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RESUMEN

Se realiz6 un estudio en 100 personas de 18 a 22 afios de edad del centro de
atencion odontoldgica de la Universidad de las Américas en la ciudad de Quito
con el objetivo de determinar la prevalencia de los trastornos
temporomandibulares relacionado con el estrés estudiantil de los alumnos que
atienden dentro de la clinica, asi como el conocimiento de las causas del
sindrome de quemarse en el trabajo y la depresion profesional que presentaba
la poblacion estudiada con alteraciones de la articulacion temporomandibular.
Se utilizd el muestreo por medio de dos encuestas. Las encuestas se
establecieron por la anamnesis y examen clinico mediante un formulario
confeccionado segun los criterios de los indices Amnésicos y Clinicos de
Disfuncion de Helkimo y MBI de Bunout. Presentaron disfuncion el 74% de los
examinados segun indice anamnésico y clinico. La sintomatologia principal fue
el dolor al movimiento mandibular durante los movimientos de apertura y cierre.
Luego de identificar TTM (trastorno temporomandibular) se procedio
especificamente valorar el estrés laboral, con el objetivo fundamental de
establecer el nivel de estrés en hombres y mujeres del centro de atencién

odontoldgica de la Universidad de las Américas.

Se ha identificado mayor estrés en el sexo masculino, tedricamente se explica
con el enfoque tridimensional creado por Maslach, basado en tres
componentes: cansancio emocional, baja realizacion personal 'y

despersonalizacion.
Se concluye con la no aprobacion de la hipotesis planteada ya que en base a
los resultados de las estadisticas no existe relacion entre los trastornos

temporomandibulares y el estrés.

Palabras clave: Prevalencia, trastornos temporomandibulares, estrés, ATM.



ABSTRACT

A study was conducted in 100 people from 18 to 22 years old of the dental clinic
of the University of the Americas in Quito with the aim of determining the
prevalence of temporomandibular disorders related to student stress of students
attending within the clinic, as well as the knowledge of the causes of the
burnout syndrome at work and the professional depression that the population
studied presented with alterations of the temporomandibular joint. Sampling
was used by means of two surveys. The surveys were established by the
anamnesis and clinical examination using a form prepared according to the
criteria of the Amnesical and Clinical Dysfunction Indexes of Helkimo and MBI
of Burnout, 74% of the examinees presented dysfunction according to
anamnestic and clinical index. The main symptomatology was the pain to the
mandibular movement during the opening and closing movements. After
identifying TTM, work stress was specifically evaluated, with the fundamental
objective of establishing the level of stress in men and women of the Integral

Clinic of the University of the Americas.

It has been identified greater stress in the male sex, theoretically explained by
the three-dimensional approach created by Maslach, based on three
components: emotional fatigue, low personal fulfilment and depersonalization

It concludes with the non-approval of the proposed hypothesis since, based on
the results of the statistics, there is no relationship between temporomandibular

disorders and stress.

Key words: Prevalence, temporomandibular disorders, stress, ATM.
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1. INTRODUCCION

En la actualidad se presentan con mayor frecuencia los problemas de la ATM,
los cuales son causados por diversos factores. En estudios recientes se
muestra que 8 de cada 10 personas presentan problemas de la ATM, pero solo
el 10% presentan sintomatologia, encontrando el sexo femenino con mas
susceptibilidad a presentar este tipo de trastornos por el factor hormonal, las
situaciones psicoldgicas y el ambito social. La edad de mayor prevalencia es de
40 afos, en la actualidad estudios han demostrado que cada vez personas mas
jovenes estan padeciendo esta patologia con mayor frecuencia (Zhou ,2017).

El término de Trastornos temporomandibulares fue adoptado por la Asociacion
Dental Americana (Bernal ,2008) para describir las alteraciones clinicas que
afecta a la articulacion temporomandibular en un grupo de personas,
provocando en ellas disfuncién del sistema masticatorio y dolor, presentando
como signos y sintomas limitacion en la funcion mandibular, dolor articular
(ATM) y ruidos articulares (Leskinen, 2017).

