en la parte
superior. Se le pidié que marcara la casilla que creia que se ajustaba mejor a usted,
segun como se habia sentido en los Ultimos dias. Sélo en los siguientes items, se
aplicara la puntuacion; 1, 2, 3, 4, 6, 7, 8, 10, 11, 12, 14, 15, 16, 18 y 20.

Las alternativas son: "Nunca o casi nunca" = 4 puntos, "A veces" = 3 puntos, "Con
bastante frecuencia” = 2 puntos y "Siempre o casi siempre" = 1 punto.

La puntuacion solo se aplica a los items: 5, 9, 13, 17 y 19.

Tras la suma vertical de cada item, se obtuvo el resultado y se aplicé la formula
(Apéndice 06): el resultado se dividié por el numero 80, que corresponde al 80%
indicado en el test de Zung, y luego se multiplicé por 100, y la suma se introdujo en
la tabla de equivalencia clinica. También se determind el nivel de ansiedad del
paciente: Menos de 35=dentro de los limites normales. No hay ansiedad, 36 -
47=ansiedad moderada, 48 - 59=ansiedad moderada a grave y 60 y mas=ansiedad
maxima.

Los datos fueron recolectados en el instrumento basado en el indice de Krogh-
Paulsen y el indice de criterios de diagnostico del TTM. Estas pruebas se llevaron
a cabo evaluando la presencia o ausencia de sintomas y signos de trastornos
temporomandibulares determinados por el examen clinico de la cavidad oral y la
presentacion de los pacientes durante el interrogatorio. Para la obtencidon de
informacion de los TTM se aplico un examen clinico mediante el test de Krogh-
Polsen, que es un tipo de prueba que requiere tiempo debido a la necesidad de
dirigir al individuo para realizarla, los cuales incluyen 9 parametros clinicos
asociados al sindrome, analizando asi el contacto dental. La prueba constaba de 3

indicadores, al final de los cuales se calculaban las puntuaciones afirmativas, lo que
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permitia evaluar si el soldado tenia una disfuncion, un riesgo o un trastorno, de los

cuales sélo se consideraron los soldados con trastornos temporomandibulares.

Krogh Poulsen cre6 en 1969 el indice Krogh Poulsen, un instrumento que describe
un examen clinico para establecer las categorias que preceden al diagnostico de
disfuncion y que, por tanto, adquiere importancia desde el punto de vista preventivo.
Poulsen clasifica a los pacientes en sanos, de riesgo, perturbados o enfermos. La
prueba comprende nueve indicadores y evalla los masculos masticatorios, la ATM

y la oclusiéon dental®®.

Asimismo, la Escala de Depresion de Zung (ZDS) fue creada por William W. K.
Zung en el afio 1965, siendo posiblemente una de las primeras escalas de
depresion en validarse en Espafia. Se centra en los sintomas somaticos y los
cognitivos. También permite identificar sintomas de depresion, pero no la intensidad
de estos. Algunos autores dicen que, en cierto modo, deriva de la escala de
Depresion de Hamilton, ya que también enfoca su atencion al factor somatico-
conductual del trastorno depresivo ansiedad®.

Se llevo a cabo una prueba piloto (una encuesta realizada en una muestra mas
pequefia que la dada) para identificar y eliminar posibles problemas en el desarrollo
de la encuesta. Para esta investigacion se realiz6 la prueba piloto con 25 soldados
del batallébn de ingenieria, que no son parte de la muestra (batallon de ingenieria
motorizado N° 241).

Una prueba fiable se determina mediante el alfa de Cronbach o coeficiente alfa;
este coeficiente debe ser normalmente superior a 0,75 para que una prueba se
considere fiable. Para ponderar la utilidad de un item en la prueba, se utiliza un
algoritmo que primero calcula el valor alfa de cada item, independientemente de la
presencia del item que se evalla. Si el alfa aumenta significativamente, el item
puede ser rechazado; en caso contrario, es significativo para la prueba. Este
coeficiente estadistico, dio un valor de fiabilidad de 0,768 para este estudio, lo que

significa que el instrumento utilizado como prueba piloto con los soldados es fiable.
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Por otra parte, para evaluar el error del observador y excluir diferencias
significativas entre el diagnostico de Krogh-Poulsen y la evaluacion diagndstica, se
utilizé el estadistico no paramétrico (indice Kappa) para analizar la concordancia
entre el diagndstico de Krogh-Poulsen y la evaluacion diagnéstica (apéndice 4), y
se obtuvo un valor Kappa de 0,61, que muestra una buena concordancia entre
ambos, con un valor significativo de 0,000 (p<0,05).

La concordancia expresada por el estadistico Kappa se explica con méas detalle a
continuacion:

El estadistico Kappa tiene la particularidad de medir el grado de acuerdo entre dos
observaciones realizadas en el mismo estudio: a) por el mismo observador en
momentos diferentes (error intraobservador), y b) por diferentes observadores
(error interobservador).

Cuando las clasificaciones y/o medidas de las variables del estudio coinciden, se
asigna una puntuacion. Esta puntuacion aumenta a medida que se acerca a la
unidad. Si los valores estan entre 0,21 y 0,40, el acuerdo es aceptable; si los valores
estan entre 0,41y 0,60, el acuerdo es moderado. Si los valores se situan entre 0,61
y 0,80, existe un acuerdo considerable, y si los valores son superiores a 0,81, puede
decirse que hay una coincidencia casi perfecta

Esto fue realizado por un cirujano dentista especialista en rehabilitacion oral que
lleva consigo los conocimientos basicos para el desarrollo de la presenta
investigacion. Finalmente nos otorgd un certificado para proceder en el presente

estudio.

3.5. Procedimientos

Luego de la lectura y confirmacion, se presento el disefio del estudio al comandante
del Batallon de Infanteria Motorizada N° 35 de Andahuaylas para obtener la
autorizacion correspondiente. El estudio pudo llevarse a cabo una vez que los
pacientes diagnosticados con TDD fueron identificados e informados de su deseo
de participar en este estudio y sus deseos fueron registrados en el formulario de
consentimiento preparado para esta investigacion. A continuacion, se pasoé un dia
entrevistando a los soldados. El objetivo del estudio era determinar el estrés que

sentian y su relacién con la disfuncién de la ATM. Al mismo tiempo, se realizaron
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entrevistas educativas sobre la caries dental, la higiene bucal, la periodontitis, la
gingivitis y los problemas de TTM (causas, sintomas, signos y tratamiento). Sus
supervisores pudieron tomar las medidas que consideraron necesarias tras recibir

los resultados.

