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RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia de trastornos de la Articulacién
Temporomandibular y Estrés Académico en estudiantes de las escuelas
profesionales de Estomatologia de tres Universidad de Trujillo, Semestre 2019-
10.

Material y Método: EI estudio prospectivo, transversal, descriptivo,
observacional, incluyé un total de 289 estudiantes matriculados en | a X ciclos
en las Escuelas Profesionales de Estomatologia de tres universidades de Trujillo,
Semestre 2019 - 10, utilizando el método de seleccion no probabilistico: por
conveniencia, a quienes se evalu6 a través del cuestionario Anamnesico de
Fonseca validado por Rocha et al, y el cuestionario Dental Environment Stress
version en espafol (DES30 — Sp) validado por Fonseca et al. La informacion fue
procesada a través de tablas estadisticas, utilizando la prueba de independencia
de criterios chi cuadradro considerando un nivel de significancia de 0.05.
Resultados: Se encontré que el 61.7 % de los estudiantes presentaron algun
grado de trastorno de la articulacion temporomandibular, siendo la prevalencia
de la DTM leve, la mas alta, con 138 (47.8%), seguido por DTM moderada con
32(11.1%) y DTM severa con 8 (2.8%).Ademas se encontrd que el nivel de
estrés académico percibido por los estudiantes, fue predominantemente algo
estresante 205(70.9%); seguido por bastante estresante 47 (16.3%); y no
estresante 37 (12.8%); mientras que no se encontraron estudiantes que perciban
el entorno como muy estresante 0 (0%).

Conclusiones: e La prevalencia de estudiantes de estomatologia con algun
grado de trastornos de la articulacion temporomandibular fue mayor que los
estudiantes sin trastornos de la articulacion temporomandibular, siendo la DTM
leve la que mas prevalecio, en cuanto al estrés académico prevalecié el nUmero
de estudiantes que consideran la universidad como algo estresante.

Palabras Claves: Prevalencia, trastornos de la articulacion temporomandibular,

estrés académico.
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ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence of Temporomandibular Joint disorders
and Academic Stress in students of three stomatology professional schools in

Trujillo Universities, Semester 2019-10.

Material and Method: The prospective, cross-sectional, descriptive, observational
study, include a total of 289 students enrolled from | to X semesters in the
Professional Stomatology Schools of three Trujillo universities, Semester 2019-
10, using the non-probabilistic selection method: For convenience, who were
assessed through the Fonseca Anamnesian questionnaire validated by Rocha et
al, and the Dental Environment Stress Spanish version (DES30 - Sp)
questionnaire validated by Fonseca et al. The information was processed by
statistical tables, using the chi-square statistical criteria independence test with

significance level of 0.05.

Results: It was determinated that 61.7% of the students suffered from some
degree of temporomandibular joint disorder, with the prevalence of mild DTM
being the highest, with 138 (47.8%), followed by moderate DTM with 32 (11.1 %)
and severe DTM with 8 (2.8%). It was also determinated that the level of
academic stress perceived by the students was predominantly somewhat
stressful 205 (70.9%)); followed by quite stressful 47 (16.3%); and not stressful at
all 37 (12.8%); while none of the students perceived the environment as very
stressful 0 (0%).

Conclusions: « The prevalence of stomatology students with some degree of
temporomandibular joint disorders was higher than students without
temporomandibular joint disorders, with the mild DTM being the most prevalent,
regarding of academic stress, prevailed the students who consider university as

somewhat stressful.

Key Words: Prevalence, temporomandibular joint disorders, academic stress.
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|. INTRODUCCION

La articulacion temporomandibular (ATM) junto con los musculos
masticatorios desarrollan una funcion importante dentro del sistema
estomatognatico. La falla de uno de los componentes del sistema y la no
adaptaciéon del mismo pueden desencadenar la aparicion de trastornos
temporomandibulares o también Illamados disfunciones temporo-

mandibulares.?

Los trastornos de la articulacion temporomandibular (a continuacion,
trastornos ATM), son usualmente definidos como el conjunto de
manifestaciones clinicas o0 condiciones muscoloesqueletales vy
neuromusculares que involucran a los muasculos masticatorios, la
articulacion temporomandibular y todas las estructuras y tejidos

asociados.2®

El principal sintoma de los trastornos ATM es el dolor, siendo el dolor
de origen no odontogenico el mas frecuente; ademas ocasiona limitacion
de los movimientos mandibulares y la presencia de ruidos articulares

como el clicking o chasquidos. 37810

La etiologia de los trastornos temporomandibulares es muy compleja,

y se sabe que es de naturaleza multifactorial 19,

La hiperactividad muscular, traumas, maloclusiones, asi también como
el estrés emocional y la calidad del suefio, son algunos de los factores
que predisponen, precipitan y/o perpetian los trastornos

temporomandibulares.11-12
Algunos estudios epidemioldgicos demuestran que existen trastornos

ATM tanto en adultos como en nifios, y que afectan a aproximadamente

el 31% de la poblacion. 1t
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El estrés es definido como la percepciéon de la discrepancia entre las
demandas del entorno (factores estresantes) por ejemplo, eventos
sociales, situaciones en el trabajo, y la capacidad individual para cumplir
las mismas. Es un sentimiento subjetivo, causado por la presencia de algo

que es incontrolable o se percibe amenazante.31416

Son dos procesos cognitivos que dan como consecuencia el estrés
psicolégico. El primero es la evaluacion subjetiva de un individuo ante un
evento potencialmente amenazante o no. Esta primera evaluacion
reconoce que no todos los individuos responden de la misma manera ante
un mismo evento. La segunda evaluacion consiste en la valoracion de los
recursos personales propios, para dominar, tolerar o reducir el evento
amenazante!®

Los factores estresantes implican la necesidad de una adaptacion
activa, y como consecuencia cambios en el proceso psicoldgico, asi como
en la rutina normal de la persona.®

Se manifiesta como dolencias somaticas y psicolégicas como letargo,

insomnio, ansiedad o depresion.*’

El efecto del estrés sobre la funcién del sistema estomatognético,

guarda una estrecha relaciéon y comunicacién con el SNC.*8

El sistema limbico y el centro de actividad motora, transforman
procesos emotivos y cognitivos en respuestas motoras, provocando asi
por ejemplo una larga e involuntaria contraccion muscular, caracteristica
comin en pacientes con trastornos de la articulacion

temporomandibular.t819.20

Ademas, el estrés exacerba algunas parafunciones como el bruxismo,
el cual conlleva a padecer de Trastornos de la Articulacion

Temporomandibular.?!

Rocha y cols (2017) realizaron un estudio observacional, descriptivo y

transversal, en la Universidad Federal Rio Grande do Norte, Brasil,
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evaluando la prevalencia de trastornos temporomandibulares en
estudiantes de odontologia y su asociacién con la salud general, calidad
de vida y ansiedad. Encontraron que aproximadamente el 58,9 % de
estudiantes presentaron trastornos de la articulacion temporomandibular,
ademas encontraron que algunos aspectos psicologicos son importantes
indicadores psicosociales asociados con la presencia de trastornos de la

articulacion temporomandibular.2©

Aslam y cols (2017), realizaron un estudio observacional, descriptivo y
transversal, en el instituto de odontologia de las fuerzas armadas de
Rawalpindi, Pakistan, y evaluaron la prevalencia del estrés como un factor
etiologico de ulceras aftosas y trastornos temporomandibulares, utilizando
la Hospital Anxiety and Depression Scale(HADS). Concluyeron que los
pacientes presentaron una alta prevalencia de estrés como factor

etioldgico para la apariciéon de ulceras aftosas 'y TTM.16

Ahuja y cols (2018), realizaron un estudio observacional, comparativo
y transversal, en Modinagar, Ghaziabad, Uttar Pradesh,India, y evaluaron
los tipos de factores inductores de estrés, y su correlaciébn con los
trastornos temporomandibular. Concluyeron que el estrés es un factor
etiolégico significativo en la iniciacién y la perpetuacion de los trastornos

temporomandibulares.3!