Los trastornos del ATM han tomado un importante nivel en la actualidad
afectando a diversos sectores del Sistema Estomatogmatico y el bienestar de
la persona. Estos trastornos se ven manifestados con los diversos signos y
sintomas, afectando 6rganos dentarios y musculares, como por ejemplo la
desarmonia en la oclusién y posteriormente la modificacion del funcionamiento
causando una mala oclusion que desencadena malestar y en algunos casos
debilitamiento de las piezas dentarias, dolores de cabeza intensos, dolor en la
zona del musculo masticatorio ( musculo alrededor de la boca), dolor de oido
debido al roce que presenta la articulacion temporomandibular ATM. Se sabe
gue la ATM se lo puede comparar con una bisagra acompafada de
movimientos de lateralidad que tiene la facultad de desplazar el condilo
(cabeza del maxilar inferior) hacia adelante y hacia abajo y luego posicionarse
nuevamente en la cavidad glenoidea. Cuando éste procedimiento se modifica

se generan dichas afecciones.Para explicar de mejor manera este punto se



infiere que los trastornos de las articulaciones y de los mausculos
temporomandibulares, cominmente llamados trastornos de la ATM o TMJ, por
sus siglas en inglés, son un grupo de afecciones que causan dolor y disfuncién
en las articulaciones y los masculos mandibulares que controlan el movimiento
de la mandibula debido a varias razones, dentro de una de éstas se identifica el
roce no programado de los condilos mandibulares los cuales muchas veces
generan efectos negativos que llevan a experimentar diferentes molestias
fisicas. Para la mayoria de las personas, el dolor en el area de una de las
articulaciones o musculos de la mandibula no es sefial de un problema grave.
Generalmente, la incomodidad es esporadica y temporal, a menudo ocurre en
ciclos, y el dolor suele desaparecer con poco 0 ningun tratamiento. Sin
embargo, algunas personas desarrollan sintomas significativos que duran por

largo tiempo. (Corsini, 2012).

Localmente se ven afectados ambos maxilares, condilos, cavidades glenoideas
y sobre todo, causa severos desgastes del disco articular que conlleva a
diversas enfermedades articulares tempranas. La mayoria de investigaciones
se han realizado en nifios y adultos dejando a un lado a la poblacién
adolescente. Segun el estudio realizado en Chile por (Corsini, 2012) muestra
que los dafios articulares en los nifios usualmente son leves y en los
adolescentes alcanzan porcentajes de 75.8%, demostrando que no existe
evidencia cientifica de que los dafios articulares se agraven en la edad adulta.
(Grosfeld,2010) demostré que los desérdenes temporomandibulares fueron
encontrados en 68% de los adolescentes, y con mas frecuencia en nifias. La
edad de distribucién de los pacientes tenia dos rangos de edad entre 15 a 25
afios y 45 a 55 afos, el primer rango coincide virtualmente con la pubertad. En
otro estudio de (Shigeaki, 2016) demostr6 que en una poblacion de 100
adolescentes de 15 afios de edad, el 44.08% tenia una disfuncion
temporomandibulares.

Se establecerd la prevalencia de los trastornos temporomandibulares en
adolescentes, para determinar la prevalencia de TTM, que permita prevenir

problemas futuros y se evidencie los signos y sintomas que presentan mas



repetitividad, con el fin de que los odont6logos profundicen sus conocimientos
en cuanto a TTM y por consiguiente establezcan diagndsticos y planes de

tratamiento para la poblacion a estudiar. (Shigeaki, 2016).

2. JUSTIFICACION

Continuamente gran cantidad de adolescentes acuden al centro de atencion
odontolégica de la UDLA para realizarse una variedad de tratamientos
odontoldgicos. El estudiante odontdlogo previo a la realizacién de tratamientos
se concentra generalmente en el estado de las piezas dentales o patologias
orales, dejando a un lado el examen clinico de la Articulacion
Temporomandibular que habitualmente suele ser el causante de dolor y
disfuncion del sistema masticatorio, por limitacién de apertura de la mandibula,
chasquidos articulares y en muchas veces llega a ser un punto guia de basta
importancia para saber como manejar el paciente, en caso de deteccion de
irregularidades en el ATM que defina la aplicacién del protocolo mas efectivo,
ordenado y que al mismo tiempo solvente los problemas que se derivan de

esta disfuncion.

Se pretende conocer la prevalencia de trastornos temporomandibulares con
relacion al estrés estudiantil en adultos jovenes de 18-22 afios de la Clinica
Odontoldgica de la UDLA ubicada en la ciudad de Quito y estimular el interés
en los odontdlogos, en profundizar sus conocimientos que permitan establecer
diagnésticos y tratamientos acertados para este grupo de la poblacion.

Para la ejecucion de esta investigacion se debera aplicar dos encuestas, la
primera basada en el test de Helkimo que se concentra en la identificacion de
trastornos temporomandibulares para realizar un examen clinico del ATM en
el que debe incluir: exploracion de guia canina, palpacion de musculos
masticatorios y auscultacion con la ayuda de un estetoscopio para determinar
la presencia de chasquidos articulares y desviaciones y la segunda encuesta
basada en el test MBI (Marshal Bourat Inventory) para reconocer deficiencias

laborales emocionales ligadas al estrés.