Una vez explicadas todas las preguntas y respuestas, los soldados leyeron y
firmaron su consentimiento para participar en el estudio. Los soldados que firmaron
el formulario de consentimiento recibieron un cuestionario sobre estrés y ATM, que
completaron. Se hizo hincapié en que el cuestionario preservaba el anonimato de
los encuestados y no pedia ningun dato de identificacion.

Segun el protocolo de diagnéstico de los Trastorno temporomandibulares, que
incluye en el diagnostico de los pacientes: dolor muscular masticatorio espontaneo,
dolor preauricular sin antecedentes de problemas ORL, dolor a la apertura, ruido
articular con dolor, restriccion de la apertura bucal y dolor, dolor a la palpacion de
los musculos masticatorios, rechinamiento marcado, habitos para funcionales en la
historia, historia psicologica/psiquiatrica, ausencia de sector posterior y cambios en

la oclusion.

3.6. Método de andlisis de datos

El analisis de los datos incluy6 dos tipos de estudios: descriptivos y exploratorios.
En la primera parte, se realizaron estadisticas descriptivas sobre los objetivos
generales y especificos descritos, la media, la desviacion estandar y el porcentaje.
En la segunda parte, los resultados de los instrumentos de los encuestados se
presentaron de forma estructurada, con tablas y graficos para cada uno de los
indicadores elaborados segun los objetivos. La informacion se elabor6é con el
software estadistico SPSS version 26.0 y Microsoft Excel 2016, basados en la

prueba estadistica rho de Spearman y sus valores de correlacion.

3.7.  Aspectos éticos

Los principios Belmont, son cuatro principios éticos que sustentan la realizacién de
la investigacion cientifica. Estos principios son: la beneficencia, que busca siempre

hacer el bien; la no maleficencia, que busca siempre no hacer dafo; la justicia, que
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busca siempre ser justa y no discriminatoria; y el principio de autonomia, que
respeta las decisiones que puede tomar el participante en la investigacion.

Beneficencia, este estudio es de beneficio para los soldados, para los cuarteles y
para los mandos de los soldados, puesto que la identificacion de estos factores
ayudé a reducir los dafios causados por los trastornos temporomandibulares y el
estrés en los cuarteles de Andahuaylas. No maleficencia, este estudio no causé
ningun dafio al cuartel ni a los soldados, ya que no puso en peligro su salud ni la
de sus mandos al participar. Autonomia, A los soldados que participaron en el
estudio se les respetd su decision y voluntad de participar, se les informé de la
finalidad del estudio y recibieron el consentimiento informado. Justicia, se
respetaban la ley, las costumbres y el estatus social, y se trataba a todos por igual,
sin favoritismos. Solo se excluyeron los soldados que no quisieron participar en el

estudio voluntariamente.
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IV.RESULTADOS

Tabla 1. Asociacién entre el estrés y los trastornos temporomandibulares en soldados de Andahuaylas — 2021.

Trastornos Temporomandibulares

Estrés P (valor) P (valor) P (valor) P (valor) TOTAL
Sano R Perturbacion Riesgo Disfuncion
R (valor R (valor R (valor
(valon) (valor) (valor) (valor)
P =0.075 P =0.072 P=0.034
Normal 0 (0%) - 3(2.9%) 4 (3.9%) 13 (12.7%) 20 (19.6%)
R =0.107 R =0.143 R =0.387
P=0.078 P =0.067 P =0.002
Moderada 0 (0%) - 1 (1.0%) 5 (4.9%) 60 (58.8%) 66 (64.7%)
R =0.061 R =0.186 R =0.762
Marcada P=0.072 P =0.067 P =0.061
0 (0%) - 4 (3.9%) 5 (4.9%) 7 (6.9%) 16 (15.7%)
a Severa R =0.143 R =0.186 R =0.241
Grado
o 0 (0%) - 0 (0%) - 0 (0%) - 0 (0%) - 0 (0%)
Maximo

Base de datos de los autores, Significancia de la prueba estadistica rho de Spearman.

* Significativo (p<0,05) ** Altamente Significativo (p< 0,01)
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En la Tabla 1, se aprecia que a través de la prueba estadistica Rho de Spearman,
la relacion existente entre el estrés y los trastornos temporomandibulares en los
soldados participantes, se evidencia una asociacion altamente significativa, en un
58.8% de los casos vistos presentan un trastorno mandibular de disfuncion y un
nivel de estrés moderado, con un estadistico rho de Spearman (r =0.762, p-valor =
0.002) y en un 12.7% de los casos presentan un trastorno mandibular de disfuncion
y un nivel de estrés normal, con un estadistico rho de Spearman (r = 0.387, p-valor
= 0.034), las otras relaciones calculadas no son significativas para el presente

estudio.
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Tabla 2: Estrés en soldados de Andahuaylas — 2021 segun sus variables sociodemograficas

Estrés
Grado
Marcada a
Sociodemografica Normal P valor) MO (valor) Severa P(valory ~ Maximo P (valor)
R (valor) R (valor) R (valor) R (valor)  TOTAL
N % N % N % N %
— = P =0.048
MASCULIN ;g 1760 P=0044 ., 608 P=0008 . .  _ 0 0% - 95 (93.1%)
R=0.231 % R=0621 R =0.212
SEAY P =0.075 59 P=0.061 6.9%
] 0o 0% - 7 (6.9%
FEMENINO 1  1.0% gr_-ggps7 © % R=o0107 ©0 0%
P =0.048 56.9 P =0011 P=0051 o Qg 0
9 0 % - 85 (83.3%)
15 147% o_0b3 98 o R 0603 12 118% [ _ 0106
EDAD
_ P =0.058 _
ADULTOS 5 49y 0067 g 88 3 29% P=0072 0 0% - 17 (16.7%)
R =0.103 % R =0.125 R =0.089

Base de datos de los autores, Significancia de la prueba estadistica Rho de Spearman.