Conociendo que los trastornos temporomandibulares son de etiologia
multifactorial, presentes en la mayoria de la poblacion, es importante
determinar los posibles factores desencadenantes.

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la prevalencia
de trastornos de la Articulacibn Temporomandibular y Estrés Académico
en estudiantes de Estomatologia de tres Universidades de Trujillo — 2019,
de tal manera que, la mejor comprension de estas variables, permitan
generar nuevos enfoques clinicos relacionados con el diagnoéstico y el
tratamiento de cada una. Asimismo, los resultados obtenidos podran ser
utilizados y tomados en cuenta en la planificacion y ejecucion de los

tratamientos en las distintas especialidades de la odontologia.
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Los indices Anamnesicos, al haber sido validados con los indices
clinicos (por ejemplo el indice Clinico de Helkimo) tienen la ventaja de que
pueden ser utilizados en poblaciones mayores en una menor cantidad de
tiempo, donde si bien es cierto se obtiene una percepcion del estudiante
frente a una dolencia de la articulacion temporomandibular, nos ayuda con

la valoracion epidemiolégica de la enfermedad.

1.1 Formulacién del problema:

¢Cual es Ila prevalencia de trastornos de la Articulacion
Temporomandibular y Estrés Académico en estudiantes de Estomatologia

de tres Universidad de Truijillo, Semestre 2019-107?

1.2 Objetivos:
1.2.1 Objetivo General:

Determinar la prevalencia de trastornos de la Articulacion
Temporomandibular y Estrés Académico en estudiantes de las
escuelas profesionales de Estomatologia de tres Universidad de
Trujillo, Semestre 2019-10.

1.2.2 Objetivos Especificos:

e Determinar la prevalencia de trastornos de la articulacion
Temporomandibular en estudiantes de las escuelas
profesionales de Estomatologia de tres Universidad de Trujillo,
Semestre 2019 - 10, segun sexo.

e Determinar la prevalencia de trastornos de la articulacion
Temporomandibular en estudiantes de las escuelas
profesionales de Estomatologia de tres Universidad de Truijillo
Semestre 2019 - 10, segun edad.

e Determinar la prevalencia de trastornos de la articulacion

Temporomandibular en estudiantes de las escuelas
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profesionales de Estomatologia de tres Universidad de Trujillo,
Semestre 2019 - 10, segun nivel académico.

Determinar la prevalencia de Estrés Académico en estudiantes
de las escuelas profesionales de Estomatologia de tres
Universidad de Trujillo, Semestre 2019 - 10, segun sexo
Determinar la prevalencia de Estrés Académico en estudiantes
de la escuela profesional de Estomatologia de estudiantes de
las escuelas profesionales de Estomatologia de tres
Universidad de Trujillo, Semestre 2019 - 10, segun edad.
Determinar la prevalencia de Estrés Académico en estudiantes
de las escuelas profesionales de Estomatologia de tres
Universidad de Trujillo, Semestre 2019 - 10, segun nivel
académico.

Determinar la prevalencia de trastornos de la articulacion
Temporomandibular segun Estrés Académico en estudiantes
de las escuelas profesionales de Estomatologia de tres
Universidad de Trujillo, Semestre 2019 — 10.
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Il. DISENO METODOLOGICO

2.1 Material de estudio:
2.1.1 Tipo de investigacion:

Segun el Segun la Seguln la Segun la

periodo en que | evolucion del comparacion interferencia del
se captala fendmeno de investigador en el
informacion estudiado poblaciones estudio

PROSPECTIVO | TRANSVERSAL | DESCRIPTIVO | OBSERVACIONAL

2.1.2 Area de estudio:

El presente estudio se realizé en estudiantes matriculados en | a X
ciclos en las Escuelas Profesionales de Estomatologia de tres

universidades de Trujillo, Semestre 2019 - 10.

2.1.3 Definicion de la poblacion muestral:

La poblacion estuvo conformada por 1075 estudiantes
matriculados en | - X ciclos en las Escuelas Profesionales de

Estomatologia de tres universidades de Trujillo, Semestre 2019 - 10.

2.1.3.1 Caracteristicas generales:
2.1.3.1.1 Criterios deinclusion:
. Estudiantes matriculados en | — X ciclos, en las Escuelas

Profesionales de Estomatologia de tres Universidades
de Trujillo: Universidad Privada Antenor Orrego,
Universidad Nacional de Trujillo y Universidad Catdlica

Los Angeles Chimbote, semestre 2019-10
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2.1.3.1.2

2.1.3.2
21321

2.1.3.2.2

21323

Estudiantes que tengan entre 16 — 50 afios de edad.

Estudiantes que firmen el consentimiento informado.

Criterios de exclusion:
Estudiantes con enfermedades sistémicas.

Estudiantes con ausencia de piezas dentales
posteriores.

Estudiantes con antecedente de fracturas maxilares.
Estudiantes con tratamiento de ortodoncia anterior o

actual.

Estudiantes que no acepten participar en el estudio.

Disefio estadistico de muestreo:
Unidad de Analisis:
Estudiante matriculado en | — X ciclos, en las Escuelas

Profesionales de Estomatologia de las Universidades:
Universidad Privada Antenor Orrego, Universidad
Nacional de Trujillo y Universidad Catélica Los Angeles

Chimbote, semestre 2019-10.

Unidad de muestreo:
Estudiante matriculado en | — X ciclos, en las Escuelas

Profesionales de Estomatologia de las Universidades:
Universidad Privada Antenor Orrego Universidad
Nacional de Trujillo y Universidad Catélica Los Angeles
Chimbote, semestre 2019-10.

Marco de muestreo:

Estudiantes matriculados en | — X ciclos, en las Escuelas

Profesionales de Estomatologia de las Universidades:
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Universidad Privada Antenor Orrego, Universidad
Nacional de Trujillo y Universidad Catélica Los Angeles

Chimbote, semestre 2019-10.

2.1.3.2.4 Tamafo muestral:
El tamafio de muestra para el presente estudio es:

. Muestra Preliminar
Za* P * (1 —P)
2
EZ

n=

Donde:

Zq, = 1.96; que es un coeficiente en la distribucion
normal para un nivel de confianza del 95%

P = 0.589 Que es la proporciéon (Oliveira Cibele 2017)

E =0.05

N = 1075 estudiantes de estomatologia de tres

universidades de Trujillo en el mes de mayo del 2019

Luego reemplazando

n=372
o Muestra Final o Corregida:
n
ng = 0
1 +N

Luego reemplazando
ng = 276

Es decir, se necesitaron aproximadamente 276 estudiantes

de estomatologia de tres universidades de Trujillo en el

mes de mayo del 2019, seleccionadas aleatoriamente.
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Asignacion proporcional de la muestra

Universidad Ni Wi ni
UPAO 508 0.4726 131
ULADECH 418 0.3888 107
UNT 149 0.1386 38
N 1075 276
2.1.3.3 Método de seleccion:

No probabilistico: por conveniencia.