En Ecuador, aun no se han evidenciado estudios de prevalencia de trastornos
temporomandibulares en adolescentes, por lo que se considera importante
realizar una investigacion de este tipo para conocer a cuantos adolescentes

afectan los TTM.

3. MARCO TEORICO

3.1Historia de las articulaciones craneales

La evolucién de la kinesis craneana es un fenédmeno en parte responsable de la
notable diversidad de adaptaciones alimenticias aviares observables hoy en
dia. Aunque se estudian frecuentemente las caracteristicas osteoldgicas, de
desarrollo y de comportamiento del sistema de alimentacion, se conoce
relativamente poco sobre la composicién y morfologia del tejido esquelético de
la articulacion craneal desde una perspectiva microscépica. Estos datos son
fundamentales para comprender los fundamentos evolutivos, biomecénicos y

de desarrollo de la kinesis. (Bailleul, A. y colaboradores. 2017)

La kinesis craneal es una caracteristica generalizada de los lagartos gekkotan.
Estudios previos de kinesis en lagartos a menudo describen las articulaciones
moviles relevantes como sinoviales, caracterizadas por la presencia de una
cavidad sinovial revestida con cartilago articular. (Payne, S. y colaboradores.
2011)

Los lepidosauros se describen con frecuencia como que tienen craneos
altamente cinéticos, y las diferentes formas de kinesis craneal se han descrito
como caracteristica de su radiacion. (Mezzasalama, M. y colaboradores. 2014)
Aunque la mayoria de los peces teledsteos poseen una mandibula inferior
fundida (o mandibula), algunos linajes han adquirido una articulacién
secundaria en la mandibula inferior, denominada la unién intramandibular
(IMJ). (Gibb, A. y colaboradores. 2015. Pp. 85- 96)



En cuanto a la sinfisis mandibular es una caracteristica funcional y
evolutivamente importante del craneo de los vertebrados, se sabe poco sobre
la morfologia de los tejidos blandos de la articulacion en los reptiles

escamosos. (Holliday, C. y colaboradores. 2010)

3.2 Movimientos mandibulares

Los movimientos mandibulares (MM) y la posiciéon durante el suefio reflejan los
esfuerzos respiratorios relacionados con el aumento de la resistencia de las
vias respiratorias superiores y el micro-despertar. Esto se efectla para poder
evaluar si MM identifica la respiracion con trastornos del suefio (SDB) en
pacientes con probabilidad de pre-prueba moderada a alta. (Martinot, J. y
colaboradores. 2017. pp. 567- 574)

3.3 Resultado de trastornos temporomandibulares dentro de la

poblacién.

La preeminencia de trastornos temporomandibulares en la comunidad de
adolescentes de La Habana, teniendo en cuenta el indicio de propagacion de
Helkimo, es importante. De acuerdo al estudio se puede decir que las mujeres
son mas perjudicadas y al mismo tiempo se sabe que la edad suele ser
proporcional con la repetitividad de los trastornos de ATM y la seriedad de los

mismos. (Jiménez, Z. y colaboradores. 2007)

3.4 Modulacion de la funcién motora durante los movimientos repetidos

de la mandibula en pacientes con trastorno temporomandibular.

La suma temporal de los insumos puede ser un importante mecanismo
fisiopatoldgico en el dolor de los trastornos temporomandibulares (DTM); Sin
embargo, sigue siendo desconocido como la funcion natural de la quijada se

relaciona con los mecanismos subyacentes del dolor. Este estudio evalud los



cambios en el dolor y los patrones de movimiento durante los movimientos
repetidos de la mandibula en pacientes con articulaciones
temporomandibulares dolorosas (TMJ) en comparacion con los controles
sanos. Se incluyeron 20 pacientes con DTM con dolor de TMJ, y un
desplazamiento de disco anterior sin reduccién y 20 voluntarios sanos
igualados por edad y por género. Los participantes realizaron 20 ensayos (4 x
5 sesiones) de movimientos mandibulares estandarizados y repetidos, y
anotaron la intensidad del dolor asociada al movimiento en escala numérica de
0 a 10, ademés de las mediciones de los movimientos mandibulares. (Zhang,

Y.y colaboradores. 2017)