* Significativo (p<0,05) ** Altamente Significativo (p< 0,01)
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En la Tabla 2, segun el estrés en relacion con sus variables sociodemogréficas, se
muestra que, del total, el 93.1% pertenecen al sexo masculino, y de ellos el 60.8%
presentan un estado moderado de estrés, y que el 83.3% son jévenes y el 56.9%
presentan también un estado moderado de estrés, segun el test de autoevaluacion del

estrés, empleando la escala de ansiedad de Zung.
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Tabla 3: Estrés en soldados de Andahuaylas — 2021 seguin sus dimensiones

Estrés
Grado P
Marcada a
Dimensiones Normal P (valor) Moderada P (valor) Severa P (valor) Méximo  (valor)
R (valor) R (valor) R (valor) R
N % N % N % N %  (valor)
= P =0.008 P =0.057
13 1279% P70052 40 4610 9 88% 0 0% -
Afectividad R=0.326 R =0.620 R =0.212
- P =0.061 P=0.140 P=0061 o o%
0, 0, 0 0 -
Somaticos 6 59% R = 0.187 21 20.6% R = 0.387 6 5.9% R = 0.187
TOTAL 19 18.6% 55 66.7% 12 147%

Base de datos de los autores, Significancia de la prueba estadistica rho de Spearman.

* Significativo (p< 0,05) ** Altamente Significativo (p< 0,01)
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En la Tabla 3, se muestra que, de la totalidad de los soldados analizados, el 66.7%
presentan un estado moderado de estrés, el 18.6% presenta un estado de estrés
normal, y el 14.7% restante, presenta un nivel de estrés de marcado a severo,
sobresaliendo en los tres niveles la dimensién de afectividad con el 12.7%, 46.1% y
8.8% respectivamente, segun el test de autoevaluacién del estrés, empleando la

escala de ansiedad de Zung.
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Tabla 4: Trastornos Temporomandibulares en soldados de Andahuaylas — 2021 segun sus variables sociodemograficas

Trastornos Temporomandibulares

Variable S Perturbacid Ri Disfuncic
Sociodemografica ano P (valor) n P (valor) iesgo P (valor) isfuncion P (valor) TOTAL
R (Valor) R (valor) R (valor) R (valor)
% N % N % N %
P =0.061 10.8 P =0.052 0 P=0.002 94 (92.2%)
MASCULINO 0% - 6 59% o_g111 1 Ty R=0183 83 795% _(7g7
SEXO
P =0.075 P =0.070 P=0.072  8(7.8%)
0, - 0, 0, 0, .
FEMENINO 0% L 10% pogoer 4 39% o _iies 2 29 R-0o0so
. P =0.067 P=0.055 P=0.005 86 (84.3%)
0 - 0 0 0, .
JOVENES 0% 5 49% p_gi3 10 98% .o 58 696% o_ga
EDAD P = 0.067
P =0.072 - P=0.058 14 (15.79%)
0 - 0 0 0, .
ADULTOS 0% 2 20% p-gogy ° % Rr=o1s 7 88 il

Base de datos de los autores, Significancia de la prueba estadistica rho de Spearman.

* Significativo (p< 0,05) ** Altamente Significativo (p< 0,01)
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En la Tabla 4, segun los trastornos temporomandibulares en relacion con sus variables
sociodemograficas, se muestra que, del total, el 92.2% pertenecen al sexo masculino,
y de ellos el 75.5% presentan trastornos temporomandibulares de disfuncion, y que el
84.3% son jovenes y el 69.9% de ellos, presentan trastornos temporomandibulares de
disfuncion, segun la ficha de diagndstico de la disfuncion craneomandibular, del test

de Krogh — Poulsen.
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Tabla 5: Trastornos Temporomandibulares en soldados de Andahuaylas — 2021 segun sus dimensiones.

Trastornos Temporomandibulares

DI ) S Perturbacis Ri P (valor) Disfuncié P (valor)
imensiones ano erturbacion iesgo isfuncion
P (valor) P (valor) g R (valor) R (valor)
R (valor) R (valor)
N % N % N % N %
idemiologi g P=0.06 o
Epidemiologic o ggy . 2 20% 0071 5 499 =909 47 4670, 0.206
a R=0.173
R =0.152 R =0.355
Valoracion 0 ) 0 P =0.065 0 O.ng 0 0.063
Diagnéstica 0 0% 5 4.9% R =0.173 10 9.8% 63 61.8%
R =0.204 R =0.780
TOTAL 0 0% 7 6.9% 15 14.7% 80 78.3%

Base de datos de los autores, Significancia de la prueba estadistica rho de Spearman.  * Significativo (p< 0,05) ** Altamente Significativo (p< 0,01)
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En la Tabla 5, se muestra que, de la totalidad de los soldados analizados, el 78.3%
presentan trastornos temporomandibulares de disfuncion, el 14.7% presenta trastornos
Temporomandibulares de riesgo, y el 6.9% restante, presenta trastornos
Temporomandibulares de perturbacion, sobresaliendo en los tres niveles la dimensién
valoracion diagnéstica con el 4.9%, 9.8% y 61.8% respectivamente, segun la ficha de

diagnéstico de la disfuncién craneomandibular, del test de Krogh — Poulsen.
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V. DISCUSION

En el presente trabajo de investigacion a través de los resultados obtenidos con la
aplicacion de la prueba estadistica Rho de Spearman (correlacion de Spearman),
la relacion existente entre el estrés y los trastornos Temporomandibulares en los
soldados participantes, se evidencia una asociacion altamente significativa, en un
58.8% de los casos vistos presentan un trastorno mandibular de disfuncion y un
nivel de estrés moderado, con un estadistico rho de Spearman (r = 0.762, p-valor =
0.002) y en un 12.7% de los casos presentan un trastorno mandibular de disfuncion
y un nivel de estrés normal, con un estadistico rho de Spearman (r = 0.387, p-valor
= 0.034), las otras relaciones calculadas no son significativas para el presente
estudio. En conclusion, existe una asociacion significativa alta entre el estrés y los
trastornos temporomandibulares de los participantes, presentando disfuncion en un

nivel de estrés moderado y normal.