2.1.3.4 Consideraciones éticas:
Para ejecutar la presente investigacion se conté con la

autorizacion del Comité de Bioética en Investigacion de la
Universidad Privada Antenor Orrego con la resolucion N° 236 —
2019 - UPAO (Anexo 2), que basan sus parametros en los
principios de la Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica
Mundial, en su version mas reciente (Fortaleza — Brasil, octubre
de 2013) y los articulos 15°, 25° y 28° de la Ley General de Salud
del Peru (Ley N° 26842).
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2.2 Métodos, Técnicas e Instrumento de recoleccion de datos:
2.2.1 Método.

e Se evaluo los trastornos de la Articulacion temporomandibular a
través de un cuestionario.

e Se evaluo el estrés académico a través de un cuestionario.

2.2.2 Descripcion del procedimiento

a) Delaaprobacion del proyecto

El primer paso para la realizacion del presente estudio de
investigacion fue la aprobacion del proyecto por parte de la
Facultad de Medicina Humana de la Universidad Privada Antenor
Orrego, segun Resolucién Decanal N° 0964-2019-FMEHU_UPAO.

(Anexo 1).

b) De la autorizacién para la ejecucién:

Una vez aprobado el proyecto, se procedié a solicitar los permisos
correspondientes de cada universidad, a cuyas autoridades se les
explicé la importancia de la presente investigacion con el fin de
obtener los permisos respectivos para su ejecucion. (Anexo 3,4y

5).

c) De la Recoleccion de Datos:

Se informd a los estudiantes participantes, seleccionados segun los
criterios de inclusion, sobre el objetivo del estudio y procedimiento

a realizarse, indicandoles la confidencialidad, asi como la
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importancia del mismo, se solicitd que confirmaran su participacion

firmando el consentimiento informado. (Anexo 6).

Posteriormente se empezd con el registro de los trastornos de la

articulacion temporomandibular y el estrés académico brindandoles

a cada estudiante ambos cuestionarios.

De los Trastornos de la Articulacién Temporomandibular.

Se realizé el registro de los trastornos de la articulacion
temporomandibular en aulas de teoria de las respectivas
asignaturas segun el ciclo.

Se utilizé para esta evaluacion el cuestionario: “Cuestionario
Anamnesico de Fonseca” impreso en hojas bond A4 ,y un

lapicero para obtener el indice Anamnesico de Fonseca.

Cuestionario Anamnesico de Fonseca

El cuestionario Anamnesico de Fonseca(Anexo 8) fue
elaborado en base al indice Clinico de Helkimo. Fue
previamente validado en pacientes con trastornos de la
articulacién temporomandibular y se demostré una correlacion
de 95 % con el indice Clinico de Helkimo.

Para cada una de las preguntas del cuestionario de Fonseca,
existen tres respuestas (Si, No, A Veces) , para las cuales
fueron prestablecidas tres puntuaciones (10, 0, b5)

respectivamente.
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Con la sumatoria de los puntos atribuidos se obtiene un indice

que permite clasificar a los voluntarios en categorias de

severidad

SIN DTM (0 a 15 puntos)
DTM LEVE (20 a 45 puntos)
DTM MODERADA (50 a 65 puntos)
DTM SEVERA (70 a 100 puntos)

b. Del Estrés Académico:

Se realizo el registro del Estrés Académico en aulas de teoria
de las respectivas asignaturas segun el ciclo.

Se utiliz6 para esta evaluacion el cuestionario Dental
Environment Stress version en espafiol (DES 30-Sp) (Anexo

9) impreso en hojas bond A4 y un lapicero.

Dental Environment Stressors (DES30-Sp)

El instrumento de encuesta fue elaborado en base a los 38
items DES stressors, los cuales fueron utilizados por primera
vez por Garbee et al. El instrumento contiene 30 items acerca
del ambiente de estudio en la Facultad de Estomatologia, los
cuales seran clasificados por los estudiantes en una escala
segun el nivel de estrés que les pueda generar: 1. No
estresante, 2. Algo Estresante, 3. Bastante Estresante 4. Muy

Estresante. 2°
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d) Delavalidezy confiabilidad:

La validez y confiabilidad del cuestionario Dental Environment
Stress version en Espafiol (DES 30-Sp), fue validada en el
estudio de Fonseca et al (2012).2% asi como el cuestionario

Anamnesico de Fonseca fue validado por Rocha et al (2017)

30

2.2.3 Del instrumento de recoleccién de datos:

Se confeccioné un instrumento ad hoc, donde se registraron los
resultados de cada estudiante, otorgandole un codigo, incluyendo: edad,
sexo, nivel académico y los valores obtenidos en el cuestionario: Dental
Environment Stressors (DES30-Sp) y asimismo los valores obtenidos en

el indice Anamnesico de Fonseca.
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2.2.4 Variables:

4 TIPO
. DEFINICION
VARIABLE gg',:\:g:g.?UAL OPERACIONAL : :\EA?E%IA‘(I:‘{AO‘BE
E INDICADORES Naturaleza | Funcién
SEGUN INDICE
Término colectivo que ANAMNESICO DE
VO AUe | FoNSECA:
abarca una serie de
ecanaion | ST
Trastornos de la musculos (0 a 15 puntos) No
articulacion i . DTM LEVE Cualitativa . Ordinal
. masticatorios, aplicable
temporomandibular. articulacion (20 a 45 puntos)
. DTM MODERADA
temporomandibular, y
las estructuras (50 a 65 puntos)
asociadas. 2 DTM SEVERA
o (70 a 100 puntos)
Impacto del sistema
educativo que con sus | DENTAL ENVIRONMENT
presiones, demandas | STRESSORS (DES30-Sp)
y disfunciones,
pueden llegar a tener | 1: NO estresante No
Estrés académico sobre la salud, el Cualitativa . Ordinal
. 2: Algo estresante aplicable
bienestar y el
rendimiento 3: Bastante estresante
académico de los
estudiantes 4: Muy estresante.
universitarios®’
S TIPO
COVARIABLE DEEINICION DEFINICION ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL _ MEDICION
E INDICADORES Naturaleza | Funcién
Condicion organica, ) o
) Segun caracteristicas
masculina o
] sexuales: o No
Sexo femenina, de los ) Cualitativa ) Nominal
. -Sexo Masculino aplicable
animales y las .
-Sexo Femenino
plantas. 26
] o Segun rango de edad
Tiempo que ha vivido N
) -16 — 19 afios
una persona o ciertos . o No
Edad ) -20 — 23 afios Cualitativa ) Ordinal
animales o aplicable

vegetales.?®

-Mas de 23 afos

pag. 21




Nivel Académico

Periodo de tiempo,
donde el alumno
realiza todas las
actividades
educativas,
correspondientes a su
formacion

academica.?®

BASICO
PRECLINICO
CLINICO

Cualitativa

No
Aplicable

Ordinal

2.3 Analisis estadistico de la informacion:

Para la presente investigacion se utilizd tablas de distribucion de

frecuencias unidimensionales y bidimensionales, con sus valores absolutos

y relativos; asi mismo se utilizarén graficos adecuados para presentar los

resultados de la investigacion.