La relacion entre la evidencia radiolégica de efusion en la articulacion
temporomandibular (ATM) y la aparicion de sintomas clinicos (por ejemplo,
dolor) aun no esta clara. Se consider6é que el aumento de la anchura capsular
(CW) medida en la imagen ecografica (USI) de la ATM era un marcador

indirecto del derrame de la ATM. (Bas, B. y colaboradores. 2011)

3.5 Trastornos temporomandibulares y cefalea

Unas de las patologias conocidas es el dolor de cabeza la misma que esta
ligada a los trastornos temporomandibulares. El fin de la investigacion es
valorar si los trastornos temporomandibulares tienen relaciéon con los dolores
de cabeza. Se eligié un total de 1198 personas TMD consecutivos. Luego de
un test neuroldgico, se ejecutd un diagnostico de cefalea, La Codificacion
Internacional de Trastornos Cefalicos, en 625 individuos. Los pacientes se
partieron en dos grupos acorde a la presencia / ausencia de cefalea: grupo con
cefalea (GwH) y grupo sin cefalea (GwoH). Finalmente se supo que los
elementos sociodemograficos (sexo, estado civil y trabajo) y factores
funcionales, oclusion (clases oclusal y esquelética, formula dental y
anormalidades oclusales) y dolor familiar no mostraron correlacion
estadisticamente significativa en ninguno de los dos grupos. (Di Paolo, C. y

colaboradores 2017)



3.6 Trastornos temporomandibulares relacionados con el estrés.

Contrarrestar el estrés psicologico puede antagonizar sus efectos sobre la ATM
y proporcionar una referencia para el tratamiento de trastornos
temporomandibulares relacionados con el estrés. (Wu, G. y colaboradores.
2012)

Dentro de un estudio de estrés psicoldgico, mostré evidencia de cambios ultra
estructurales en el condilo y el disco articular después de la estimulacion, es
decir, se observd material incompleto parecido a gelatina en el condilo después
de 1 semana de PS, ondas mas amplias en el disco articular y colageno
condilar expuesto después de 3 semanas de estrés psicoldgico, Y las grietas
eran evidentes en la superficie del céndilo. La expresion de IL-1 e IL-6 en el
cartilago del condilo aumento significativamente después de la exposicion al
estrés psicolégico. (Wu, G. y colaboradores. 2011)

Tanto los musculos temporales como los maseteros del grupo estrés
psicolégico mostraron un potencial eléctrico significativamente mas alto en
relajacion que los del grupo control. El potencial eléctrico durante la contraccién
de los musculos temporal y masetero fue mayor que en el grupo de relajacién o

controla 1, 3y 5 semanas. (Wu, G. y colaboradores. 2013)

El estrés psicolégico aumentd los niveles de hormonas plasméticas y la RT-
PCR indic6 una mayor expresion de IL-18 y TNF-a en la ATM de una manera
dependiente del tiempo. Estos resultados sugieren que la citoquina up-
regulacion fue acompafada por el estrés inducido por la degeneracién del
cartilago en el condilo mandibular. Las citoquinas pro inflamatorias
desempeiian un papel potencial en el inicio de la destruccion del cartilago que

eventualmente conduce a las TMD. (Lv, X. y colaboradores. 2012)

La razon de este estudio fue evaluar si la oclusion alterada afecta tanto el
espesor del cartilago condilar como los niveles de citoquinas de las ATM de

ratas y los resultados reflejan que el grosor del cartilago articular en el grupo



FPDM (0,3 + 0,03 mm) fue significativamente mayor que el de los grupos
control (0,2 £ 0,01 mm) e iOVD (0,25 + 0,03 mm). No se observo diferencia
significativa entre los grupos control e iOVD. Las cuatro capas de cartilago
articular fueron mas gruesas en el grupo FPDM que en los grupos control e
iOVD, y los dos ultimos grupos no difiieron entre si. (Figueroba, S.y
colaboradores. 2014)

Los trabajos revisados abarcaron muchos aspectos, tanto microscopicos como
histoquimicos, del cuadro disfuncional, proporcionando un vasto conjunto de
informacion til, no sélo desde el punto de vista de los resultados registrados,
sino también en cuanto a los diversos métodos quirtrgicos y analiticos usado.
(Segu, M. colaboradores. 2011)

Esta revision sistematica de publicaciones revelé una ausencia de ECA sobre
los diversos temas relacionados con la relacion entre la DTM y el bruxismo y la
prétesis. Con base en la mejor evidencia disponible, los cambios protésicos en
la oclusién dental no son todavia aceptables como estrategias para resolver los
sintomas de las DTM o ayudar a un individuo a detener el bruxismo.