Estos mismos resultados, coinciden con las investigaciones realizadas por Kmeid
E et al.® en el afio 2020, en donde encontrdé que las puntuaciones mas altas de
estrés, ansiedad y depresiOn se asociaron con una puntuacion mas alta de
gravedad del TTM, en este estudio, los pacientes de la clinica tenian estrés medio
y ansiedad, depresion y TTM mas altas que la poblacion general. Del mismo modo,
concluyendo que el TTM parece estar asociado de manera significativa con estos
factores y sigue estando infradiagnosticado en gran medida en la poblacion general.
Thakur P# en el 2019, hall6 que los participantes con dolor severo de TTM eran de
conductas orales mas frecuentes y niveles mas altos de ansiedad y estrés en
comparacion con los que no sentian dolor y con dolor leve, reportaron ansiedad y
estrés mas altos los participantes con mayor frecuencia de conductas orales que
los de menor frecuencia de estas y los de mayor frecuencia de conductas orales
manifestaron mas dolor de TTM, afirmando el modelo biopsicosocial que utilizé para
su estudio, asimismo, el dolor de TTM se asocia con muchos factores, incluso mas
de los evaluados en el estudio. Por otro lado, Myung-Eun K et al.® demostr6 que el
estrés en los exdmenes nacionales fue mayor en las mujeres y en las estudiantes
subjetivamente no saludables (p <0.05), el grupo alto y el habitual en el estrés

mostraron un sintoma subijetivo alto (p <0.05), el estrés se relacioné con el sintoma
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subjetivo de TTM y el mal habito de la boca (p <0.05, p <0.01), sefialando que el
grado de estrés, TTM y malos habitos de boca es alto, por ende, en el examen
nacional es importante manejar el estrés y desarrollar un programa para reducirlo.
Dado los resultados obtenidos podemos manifestar que el grado de estrés y los
TTM es alto y se encuentran intimamente relacionados, por ende, es importante
aprender a manejar el estrés y asi poder desarrollar un programa para reducirlo, ya
gue su elevada casuistica trae mucho mas que problemas de TTM.

Nuestro hallazgo sefiala que el estrés en relacion con sus variables
sociodemograficas, se muestra que, del total, el 93.1% pertenecen al sexo
masculino, y de ellos el 60.8% presentan un estado moderado de estrés, y que el
83.3% son jovenes y el 56.9% presentan también un estado moderado de estrés,
segun el test de autoevaluacion del estrés, empleando la escala de ansiedad de
Zung. En otro estudio similar, Ahuja V et al.5 en el 2018, encontré que el 64,3%
tenian entre 21 y 25 afos, siendo el 52,7% hombres y el 47,3% mujeres, y el
sintoma y signo mas prevalentes fueron cefalea (26,2%) y el chasquido (24,9%)
respectivamente, el TTM mas frecuente fue el desplazamiento discal (22,6%),
seguido del sindrome de dolor miofascial con desplazamiento discal (13,5%), el
TTM fue mas frecuente en las mujeres, y el estrés en el entorno odontoldgico y el
estrés percibido arrojaron resultados estadisticamente significativos, lo que
demuestra que el estrés es un importante factor etiolégico implicado en el desarrollo

y mantenimiento del TTM en los estudiantes de odontologia..

Con respecto a la variable de estudio estrés y sus dimensiones: de afectividad y
somaticos, encontramos que de la totalidad de los soldados analizados, el 66.7%
presentan un estado moderado de estrés, el 18.6% presenta un estado de estrés
normal, y el 14.7% restante, presenta un nivel de estrés de marcado a severo,
sobresaliendo en los tres niveles la dimension de afectividad con el 12.7%, 46.1%
y 8.8% respectivamente, segun el test de autoevaluacion del estrés, empleando la
escala de ansiedad de Zung. Otro estudio con resultados similares es el de Salazar
Nl en el 2020, quién concluye que la mayoria de los alumnos que evidenciaron
estrés en el ambiente dental, de tipo moderadamente estresante, con un 66.7% y

también hubo un porcentaje significativo (70.5%) de disfuncién temporomandibular
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a veces. Resultados que coinciden con el estudio realizado por Y Urbani G et al.®
en el 2019, encontr6 que existen varios factores estresantes en el trabajo de los
policias y observamos que el estrés influye en el desarrollo, agravamiento y
tratamiento de los sintomas del TTM, la calidad de vida y la salud de los portadores
de TTM se ven comprometidas, investigacion en la que concluye que existe
asociacion entre el trabajo policial y el estrés, lo que representa riesgo de
desarrollar TTM. Otro estudio de interés, en el que trata de la variable de estudio
estrés y la dimensién de afectividad, es el estudio realizado por Gontijo V et al.8 en
el 2016, quién realiz6é una investigacion que tuvo por objetivo evaluar la prevalencia
de TTM y su asociacibn con estrés percibido y trastorno mental comin en
una Universidad de Brasil, en el que su unidad de andlisis fueron estudiantes
académicos, a través de la aplicacion del grado amnésico de Fonseca, la escala de
estrés fue percibido por el profesional a cargo de la investigacion y fue autoinforme
de cuestionario. El nivel de estrés en la muestra fue del 71,9%, siendo el 50,0%
leve, el 16,4% moderada y el 5,5% severa, siendo mas frecuente entre las mujeres
con un (76,4%), a diferencia de los varones, mientras que los trastornos mentales
comunes estuvieron presentes en el 29,9% de los participantes. Dado esos
resultados, se llega a la conclusion de que existe una relacion estadisticamente

significativa entre TTMy variables como; estrés percibido y trastorno mental comun.