Se utilizé la prueba de independencia de criterios chi cuadrado,

considerando un nivel de significancia de 0.05.

Se cont6 con el apoyo de una hoja de célculo de Microsoft Excel y el

programa estadistico Statistica V10.
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IIl. RESULTADOS

En el presente estudi6é se evaluaron a 289 estudiantes matriculados en
| — X ciclos en las Escuelas Profesionales de Estomatologia de tres
universidades de Trujillo, Semestre 2019 — 10, de los cuales 34,3% fueron
hombres y 65.7% mujeres, con edades que van desde los 16 hasta los 48

afos, (x = 21.74 ) Se obtuvo lo siguiente:

Segun el grado de severidad de los trastornos ATM, se pudo encontrar
gue el 61.7 % de los estudiantes presentaron algun grado de DTM, siendo
la prevalencia de la DTM leve, la mas alta, con 138 (47.8%), seguido por
DTM moderada con 32(11.1%) y DTM severa con 8 (2.8%). (Tabla N° 1),

Segun el nivel de estrés académico, se pudo encontrar que los
estudiantes perciben el entorno académico de manera predominante como:
Algo estresante 205(70.9%); seguido por bastante estresante 47 (16.3%);
y no estresante 37 (12.8%); mientras que no se encontraron estudiantes

gue perciban el entorno como muy estresante 0 (0%). (Tabla N° 2).

Al determinar la prevalencia de trastornos ATM, segun sexo, se encontrd
gue el 65.3 % de estudiantes del sexo femenino presento algun grado de
DTM, predominando la DTM Leve con 96 (50,5%); mientras que el sexo
masculino, 54,5 % de estudiantes del presentaron algun grado de DTM,
predominando DTM Leve con 42 (42,4%). No se encontré diferencia

estadisticamente significativa entre los grupos (p>0.05). (Tabla N° 3)

Al identificar la prevalencia de trastornos ATM, segun edad, se encontro
gue predomino la DTM Leve en el grupo de 16 — 19 afios con (61%) seguido
por el grupo de 20 — 23 afios con (45,9%) y el grupo de mas de 23 afios
con (28.6 %), mientras que la DTM Moderada predominé en el grupo de
mas de 23 afos con (19,6 %), seguido por el grupo de 20 — 23 afios, y el
grupo de 16 — 19 afios (6%). Se encontro diferencia estadisticamente

significativa entre los grupos (p<0.05). (Tabla N° 5).
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Al determinar prevalencia de trastornos ATM Segun el nivel académico,
se encontré en el nivel bésico, el 65,9 % de estudiantes presentaba algun
grado de DTM, en el nivel preclinico un 54,7 %, y en el nivel clinico un 63%
. No se encontro diferencia estadisticamente significativa en los grupos
(p>0.05). (Tabla N° 5).

Segun sexo, el sexo Femenino percibié predominantemente el nivel de
estrés académico como algo estresante 71.1 %. Similar resultado se
encontrd en el sexo Masculino con un porcentaje de 70.7 %. No se encontrd
diferencia estadisticamente significativa entre los grupos (p>0.05). (Tabla
N° 6).

Segun edad, todos los grupos percibieron predominantemente el nivel
de estrés académico como algo estresante, el grupo de 16 — 19 afios con
74.0 %, el grupo de 20 — 23 afios con 70.7 % y el grupo de Mas de 23 afios
con 66.1 %. No se encontr6 diferencia estadisticamente significativa entre
los grupos (p>0.05). (Tabla N° 7).

Segun nivel académico, se encontré que en el nivel basico el nivel de
estrés académico que predoming fue: Algo estresante con 69.3 %. De igual
manera el nivel preclinico con 70.7% vy el nivel clinico con 73.0 %. Se
encontré diferencia estadisticamente significativa entre los grupos (p<0.05)
(Tabla N° 8).

Por ultimo se analizé la prevalencia de Trastornos de la Articulacion
Temporomandibular segin Estrés Académico, encontrando que en el nivel
no estresante, el 48,6 % presentaron algun grado de DTM; en el nivel algo
estresante, el 59.5 % presento algun grado de DTM; mientras que en el
nivel bastante estresante, el 80.9 % presenté algun grado de DTM. Se
encontro6 diferencia estadisticamente significativa entre los grupos (p<0.05)
(Tabla N° 9).
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Tabla N°1

Prevalencia de Trastornos de la Articulacion Temporomandibular

en Estudiantes de las Escuelas Profesionales de Estomatologia de

tres Universidad de Trujillo, Semestre 2019 - I.

Fonseca ni %
Sin DTM 111 38.4
DTM Leve 138 47.8
DTM Moderada 32 111
DTM Severa 8 2.8
Total 289 100.0

Sin DTM: 38.4%
Con DTM: 61,7%

Prevalencia de Trastornos de la Articulacion Temporomandibular en
Estudiantes de las Escuelas Profesionales de Estomatologia de tres

Universidad de Trujillo, Semestre 2019 - |

DTM Moderada DTM3S.,/fvera

1%

Sin DTM
38%

DTM Leve
48%

®MSinDTM ®mDTM Leve ®DTM Moderada ®DTM Severa
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Tabla N°2

Prevalencia de Estrés Académico en Estudiantes de las Escuelas

Profesionales de Estomatologia de tres Universidad de Trujillo,

Semestre 2019 - I.

DES 30 Ni %
No Estresante 37 12.8
Algo

205 70.9
Estresante
Bastante

47 16.3
Estresante
Total 289 100.0

Prevalencia de Estrés Académico en Estudiantes de las Escuelas
Profesionales de Estomatologia de tres Universidad de Truijillo,
Semestre 2019 - |

Bastante No E
Estresante o Estresante
13%

16%

Algo Estresante
1%

®mNo Estresante  mAlgo Estresante ™ Bastante Estresante
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Tabla N°3

Prevalencia de Trastornos de la Articulacion Temporomandibular

en Estudiantes de las Escuelas Profesionales de Estomatologia segun
Sexo. Trujillo = 2019.

Fonseca
Sexo Sin DTM DTM Leve O™ o™ Total
Moderada Severa
ni % Ni % ni % Ni %
Femenino 66 34.7 96 505 23 121 5 26 190
Masculino 45 45.5 42 424 9 919 3 3.0 99
Total 111 384 138 478 32 111 8 28 289
X2 =3.413 P =0.3322

Femenino: Sin DTM: 34.7% Con DTM: 65,2%
Masculino: Sin DTM: 45,5 % Con DTM:54,5%

Prevalencia de Trastornos de la Articulacion Temporomandibular en
Estudiantes de las Escuelas Profesionales de Estomatologia segun
Sexo. Trujillo - 2019

60.0
50.0
40.0
30.0
20.0
10.0

0.0

& Sin DTM

Femenino

mDTM Leve

Sexo

i DTM Moderada

Masculino

m DTM Severa
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Tabla N°4

Prevalencia de Trastornos de la Articulacion Temporomandibular

en Estudiantes de las Escuelas Profesionales de Estomatologia segun
Edad. Trujillo - 2019.

Fonseca
_ DTM DTM
Edad Sin DTM DTM Leve Total
Moderada Severa
ni % Ni % ni % ni %
16-19afilos 30 300 61 610 6 6.0 3 3.0 100
20-23afilos 53 398 61 459 15 113 4 3.0 133
Mas de 23
. 28 500 16 286 11 196 1 18 56
afos
Total 111 384 138 478 32 11.1 8 28 289
X2=16.003 P =0.0030
16 - 19 afos: Sin DTM: 30.0% Con DTM: 70,0%
20 - 23 afios: Sin DTM: 39.8 % Con DTM: 60,2%
Més de 23afios: Sin DTM 50.0% Con DTM 50,0%
Prevalencia de Trastornos de la Articulacion Temporomandibular
en Estudiantes de las Escuelas Profesionales de Estomatologia
segun Edad. Trujillo - 2019
mSinDTM ®=mDTM Leve ®DTM Moderada ®=DTM Severa
70.0 61.0
60.0 459 50.0
50.0 39.8
40.0 30.0 8.6
30.0 9.6
20.0 0 13
10.0 3.0 ﬂ 8
0.0

16 - 19 afos 20 - 23 afios Mas de 23 afios

Edad
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Tabla N°5

Prevalencia de Trastornos de la Articulacion Temporomandibular

en Estudiantes de las Escuelas Profesionales de Estomatologia segun

Nivel Académico. Trujillo — 2019.

Fonseca

Nivel DTM DTM
Académico Sin bT™ DTMLeve Moderada Severa Total

ni % Ni % ni % ni %
Basico 40 351 60 526 10 88 4 35 114
Preclinico 34 453 29 387 10 133 2 27 75
Clinico 37 370 49 490 12 120 2 2.0 100
Total 111 384 138 478 32 111 8 2.8 289
X2=3.668 P =0.4528

60.0
50.0
40.0
30.0
20.0
10.0

0.0

Basico: Sin DTM: 35.1% Con DTM: 64,9%
Preclinico: Sin DTM: 45,3 % Con DTM: 54,7%
Clinico: Sin DTM 37.0% Con DTM 63,0%

Prevalencia de Trastornos de la Articulacion Temporomandibular

en Estudiantes de las Escuelas Profesionales
segun Nivel Académico. Trujillo -

mSin DTM mDTM Leve = DTM Moderada

526
453
35.1 8.7
8 33
. ﬁ.s t.?

Basico Preclinico
Nivel Académico

de Estomatologia
2019

m DTM Severa

49.0
37.0

2.0
E.O

Clinico
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Tabla N°6

Prevalencia de Estrés Académico en Estudiantes de las Escuelas

Profesionales de Estomatologia segun Sexo. Trujillo — 2019.

DES 30

No Algo Bastante

Sexo Total
Estresante Estresante Estresante

ni % ni % ni %

Femenino 22 116 135 711 33 17.4 190
Masculino 15 15.2 70 70.7 14 14.1 99

Total 37 128 205 70.9 47 16.3 289

X2=1.067P = 0.5866

Prevalencia de Estrés Académico en Estudiantes de las Escuelas
Profesionales de Estomatologia segun Sexo. Truijillo - 2019

m No Estresante  m Algo Estresante  m Bastante Estresante

80.0
70.0
60.0
50.0
40.0
30.0
20.0
10.0

0.0

Femenino Masculino
Sexo
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Tabla N°7

Prevalencia de Estrés Académico en Estudiantes de las Escuelas

Profesionales de Estomatologia segun Edad. Trujillo — 2019.

DES 30
No Algo Bastante
Edad Total
Estresante Estresante Estresante
ni % ni % ni %

16-19anos 16 16.0 74 740 10 10.0 100
20-23affios 16 120 94 70.7 23 17.3 133

Mas de 23

. 5 8.9 37 66.1 14 25.0 56
anos

Total 37 128 205 709 47 16.3 289

X2 =6.965P =0.1378

Prevalencia de Estrés Académico en Estudiantes de las Escuelas
Profesionales de Estomatologia segun Edad. Trujillo - 2019

m No Estresante  mAlgo Estresante  m Bastante Estresante

74.0 707

80.0
70.0
60.0
50.0
40.0
30.0
20.0
10.0

0.0

66.1

16 - 19 afos 20 - 23 afios Mas de 23 afios
Edad
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Tabla N°8

Prevalencia de Estrés Académico en Estudiantes de las Escuelas

Profesionales de Estomatologia segun Nivel Académico. Trujillo -

2019
DES 30
] No
Nivel Algo Bastante
. Estresant Total
Académico Estresante Estresante
e
ni % ni % ni %
Basico 27 237 79 69.3 8 7.0 114
Preclinico 4 53 53 70.7 18 24.0 75
Clinico 6 6.0 73 73.0 21 21.0 100
Total 37 128 205 709 47 16.3 289

X2 =27.662 P =0.0000

Prevalencia de Estrés Académico en Estudiantes de las
Escuelas Profesionales de Estomatologia segun Nivel
Académico. Trujillo - 2019

m No Estresante  ®m Algo Estresante = Bastante Estresante

73.0

80.0 69.3 0.7

60.0

40.0

20.0

5.3

0.0
Basico Preclinico Clinico

Nivel Académico
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Tabla N°9

Prevalencia de Trastornos de la Articulacion Temporomandibular

segln

Estrés Académico en Estudiantes de las Escuelas

Profesionales de Estomatologia de Trujillo, Semestre 2019 - |

Fonseca
DTM DTM
DES 30 Sin DTM DTM Leve Total
Moderada Severa
ni % ni % ni % Ni %
No
19 51.4 13 3%.1 4 108 1 27 37
Estresante
Algo
83 40.5 99 483 16 7.8 7 3.4 205
Estresante
Bastante
9 19.1 26 553 12 255 0 0.0 47
Estresante
Total 111 384 138 478 32 111 8 2.8 289
X2=13.855 P =0.0078

60.0
50.0
40.0
30.0
20.0
10.0

0.0

No Estresante: Sin DTM: 51,4 % Con DTM: 48,6 %
Algo Estresante: Sin DTM: 40,5 % Con DTM: 59,5 %
Bastante estresante: Sin DTM 19,1% Con DTM 80,9%

Prevalencia de Trastornos de la Articulacion Temporomandibular
segun Estrés Académico en Estudiantes de las Escuelas
Profesionales de Estomatologia de Trujillo, Semestre 2019 - |

mSin DTM mDTM Leve ®DTM Moderada mDTM Severa

55.3
514 483
5.5
191

0.8

. 8

= L
No Estresante Algo Estresante Bastante Estresante

Estrés Académico
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V. DISCUSION

Los trastornos de la articulaciéon temporomandibular son una patologia o
grupo de condiciones clinicas que afectan a la articulacion
temporomandibular, los musculos masticatorios, y todas aquellas
estructuras que estdn asociadas a este sistema. La etiologia es
multifactorial, involucrando tanto aspectos fisioldégicos, como aspectos

psicologicos y sociales. 2612

El estrés, es aquel sentimiento subjetivo, provocado por la presencia de
un factor estresante, el cual se pueda considerar como incontrolable o
amenazante, y la manera en la que cada individuo responde ante estos

factores.