Este estudio nos permitié encontrar que los trastornos temporomandibulares en
relacion con sus variables sociodemograficas, se muestra que, del total, el 92.2%
pertenecen al sexo masculino, y de ellos el 75.5% presentan trastornos
temporomandibulares de disfuncion, y que el 84.3% son jévenes y el 69.9% de
ellos, presentan trastornos temporomandibulares de disfuncion, segun la ficha de
diagnostico de la disfuncion craneomandibular, del test de Krogh — Poulsen.
Asimismo, en el estudio desarrollado por Canches E'° en el 2021, este demostré
gue el 20.6% casi nunca 0 nunca presentaron estrés, 19.1% de vez en cuando,
38.2% estan estresados a menudo, 22.1% muy a menudo, 19.1% no presentan
TTM, 22.1% tienen disfuncion leve; 32.4% moderada y el 26.5% severa, de las
mujeres el 32.4% presentan disfuncion moderada y del total de varones el 26.5%
severa, y a menudo estan estresados el 40.5% de mujeres y el 35.5% de varones,

57.1% casi nunca o nunca presentaron estrés y tampoco TTM, 73.3% de
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estresados muy a menudo tienen disfuncion severa, finalizando que existe relacion

entre la DTM y el nivel de estrés segun los examenes realizados.

Por otro lado, en nuestra investigacion, con respecto a la variable de estudio
trastornos temporomandibulares, y sus dimensiones: epidemioldgica y valoracion
diagnéstica, los resultados obtenidos de nuestra investigacion demuestran que de
la totalidad de los soldados analizados, el 78.3% presentan trastornos
Temporomandibulares de disfuncion, el 14.7% presenta trastornos
Temporomandibulares de riesgo, y el 6.9% restante, presenta trastornos
Temporomandibulares de perturbacion, sobresaliendo en los tres niveles la
dimension valoracion diagndstica con el 4.9%, 9.8% y 61.8% respectivamente,
segun la ficha de diagnostico de la disfuncion craneomandibular, del test de Krogh
— Poulsen. Resultados asociados a la investigacion de Vasconez M7 et al. en 2017,
donde encontraron que la prevalencia de los trastornos temporomandibulares era
del 65,8%, en el analisis de regresion, estudio en el que pudieron concluir que los
TTM recogidos en la muestra eran representativos y se relacionan con el estresor
emocional encontrado, mientras que los factores sociodemograficos como la edad
y el género no muestran una relacion significativa con la prevalencia de los TTM.
Asimismo, el estudio realizado por Gontijo V et al.8 realizado en 2016, que la
mayoria de los TDG de la muestra era del 71,9%, con un 50,0% de TDG leves, un
16,4% de TDG moderados y un 5,5% de TDG severos, siendo las mujeres (76,4%)
las mas afectadas, mientras que los trastornos mentales generales afectaban al
29,9% de los participantes y la media de estrés percibido era del 30,9%; Esto llevo
a la conclusion de que existia una relacion estadisticamente significativa entre los
TTM y variables como los habitos parafuncionales, la ansiedad percibida y los
trastornos mentales generales. Por otro lado, Chauca J et al.12 encontr6é en 2018
gue el 54,3% en el caso de la apertura maxima, el 48,6% en el caso de la lateralidad
derecha maxima, el 82,9% en el caso de la lateralidad izquierda maxima y la
protrusién, el 74,3% en el caso de la brecha de apertura/cierre de los ruidos
presentes, el 57,1% en 3 dominios de la sensibilidad presente a la palpacion, 62,9%
en sensibilidad a la palpacion auricular, 45,7% en dolor al movimiento de la
mandibula inferior para una sola accién, 60% con disfuncién leve, 94,3% modificada

por Maglione y 77,1% causas de no tratamiento en personas con TTM.
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Finalmente, nuestro estudio arrojé que, de la totalidad de los soldados analizados,
el 78.3% presentan trastornos temporomandibulares de disfuncién, el 14.7%
presenta trastornos Temporomandibulares de riesgo, y el 6.9% restante, presenta
trastornos Temporomandibulares de perturbacién, sobresaliendo en los tres niveles
la dimension valoracién diagnéstica con el 4.9%, 9.8% y 61.8% respectivamente,
segun la ficha de diagnostico de la disfuncion craneomandibular, del test de Krogh
— Poulsen. Por su parte, Chauca J et al.*?> en el 2018, arriba a similares resultados
sefialando que el 54,3% en apertura maxima, 48,6% lateralidad derecha maxima,
82,9% lateralidad izquierda maxima y protrusion, 74,3% a la desviacion de apertura
cierre presenta ruidos, 57,1% en 3 areas presenta sensibilidad a la palpacion,
62,9% sensibilidad a la palpacion auricular, 45,7% dolor al movimiento mandibular
por un solo movimiento, 60% con disfuncion leve, 94,3% modificado por Maglione
y un 77,1% causas de falta de tratamiento en personas con TTM, resaltando que el
ruido articular y palpacion de musculos masticatorios, dolor al movimiento
mandibular, representan un alto porcentaje de los TTM y el motivo de no hacerse

tratar es porque no hay molestias.
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VI.

CONCLUSIONES

Existe una asociacion significativa alta entre el estrés y los trastornos
temporomandibulares de los participantes, presentando disfuncién en un nivel

de estrés moderado y normal.

Existe una relacion significativa entre estrés y su variable sociodemografica
sexo masculino. Sin embargo, cuando se relaciona con la edad, se acentla
en el grupo etario jévenes, quienes ademas presentan un moderado nivel de
estrés, segun el test de autoevaluacion del estrés, empleando la escala de
ansiedad de Zung.

Existe una relacion significativa entre estrés y su dimension afectividad,
guienes ademas presentan un moderado nivel de estrés, segun el test de

autoevaluacion del estrés, empleando la escala de ansiedad de Zung.

Existe una relacion significativa entre los trastornos temporomandibulares y la
variable sociodemografica sexo masculino. Sin embargo, cuando se relaciona
con la edad, se acentla en el grupo etario jévenes, quienes ademas presentan
disfuncion, segun el test de autoevaluacion del estrés, empleando test de

Krogh-Poulsen.

Existe una relacién significativa entre los trastornos temporomandibulares y la
dimension valoracion diagndéstica, quienes ademas presentan disfuncion,

segun el test de Krogh-Poulsen.
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VIl. RECOMENDACIONES

Se recomienda animar a los cuarteles militares a tomar medidas para proporcionar
un alivio inmediato de la ansiedad, angustia y estrés que se produce durante el
entrenamiento, asi como también, el implementar planes de seguimiento y atencion
integral buco — dental, con la finalidad de garantizar un diagndstico y tratamiento
oportuno en el personal militar, de esta manera se aliviara el estrés y los trastornos

temporomandibulares ya identificados.

Se recomienda indagar el efecto que presenta el sexo y la edad de los militares con
relacién a los niveles de estrés que padecen con el fin de separar y clarificar la
incidencia de estas variables durante su permanencia en el cuartel con relacion a

los resultados del presente estudio.

Se recomienda a los jefes del servicio militar, instruir para que adopten medidas
preventivas y eficaces para garantizar el bienestar de su personal, asimismo, dar a
conocer el uso de posturas y ejercicios que permitan la relajacion de los soldados
durante y después de su turno designado, del mismo modo, los soldados puedan
adoptar nuevas formas de relajarse y asi poder canalizar el estrés, evitando la
manifestacion de los TTM ya descritos, el que puedan realizar respiraciones

profundas y lentas, cerrar los 0jos y encontrarse en paz.

Existe una relacion significativa entre los trastornos temporomandibulares y la
variable sociodemografica sexo masculino. Sin embargo, cuando se relaciona con
la edad, se acentla en el grupo etario jovenes, quienes ademas presentan
disfuncion, segun el test de autoevaluacion del estrés, empleando test de Krogh-

Poulsen.

Se recomienda indagar el efecto que presenta el sexo y la edad de los militares con
relacion a los trastornos temporomandibulares que los afecta, con el fin de separar
y clarificar la incidencia de estas variables durante su permanencia en el cuartel

con relacion a los resultados del presente estudio.
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También se recomienda la movilizacion articular permanente, es decir, la apertura
limitada de la boca con un estiramiento articular suave o pasivo, para restablecer
pasivamente el movimiento articular y mejorar la funcion mediante la manipulacion
digital repetida de la mandibula y los ejercicios de la misma, ya que son valiosos

para aumentar la fuerza y la coordinacion muscular.
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ANEXOS



Anexo 1: Matriz de operacionalizacion de variables

Parentesias
Nauseas y vomitos
Frecuencia urinaria
Sudoracion.
Bochorno.
Insomnio
Pesadillas

VARIABLE DE - 2 - Escala de
ESTUDIO DEFINICION CONCEPTUAL | DEFINICION OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES medicion
e JOvenes
Edad e Adultos Nominal
e Hombre
Sexo e Mujer Nominal
e Intranquilidad. 1 = Nunca o raras
e Miedo. veces.
Afectividad e Ansiedad. 2 = Algunas veces
Matthews, define el estrés Es una variable cualitativa que o Aprension. 3 = Buen nimero
como los procesos y las se operacionalizara a través de veces )
reacciones que intervienen en de las dimensiones: estilo de e Temblores 4 = Lamayoria de
la adaptacién a un entorno vida, entorno, sintomas, « Dolores y molestias veces
exigente o complejo, pero el trabajo, relaciones y corporales.
Estrés estrés también se puede personalidad, y luego a traves « Tendencia a fatiga y
entender como cualquier de indicadores e items. Se debilidad
estimulo al que el organismo medira en la siguiente escala: . Inquietud.
no esta adaptado. Implica un (nunca, casi nunca, . Palpitacidnes
factor estresante (estimulo) y ocasionalmente, a menudo y '
una respuesta. 7+ 72, muy a menudo). Somaticos Mareos. 1 = Nunca o raras
Desmayos. veces.
Disnea. 2 = Algunas veces

3 = Buen ndmero
de veces

4 = La mayoria de
veces




Trastornos
temporomandib
ulares

Los TTM incluyen un grupo de
enfermedades relacionadas,

como los trastornos del
musculo masetero, la
desalineacion del disco

intervertebral y los trastornos
inflamatorios de la articulacién
temporomandibular, que
presentan varios de los mismos
sintomas. De ello se desprende
qgue el TTM no es una
enfermedad Unica, sino un
término que describe un
conjunto de trastornos motores
masticatorios
interrelacionados®

Es una variable cualitativa que
se operacionalizara a través de
sus dimensiones:; evaluacion
epidemiolodgica y diagndstica, y
luego a través de sus
indicadores e items. Se medira
utilizando la siguiente escala:
Apertura bucal inferior a 40 mm
(1), Movimiento mandibular
irregular (2), Dolor muscular
3), Dolor articular
temporomandibular (4), Ruido
articular  (5), Inmovilizacion
articular (6), Primer contacto
con PMI DIFERENTE (7),
Retraccion maxima MAYOR de
1 mm (8) y Deslizamiento
lateral entre PMR y PMI (9)

Epidemioldgic
a

Valoracioén
Diagndstica

Apertura bucal menor
de 40 mm (1)
Irregularidad en los
movimientos
mandibulares (2)
Dolor muscular (3)
Dolor en la ATM (4)
Ruidos articulares (5)

Traba en la
articulacion (6)
Primer contacto

DISTINTA PMI (7)
Méaxima retrusiva
MAYOR A 1 mm (8)

Escala nominal
(Presenta - No
presenta

(2 items positivo)
(1 items positivo)
(3 items positivos




Anexo 2: Instrumento de recoleccién de datos

A.- Test de autoevaluacion del estrés (Escala de ansiedad de Zung)

L.- Datos Personales
Edad: Afos Sexo: Femenino( )  Masculino ( )

.- Instrucciones

Responda a las preguntas que a continuacion se le hace y que tienen por finalidad evaluar elestrés individual, las cuales
se han planteado en el contexto de la vida normal y habitual.Sea honesto y sincero al responder.