El presente estudio se realiz6 en una poblacion conformada por 289
estudiantes en un rango de edad entre 16 — 50 afios, y con una media de
27.1 afos, en la cual se pudo encontrar que el 61.7 % de los estudiantes
presentaron algun grado de DTM, prevaleciendo la DTM leve con 55,4 %.
Estos resultados coinciden con estudios como el de Martins y cols 7 o el
de Rocha y cols 30, quienes en sus estudios encontraron una prevalencia
del 50.8 % y 58,9 % de personas con algun grado de DTM respectivamente.
Sin embargo, difiere de estudios realizado por Amaya y cols® y Karthik y
cols®, quienes encontraron una prevalencia de 38 % y 22 ,6 % de personas
con algun grado de DTM respectivamente. Estas diferencias en los
resultados se pueden deber a la variacion de las poblaciones estudiadas o

al instrumento utilizado en la medicién de la DTM.

Con respecto al nivel de estrés académico, se encontrd6 que
prevalecieron los estudiantes que consideran a la universidad como algo
estresante con 70,9 %. Fonseca y cols?® obtuvieron datos similares al
evaluar el grado de estrés académico en estudiantes de Chile y Argentina,
utilizando el mismo instrumento de medicion. Esto puede deberse a la
frecuencia de factores estresantes y agotamiento que sufre el estudiante

durante el periodo de preparacion durante la carrera.
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Respecto a la prevalencia de trastornos de la articulacion
temporomandibular, segun el sexo, se pudo encontrar que el sexo femenino
fue el mas afectado por las DTM, a pesar de que no se encontré una
diferencia estadisticamente significativa. Estos datos concuerdan con el
estudio de Karthik y cols®, y con el estudio de Gillborg y cols'®, quienes
obtuvieron datos similares. Esto se puede estar asociado las
particularidades fisiolégicas y biologicas de cada sexo, como lo son las
variaciones hormonales, las diferentes caracteristicas del tejido conectivo
y las estructuras musculares, a esto se le pueden sumar factores asociados

a la vida social y a las experiencias personales.

La mayor prevalencia de trastornos de la articulacion
temporomandibular, segun edad, se encontr6é en el grupo de estudiantes
entre 16 — 19 afios con 61 % con DTM Leve, mientras que la DTM severa
prevalecié en el grupo de estudiantes con mas de 23 afos. Karthik y cols®
encontraron que no existe una diferencia entre los grupos etarios, difiriendo
con lo encontrado en este estudio. Esto se puede deber al lugar en donde

se realiz6 el estudio.

Se encontr6 que la prevalencia de trastornos de la articulacion
temporomandibular segun el nivel académico, fue del 64,9 % en el nivel
basico, 54,7 % en el nivel preclinico y 63 % en el nivel clinico. Rocha y
cols®®, encontraron que no existe diferencia estadisticamente significativa
entre los grupos, datos que coinciden c on los hallados en este
estudio, en los diferentes niveles evaluados. Esto puede deberse a la

localidad de las poblaciones estudiadas.

Al evaluar el nivel de estrés académico segun el sexo, se encontré un
ligero predominio del sexo femenino 71,1 % sobre el sexo masculino 70.7
%. Fonseca y cols?® y Rocha y cols®® obtuvieron datos similares

encontrando un predominio de estrés en el sexo femenino Esto puede
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deberse a la diferente manera en la que percibe y afrontan el ambiente

académico, cada uno de los sexos.

Se encontrd que prevalecié quienes consideran el ambiente universitario
como algo estresante en el grupo de 16 — 19 afios, y en el grupo de
estudiantes que consideran la universidad como bastante estresante,
prevalecié el grupo de estudiantes de mas de 23 afos. Sin embargo, no se
encontré una diferencia estadisticamente significativa. Ahuja y cols!
encontraron un mayor nivel de estrés en el grupo de 21 - 25 afios,
coincidiendo con los datos encontrados. Esto puede deberse a que esta es
una de las etapas mas complicadas de la vida, las futuras decisiones en la
vida profesional, la busqueda de una estabilidad econdmica, las
responsabilidades sociales, asi como la presion familiar pueden jugar un

papel importante en el nivel de estrés que se puede generar.

Se evalud el nivel de estrés académico segun el nivel académico y se
encontr6 una mayor prevalencia de estrés en los niveles académicos
superiores, aumentando los casos en los que se considera el entorno
académico como algo estresante o bastante estresante en los niveles
preclinico y clinico, esto difiere del estudio de Ahuja y cols3lquienes no
encontraron diferencia estadisticamente significativa entre los grupos. Esto
se puede atribuir al hecho de que en niveles académicos mas avanzados,
existe un menor tiempo para relajarse, incertidumbre acerca de la carrera
dental, mayor dificultad en los cursos, diferencia entre la expectativa y la
realidad de la carrera, asi como dificultades que se puedan generar con los
pacientes atendidos, afiadido a una mayor carga financiera, podrian

contribuir a un aumento de estrés en esta etapa.

Se encontré6 una mayor prevalencia de trastornos de la articulaciéon
temporomandibular en aquellos estudiantes que percibieron el entorno
académico como bastante estresante con el 80.9 %. Ahuja y cols®!
encontraron que los individuos con trastornos de la articulacion
temporomandibular, tienen un mayor grado de estrés, en comparacion con

los individuos sin trastornos de la articulacion temporomandibular, estos

pag. 36



resultados son similares a los encontrados. Los trastornos emocionales
como el estrés o la ansiedad pueden provocar hiperactividad muscular, la
cual mediada por el sistema motor gamma del sistema extrapiramidal, ,
qguien es el que percibe la excitacion de los érganos de recepcion y envia
los impulsos a los diferentes musculos, mediante mecanismos automaticos
de la médula espinal, generandose asi movimientos automatizados,
ademas esta estrechamente relacionado al sistema limbico, por lo que es
muy susceptible a las influencias emocionales. Esta hiperactividad
muscular provoca una accion de reflejo, la cual afectara a menudo el tono
muscular, y con esto también la presion interarticular de la Articulacion

Temporomandibular.14.31.32
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V. CONCLUSIONES

En el presente estudio sobre de la prevalencia de trastornos de la
articulacion temporomandibular y el estrés académico en estudiantes de
estomatologia de tres universidades de Trujillo, Semestre 2019 — 10 se

concluyo:

o La prevalencia de estudiantes de estomatologia con algun grado
de trastornos de la articulacion temporomandibular fue mayor que
los estudiantes sin trastornos de la articulacion temporomandibular,
siendo la DTM leve la que mas prevalecio, en cuanto al estrés
académico prevalecio el numero de estudiantes que consideran la

universidad como algo estresante.

o La prevalencia de trastornos de la articulacion temporomandibular

fue mayor en el sexo femenino.

o La prevalencia de trastornos de la articulacion temporomandibular
fue de mayor grado (DTM Severa) en el grupo de estudiantes de
mayor edad (mas de 23 afos).

o La prevalencia de trastornos de la articulacién temporomandibular

segun el nivel académico, fue mayor en el nivel bésico.

o La prevalencia de estrés académico fue mayor en el sexo

femenino.

o La prevalencia de estrés académico fue de mayor grado (bastante
estresante) en el grupo de estudiantes de mayor edad (mas de 23

anos).

o La prevalencia de estrés académico fue mayor en los niveles

académicos mas avanzados (preclinico y clinico).
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Se encontré una mayor prevalencia de trastornos de la articulacion
temporomandibular en los estudiantes que consideran el entorno

académico como bastante estresante.
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VI. RECOMENDACIONES

El profesional Cirujano Dentista debe estar debidamente
capacitado para la identificacion de trastornos de la articulacion
temporomandibular, asi como de su etiologia, lo cual permitird un
mejor manejo integral del paciente, tratando de mejorar en todo

momento su calidad de vida.