1 =Nunca o raras veces. 2 = Algunas veces. 3 = Buen nimero de veces. 4 = La mayoria de las veces

o . Nunca o Algunas n?]rl:wi?o mabgria
N Item raras veces de delas
veces veces | veces
1 | Me siento mas nervioso y ansioso que de costumbre
2 | Me siento con temor sin razén
3 | Despierto con facilidad o siento panico
4 | Me siento como si fuera a reventar y partirme en pedazos
5 | Siento que todo esta bien y que nada malo puede sucederme
6 | Me tiemblan los brazos y las piernas
7 | Me mortifican dolores de cabeza, cuello o cintura
8 | Me siento débil y me canso facilmente
9 | Me siento tranquilo y puedo permanecer en calma facilmente
10 | Puedo sentir que me late muy rapido el corazén
11 | Sufro de mareos
12 | Sufro de desmayos o siento que me voy a desmayar
13 | Puedo inspirar y expirar faciimente
14 | Se me adormecen 0 me hincan los dedos de las manos y los pies
15 | Sufro de molestias estomacales e indigestion
16 | Orino con mucha frecuencia
17 | Generalmente mis manos estan secas y calientes
18 | Siento Bochornos
19 | Me guedo dormido con facilidad
20 | Tengo pesadillas
Indicador Puntaje de la escala de Ansiedad de Zung
Normal =20-35pts
Moderada =36 — 47 pts
Marcada a Severa =48 - 59 pts
Grado Maximo =60 — 80 pts




FICHA DE DIAGNOSTICO DE LA DISFUNCION CRANEOMANDIBULAR
TEST DE KROGH-POULSEN

ITEM KROGH-POULSEN PRESENTA NO PRESENTA

Apertura bucal menor de 40 mm (1)

Iregularidad en los movimientos

Mandibulares (2)

Dolor muscular (3)

Dolor en la ATM (4)

Ruidos articulares (5)

Traba en la articulacion (6)

Primer contacto DISTINTA PMI (7)

Maxima retrusiva MAYOR A 1 mm (8)

VALORACION DIAGNOSTICA:

Hallando un minimo de 3 items afirmativos se considera como paciente con
Disfuncion craneomandibular

VALORACION
<de3+ de 3+
SANO Es considerado cuando es
paciente con riesgo o perturbacion
DISFUNCION Es considerado cuando es
paciente con disfuncién

Clasificacion:
Riesgo (2 items positivos)
Perturbacién (1 item positivo)

Disfuncién (3 item positivos)




Anexo 3: Confiabilidad del instrumento

FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABILIDAD DE
NSTRUMENTOD

DATOS INFORMATIVOS

+
1.1. ESTUDIANTE -Deysi Chipana Eaucac
-Richard Alvarez Soto
1.2. TATULO DE PROYECTO DE Estrés asociado a trastorno temporomandibular en soldados
INVESTIGACION de Andahuaylas -2021
1.3. ESCUELA PROFESIOMAL : Estomatologia
1.4, TIPOD DE INSTRUMENTO . , . . . -r .
(adjuntar): -Ficha de diagndstico de la disfuncidn craneomandibular [test de
krogh-poulsen)
1.5. COEFICIENTE DE
COMNFIABILIDAD EMPLEADO indice de kappa . (x )
1.56. FECHA DE APLICACION A 11 de septiembre
1.7. MUESTRA APLICADA 102 soldados en el cuartel de Andahuaylas

Il. CONFIABILIDAD

iNDICE DE CONFIABILIDAD ALCANZADO: INDICE DE kAPPA=0.61

lil. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO (ftems iniciales, items mejoradas, eliminados, etc.)

TEST DE KROGH POULSEN: 9 items, 1 items eliminada.
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FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABILIDAD DE AREA DE
INSTRUMENTOD INVESTIGACION
I, DATOS INFORMATIVOS
1.1, ESTUDIANTE ~Deysi Chipana Baucar
-Richard Alvarez Soto
1.2, TITULD DE PROYECTO DE Estras asociado a trastorno temporomandibular en soldados
INVESTIGACION

de Andahuaylas -2021
1.3, ESCUELA PROFESIONAL - Emrnau:-lugia

L4, TIPO DE INSTRUMENTD
(adjuntar):

-Tast de autoevaluacion del estrés |escala de ansiedad de Zung)

L5, COEFICIENTE DE Aira oo Cronbach. {x.)
COMFIABILIDAD EMPLEADO

1.6. FECHA DE APLICACION ;| 11 de septismbre

1.7. MUESTRA APLICADA

102 seldados en el cuartel de Andahuaylas

Il. COMAABILIDAD

0.873
iMDICE DE CONFIABILIDAD ALCANZADO:

Ill. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESD (items iniciales, items mejorades, elimingdas, etc.)

Test de autoevaluacion del estrés= 20 items inicizles, 0 items mejorades/
efiminadaos
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ACULTAD OE CHINCIAS
= l'-r ."\d-!f-""f -

B

Estudizagc: Dovi Chipana Tagear
=T ATETERER

fill EAL0T TAAg0 CABAERL FHICTD
5 D 11D 2500 B [T

Eatediante: Richard Alvares Sotn Eladalaaty o i doid b aldeis Porta
T TSNS B



Anexo 4: Validez y confiabilidad de los instrumentos de recoleccion de datos

Se utilizé estadistica no paramétrica (indice de kappa) para analizar la

concordancia entre el diagnéstico Krogh-Poulsen y la valoracién diagnéstica.

Tabla 6: Tabla de contingencia Krogh-Poulsen * Valoracién diagnostica

KROGH-POULSEN Total
Presenta  No presenta
VALORACION DIAGNOSTICA Sano Recuento 48 5 23
% del total 47,1% 4,9% 52,0%
Disfuncion Recuento 16 33 49
% del total 15,7% 32,4% 48,0%
Total Recuento 64 38 102
% del total 62,7% 37,3% 100,0%

En la tabla 6 apreciamos que, mediante la valoracion diagnostica, se detectd 53
soldados sanos y 49 con disfuncién, mientras que diagnoéstico Krogh-Poulsen

detecto 64 soldados que presentan disfuncién y 38 no lo presentan.

Tabla 7: concordancia entre el diagnéstico Krogh-Poulsen y la valoracién diagnéstica

Medidas simétricas

Error tip. T Sig.

Valor Asint.a aproximadab  Aproximada

Medida de acuerdo  Kappa 610
N de casos vélidos ’102 ,082 5,903 ,000

a. Asumiendo la hipdtesis alternativa.
b. Empleando el error tipico asinttico basado en la hipdtesis nula.