Realizar estudios que permitan generar nuevos enfoques clinicos
relacionados con el diagnostico, planificacion y ejecucion de los
tratamientos en especifico de cada trastorno de la articulacién
temporomandibular.

Se recomienda que las &reas relacionadas con el bienestar de los
estudiantes, ejecuten acciones para detectar y controlar los
factores estresantes que puedan darse a nivel familiar, social y
comunitario, los cuales comprometan el desenvolvimiento

académico de los estudiantes.
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ANEXO 1

Facultad de Medicina Humana
DECANATO

Trujitlo, 29 de mayo del 2019

CION N2 0964-2013-FMEHU-UPAO

VISTO, el expediente organizado por Don (fia) BROPHY HERRERA KEVIN ALEXANDER alumno (a) de la Escuels
Profesional de Estomatologia, solicitando INSCRIPCION de proyecto de tesis Titulado “PREVALENCIA DE TRASTORNOS
DE LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR Y ESTRES ACADEMICO EN ESTUDIANTES DE ESTOMATOLOGIA DE
TRES UNIVERSIDADES DE TRUJILLO, 2019”, para obtener el Titulo Profesional de Cirujano Dentista, y;

CONSIDERANDO:

Que, el (la) alumno (a) BROPHY HERRERA KEVIN ALEXANDER, ha culminado el total de asignaturas de los 10 ciclos
académicos, y de conformidad con el referido proyecto revisade y evaluado por el Comité Técnico Permanente de
Investigacién y su posterior aprobacién por el Director de la Escuela Profesional de Estomatolog(a, de conformidad con
el Oficio N2 0619-2014-ESTO-FMEHU-UPAQ;

Que, de la Evaluacién efectuada se desprende que el Proyecto referido retine las condiciones y caracteristicas técnicas
de un trabajo de investigacion de la especialidad;

Que, habiéndose cumplide con los procedimientos académicos y administrativos reglamentariamente establecidos,
por lo que el Proyecto debe ser inscrito para ingresar a la fase de desarrollo;

Estando a las consideraciones expuestas y en uso a las atribuciones conferidas a este despacho;

SE RESUELVE:

Primero.- AUTORIZAR la inscripcién del Proyecto de Tesis intitulado “"PREVALENCIA DE TRASTORNOS DE LA
ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR Y ESTRES ACADEMICO EN ESTUDIANTES DE ESTOMATOLOGIA
DE TRES UNIVERSIDADES DE TRUJILLO, 2019”, presentado por el {la) alumno {(a) BROPHY HERRERA
KEVIN ALEXANDER, en el registro de Proyectos con el N2671-ESTO por reunir las caracteristicas y
requisitos reglamentarios declarandolo expedito para la realizacién del trabajo correspondiente,

Segundo.- REGISTRAR el presente Proyecto de Tesis con fecha 29.05.19 manteniendo la vigencia de registro hasta
el 29,05.21,

Tercero.-  NOMBRAR como Asesor de |a Tesis al {la) profesor (a) C.D. MEGO ZARATE NELSON.

Cuarto.- DERIVAR al Sefior Director de la Escuela Profesional de Estomatologia para que se sirva dispener lo que
corresponda, de conformidad con la normas Institucionales establecidas, a fin que el alumno cumpla las
acciones que le competen.

Quinto.- PONER en conocimiento de las unidades comprametndas en el cumplimiento de lo dispuesto en la
presente resolucion, g

P ,__,.\-—--.

*m-:eisﬁés OMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

A TR 4

,-' 3 FACULI AL ue ¢
H WE2

‘%

€.c

ESCUELA DE ESTOMATOLOGIA
ASESOR

EXPEDIENTE

Archivo

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO AvAmérica Sur 3145 Monserrate Trujillo - Perd
AW UPAD.edu e Telf: [+51)[044] 604444  Fax: 282900
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ANEXO 2

VICERRECTORADO DE INVESTIGACION

JUPAO

COMITE DE BIOETICA EN INVESTIGACION

RESOLUCION COMITE DE BIOETICA N° 236 -2019-UPAO
Trujillo, 02 de Octubre del 2019

VISTO, el oficio de fecha 30 de Septiembre del 2019 presentado por el Sr. Alumno BROPHY
HERRERA, KEVIN ALEXANDER, quien solicita autorizacién para realizacién de investigacién.

CONSIDERANDO

Que por oficio, el alumno BROPHY HERRERA, KEVIN ALEXANDER, solicita se le de
conformidad a su proyecto de investigacién, de conformidad con el Reglamento del Comité de
Bioética en Investigacion de la UPAO.

Que en virtud de la Resolucidn Rectoral N° 3335-2016-R-UPAQO de 7 de julio de 2016, se
aprueban el Reglamento del Comité de Bioética que se encuentra en la pigina web de la
universidad, que tiene por objetivo su aplicacién obligatoria en las investigaciones que
comprometan en seres humanos y otros seres vivos dentro de estudios que son patrocinados por
la UPAO y sean conducidos por algun docente o investigador de las Facultades, Escuelas de
Postgrado, Centros de Investigacién y Establecimiento de Salud administrados por la UPAO.

Que el presente caso, después de la evaluacién del expediente presentado por la alumna,
el Comité considera que el mencionado proyecto no contraviene las disposiciones del mencionado
Reglamento de Bioética, por tal motivo es procedente su aprobacion.

Estando a las razones expuestas y de conformidad con el Reglamento de Bioética de
Investigacion:

PRIMERO: APROBAR el proyecto de investigacién “PREVALENCIA DE TRANSTORNOS DE LA
ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR Y ESTRES ACADEMICO EN ESTUDIANTES DE
ESTOMATOLOGIA DE TRES UNIVERSIDADES DE TRUJILLO, 2019”,

SEGUNDO: dar cuenta al Vice Rectorado de Investigacion.

Registrese, Comuniguese y Archivese,

b

Dr. Victor ‘ AZhanduvi Cornejo _ 1 Br g

N
i

s brd sé Gonzdlez Cabeza
ProSidente s == Secretario

"'/ B R
R

e SR




ANEXO 3

Facultad de Medicina Humana
Escuela Profesional de Estomatologia

.- UPAO

“Hvs de ta Lucke contra la Covipeiin ¢ la Tmpunidad”

Trujillo, 27 de mayo de 2019

PROVEIDO N° 0034-2019-ESTO-F -UPAOQ

Dr.
Docente de la Unwcrsndad Prwada Antenor Orrego

& 4

VISTA la sollcltud presentada por el alumno KEVIN ALEXANDER BROPHY HERRERA,
quien se encuentra realizandosu proyecto de tesis ““PREVALENCIA DETRASTORNOS DE
LA ARTICULACI(')N TEMPOROMANDIBULAR Y ESTRES ACADEMICO EN
ESTUDIANTES DE EST OMATOLOGIA DE TRES UNIVERSIDADES DE TRUJILLO,
2019"; para ello requieren acceso para entrevistar a estudiantes en los diferentes cursos. En tal
sentido SRVASE brindar las facilidades al estudiante antes mencionado. - :

Sin otro-particulary agradeciendo la atencion brindada, e3 propicia la oportunidad para reiterarle
los sentimientos de mi especial consideracion y estima perkonal.