En la tabla 7 apreciamos que el valor de kappa es de 0,61, esta en el nivel de la

buena concordancia, lo que evidencia una fuerza de concordancia buena.



Anexo 5: Autorizacion de aplicacion del instrumento firmado por larespectiva

autorizacion.

S\N /"‘u, Ministerio Ejército ®
ﬁ PERU de Defensa del Pera

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio del Bicentenario del Peri: 200 ajios de independencia”
Peri suyunchikpa Iskay Pachak Watan: iskay pachak wataiam gispisqanmanta karun

Andahuaylas, 13 de Setiembre del 2021
Oficio N° 308/BIM N° 35/S-1/02.00

Sefior(a) Deysi Chipana Paucar — Richard Guido Alvarez Soto.-ANDAHUAYLAS

Asunto :  Se acepta realizar encuestas al Personal de Oficiales, Técnicos, Sub
Oficiales y Tropa Servicio Militar Voluntario del BIM N° 35.

Tengo el agrado de dirigirme a Ud., Sefior (a) bachilleres en la carrera de
Odontologia de la Universidad Cesar Vallejo. Para manifestarle que, Se acepta realizar
encuestas de “Estrés Asociado a Trastornos Temporomandibulares”, al Personal de
Oficiales, Técnicos, Sub Oficiales y Tropa Servicio Militar Voluntario, de la Unidad a mi
mando.

Es propicia la oportunidad para reiterarle los sentimientos de mi mayor

Dios —tAe a

consideracion y estima personal.




Anexo 6: Constancia de calibraciéon

CESAR VALLEJO

CONSTANCIA DE CALIBRACION

Yo, MARCO ANTONIO HUAMAN ANGELES con DNI N°40384699 Especialista en
Rehabilitacion Oral N° ANR/COP. 329/16411 de profesion cirujano dentista
desempefidndome actualmente como gerente en centro odontolégico MAS DENT
CENTER SRL.

Por medio de la presente hago constar que capacitado y calibrado al(los)
estudiante(s) CHIPANA PAUCAR DEYSI Y ALVAREZ SOTO RICHARD con la
finalidad de Validar el procedimiento de recoleccion de datos del Proyecto de

Investigacion titulado: Estrés asociado a trastornos

temporomandibulares en soldados de Andahuaylas - 2021

En sefal de conformidad firmo la presente en la ciudad de Piura a los 20 dias
del mes de NOVIEMBRE de Dos mil veintiuno.

/| /N
/] £
/ ? ((‘1/,
/Ul '-,‘ \/
A
L]
Esp. : Marco Antonio Huaman Angeles
DNI 40384699

Especialidad : Rehabilitacién oral
E-mail : marco_tl7@gmail.com
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Anexo 7: Consentimiento informado

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUCION: UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO - FILIAL PIURA.
INVESTIGADORES: - DEYSI CHIPANA PAUCAR
- RICHARD ALVAREZ SOTO

TITULO DE LA  INVESTIGACION: “ESTRES ASOCIADO A  TRASTORNOS
TEMPOROMANDIBULARES EN SOLDADOS DE ANDAHUAYLAS - 2021”

PROPOSITO DEL ESTUDIO: Estamos invitando a usted a participar en el presente estudio (el titulo puede leerlo en la
parte superior) con fines de investigacion.

PROCEDIMIENTOS: Si usted acepta participar en este estudio se le solicitara que COOPERE Y LLENE LA ENCUESTA
El tiempo a emplear no serd mayor a 20 minutos.

RIESGOS: Usted no estara expuesto(a) a ningln tipo de riesgo en el presente estudio.

BENEFICIOS: Los beneficios del presente estudio no seran directamente para usted, pero le permitiran a los investigadores
y a las autoridades de Salud conocer mas sobre este problema. También los resultados del presente estudio pueden
hacerlo publico.

COSTOS E INCENTIVOS: Participar en el presente estudio no tiene ninglin costo ni precio. Asi mismo NO RECIBIRA
NINGUN INCENTIVO ECONOMICO ni de otra indole.

CONFIDENCIALIDAD: Le garantizamos que sus resultados seran utilizados con absolutamente confidencialidad, ninguna
persona, excepto la investigadora tendra acceso a ella. Su nombre no sera revelado en la presentacion de resultados ni en
alguna publicacién.

USO DE LA INFORMACION OBTENIDA: Los resultados de la presente investigacion seran conservados durante un
periodo de 5 afios para que de esta manera dichos datos puedan ser utilizados como antecedentes en futuras

investigaciones relacionadas.

AUTORIZO A TENER MI INFORMACION OBTENIDA Y QUE ESTA PUEDA SER ALMACENADA:

SI() NO()



Se contara con la autorizacion del Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad

César Vallejo, Filial Piura cada vez que se requiera el uso de la informacién almacenada.

DERECHOS DEL SUJETO DE INVESTIGACION (PACIENTE): Si usted decide participar en el estudio, podra retirarse de
éste en cualquier momento, 0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Cualquier duda respecto a esta
investigacion, puede consultar con los investigadores DEYSI CHIPANA PAUCAR Cel.966-669684 Correo:
deysichipana33@gmail.com o RICHARD ALVAREZ SOTO Cel: 983-869000 riguialso@gmail.com. Si usted tiene

preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede contactar al Comité de

Etica en Investigacion de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad César Vallejo, teléfono 073 - 285900 Anexo.
5553

CONSENTIMIENTO
He escuchado la explicacion de los investigadores y he leido el presente documento por lo que ACEPTO voluntariamente

a participar en este estudio, también entiendo que puedo decidir no participar, aunque ya haya aceptado y que puedo

retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Participante Testigo Investigadoras

Nombre: Nombre: Nombre:


mailto:deysichipana33@gmail.com
mailto:riguialso@gmail.com

Anexo 8: Fotos

FIGURA N°1. Soldados del cuartel recibiendo charla.

FIGURA N°2. Llenado de encuestas del test de autoevaluacion del estrés







FIGURA N°3 Aplicacion de la ficha de diagnostico de la disfuncion

craneomandibular (test de krogh - poulsen)