Atentamente .

s

5 matologta

JNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR CRREGO AvAmérica Sur 3145 Monsermate Trujillo - Penj
aww.upao.edupe 1;’elf: E;Ssl ‘g&“} 604444 anexo 262
ax:
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ANEXO 4

UNIVERSIDAD NACIONAL DE TRUJILLO
DEPARTAMENTO ACADEMICO DE
ESTOMATOLOGIA

AUTORIZACION

La Direccién Académica de Estomatologia autoriza al Bachiller:
BROPHY HERRERA, KEVIN ALEXANDER, a desarrollar en las
Instalaciones de la Clinica Estomatolégica su proyecto de investigaciéon
titulado: “PREVALENCIA DE TRANSTORNOS DE LA ARTICULACION
TEMPOROMANDIBULAR Y ESTRES ACADEMICO EN ESTUDIANTES
DE ESTOMATOLOGIA DE TRES UNIVERSIDADES DE TRUJILLO,
2019”,

El Bachiller, estard aplicando cuestionaros: “INDICE ANAMNESICO DE

FONSECA” Y “DENTAL ENVIRONMENT STRESSORS (DES30-Sp)”, los cuiles
seran aplicados entre los dias 27 de junio al 03 de julio del presente afio.

Moche, 26 de junio del 2019.
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ANEXO 5

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES

CHIMBOTE
FILIAL TRUJILLO

CARRERA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

Trujillo, 03 de junio del 2019

CD. KAREN NUNEZ ALZA
COORDINADORA DE LA CLINICA ODONTOLOGICA ULADECH CATOLICA TRUJILLO

Presente
De mi especial consideracidn:

Es grato dirigirme a usted para saludarla muy cordizlmente en mi condicién de
Coordinador de carrera de la Escuela Profesional de Odontologia de la Universidad
Catdlica Los Angeles de Chimbote Filial Trujillo. Siendo el motivo de la presente
manifestarle que, el Sr. KEVIN ALEXANDER BROPHY HERRERA, estudiante de la UPAO,
ha presentado una solicitud en la cual manifiesta que va a realizar un proyecto de tesis
titulado “PREVALENCIA DE  TRANSTORNOS DE LA  ARTICULACION
TEMPOROMANDIBULAR Y ESTRES ACADEMICO EN ESTUDIANTES EN ESTOMOLOLOGIA
DE TRES UNIVERSIDADES DE TRUJILLO, 2019”.  Asi mismo para realizar el presente
trabajo ha sido seleccionada nuestra institucién, por lo cual se solicita el permiso
respectivo para que el alumno pueda ejecutar con toda normalidad su proyecto de tesis
en las instalaciones del local que dignamente usted dirige.

Es propicia la oportunidad, para reiterarle las muestras de mi especial
consideracion y estima personal.

Atentamente

. e e

ey
w3 T cw) GtV ERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
N CHIMBOTE
FALAAL TRUMLL

LR ToiRen

. Fi
La rRTepion daf documento no signifs
. . 2on o d i no significa la
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ANEXO 6

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mediante el presente documento hago constar que yo,

. identificado

con DNI de n°® , acepto participar

voluntariamente en el trabajo de investigacion:

“PREVALENCIA DE TRASTORNOS DE LA ARTICULACION
TEMPOROMANDIBULAR Y ESTRES ACADEMICO EN
ESTUDIANTES DE ESTOMATOLOGIA DE TRES UNIVERSIDADES

DE TRUJILLO, 2019.”’., firmo este documento como prueba de
mi aceptacion, habiendo sido antes informado sobre la
finalidad del trabajo y que la informacidn proporcionada en
esta investigacion sera de forma anénima y con fines
academicos.

Ademas de habérseme aclarado que no hare ningun gasto, ni
recibiré ninguna contribucion economica por mi
participacion.

Trujillo, de del 2019

Firma del colaborador
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ANEXO 7
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Codigo | Edad Sexo chz\;zlemico FONSECA DES 30 UNIVERSIDAD
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
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ANEXO 8

CUESTIONARIO ANAMNESICO DE FONSECA

INSTRUCCIONES: Lea atentamente y responda con sinceridad los siguientes items

EDAD:
NIVEL ACADEMICO: BASICO PRECLINICO  CLINICO
SEXO: M F

Marque con una X la opcion que mejor corresponda segln cada pregunta.

PREGUNTA Si NO

1. ¢ Siente dificultad para abrir la boca?

2. ¢ Usted siente dificultades para mover su mandibula hacia los
lados?

3. ¢ Tiene cansancio/dolor muscular cuando mastica?

4. ¢Siente dolores de cabeza frecuentes?

5. ¢ Siente dolores en el cuello o torticolis?

6. ¢ Tiene dolor de oido o cerca de la region de la (ATM)?

7. ¢Ha notado ruidos en la ATM cuando mastica o cuando abre la
boca?

8 ¢ Tiene usted algun habito con la boca, como apretar o rechinar

los dientes(mascar chicle,morder un lapiz, morderse las ufias)?

9. ¢Siente que sus dientes no articulan bien?

10. ¢ Usted se considera una persona tensa o nerviosa?

VECES
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ANEXO 9

Cuestionario Dental Environment Stressors (DES)

Para cada uno de los siguientes enunciados, seleccione factores que generan estrés, de
acuerdo a su experiencia. Dé su opinion sin importar si usted tiene o no experiencia

clinica.

1 2 3 4

No es estresante Algo Estresante Bastante estresante  Muy Estresante

Marque con una X el nimero que mejor corresponda a las siguientes preguntas:

Factores de Estrés 1 2 3

1. Cantidad de tareas asignadas en cada clase.

N

. Dificultad de las tareas asignadas

3. Competencia por las calificaciones

4. Impuntualidad de los/las pacientes e faltas a sus citas
5. Evaluaciones y calificaciones

6. Ambiente creado por los/las docentes de las clinicas

7. Dificultad para aprender las habilidades manuales de
precision requeridas en el trabajo preclinico y de
laboratorio

8. Dificultad para aprender los procedimientos clinicos y
protocolos

9. Falta de personal clinico adecuado en las clinicas

10. Falta de confianza en uno(a) mismo(a) para ser un(a)
estudiante exitoso(a)
11. Falta de confianza en uno(a) mismo(a) para

convertirse en un(a) odontélogo(a) exitoso(a)
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12. Falta de tiempo entre seminarios y laboratorios o
clinicas

13.  Normas y reglamentaciones del Programa/Facultad

14. Falta de una atmdsfera familiar en el lugar dnde
reside (responda solo si aplica)

15.  Cumplimiento de los requisitos de graduacion

16. Falta de participacion en el proceso de toma de
decisiones del Programa/Facultad)

17. Inseguridad con respecto al futuro profesional
18. Responsabilidades financieras
19. Falta de tiempo para realizar las tareas asignadas

20. Inconsistencia en la retroalimentacion sobre su
trabajo entre los/las diferentes instructores(as)

21. Asistencia y éxito en materias médicas

22. Falta de comunicacion o cooperacion con pacientes
23. Falta de tiempo para relajarse

24.  Miedo a reprobar un curso o un afio

25. Trabajar mientras se esta estudiando

26. Descuido de la vida personal

27. Miedo a tratar con pacientes que no declaran la
existencia de una enfermedad contagiosa

28. Retraso en la obtencion de Ibros de texto/material de
estudio para los cursos.

29. Falta de autoevaluacion y el conocimiento de las
propias competencias

30. Cooperacion con el laboratorio dental
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ANEXO 10
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