(Manfredini, D. y colaboradores. 2016)

Sdlo el bruxismo, la pérdida de soporte posterior y la mordida cruzada posterior
unilateral muestran cierta consistencia entre los estudios. Por otro lado, varias
de las caracteristicas oclusales descritas parecen ser la consecuencia de las
DTM, no su causa. (Turp, J. y colaboradores. 2012)

Este estudio tiene importantes implicaciones clinicas para los profesionales de
los trastornos temporomandibulares, proporcionando sugerencias de que los
sintomas en el area de la ATM no solo estan relacionados con un trastorno
fisico. La posible existencia de una condicidon psicolégicamente modulada en
los pacientes que remiten el dolor en el area de la ATM sin signos de efusion
debe tomarse cuidadosamente en consideracion. (Manfredini, D. y

colaboradores. 2017)



3.7 Estrés y su activacion prolongada.

Varias teorias del vinculo estrés-enfermedad han incorporado ahora la
activacion prolongada. Este articulo argumenta que estas teorias todavia
carecen de un elemento importante, es decir, la naturaleza cognitiva del
mecanismo que provoca que las respuestas al estrés sean sostenidas. La
percepcion del estrés y la respuesta inicial a la misma no conducen
automaticamente a una activacion prolongada. Las representaciones cognitivas
activas de los factores estresantes necesitan ser prolongadas para extender
sus concomitantes fisiologicos. Llamamos a este proceso mediador la
cognicion perseverante, y se manifiesta en fendmenos como la preocupacion,
la rumia y el estrés anticipatorio. Se resumen las evidencias que sugieren que
estos fendmenos estdn de hecho asociados con la activacidon fisiologica,
incluyendo parametros cardiovasculares, endocrinolégicos e inmunoldgicos.
Esta evidencia aun estd lejos de ser suficiente, debido a las muchas
insuficiencias metodologicas en los estudios involucrados. Sin embargo, deja
claro que los fendmenos cognitivos caracterizados por la cognicion
perseverante pueden ser candidatos probables para mediar los efectos de las
fuentes de estrés en la enfermedad somética. También argumentamos que hay
una escasez de pruebas que apoyan el papel de la activacion prolongada. Hay
un numero limitado de estudios que demuestran una actividad prolongada
relacionada con estresores y episodios emocionales, y sus metodologias a
menudo no permiten conclusiones inequivocas. AUn mas importante, la
asuncién crucial de que la activacién prolongada en realidad conduce a
estados patogénicos y la enfermedad ha recibido casi ninguna atencién aun y
por lo tanto sigue siendo en gran medida sin apoyo. So6lo hay unos pocos
estudios que mostraron que las respuestas anticipatorias y la lenta
recuperacion de los estados de enfermedad predijeron el estrés (Brosschot, J.
2011).
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3.8 Estrés y ansiedad diarios relacionados con enfermedad
cardiovascular que influye en el rendimiento de la sociedad.

El estrés y la ansiedad son elementos de peligro para el padecimiento
cardiovascular (CV). La preocupacion podria ser un mediador de sus riesgos al
prolongar su representacion cognitiva y la actividad CV concomitante. Se
planted la hipétesis de que los factores de estrés y preocupacion cotidianos, asi
como la ansiedad y preocupacion por rasgos, se asociarian con alta frecuencia
cardiaca (FC) y baja variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC) durante el
despertar y el subsiguiente periodo de suefio nocturno. Estresores La HRV
baja y la HR alta son componentes de inseguridad fisiolégicos para el
padecimiento CV. Por medio de un horario habitual, los factores de estrés, la
frecuencia y la duracién de la preocupacién se midieron durante un dia en 52
sujetos sanos. Durante este tiempo y el periodo subsiguiente de suefio
nocturno, se midioé el ECG ambulatorio. Los factores de estrés, la preocupacion
y los rasgos se relacionaron con una HR mas alta y una HRV mas baja durante
el despertar, y los efectos de los factores estresantes y la preocupacion se
extendieron hasta el periodo de suefio. La duraciéon de la preocupacion medio
los efectos de los factores de estrés. Los resultados fueron en gran parte
independientes de las variables incluyendo calidad del suefio. Los resultados
apoyan la nocién de que la preocupacion, al prolongar la actividad CV, es un
mediador de los riesgos CV de estrés. También implican un papel para la
representacion cognitiva inconsciente del estrés (Brosschot, J. y colaboradores.
2007).

3.9 Marcadores de estrés crénico en estudiantes.

En la vida cotidiana, los acontecimientos no estresantes en si mismos, pero su
sostenida representacion cognitiva es probable que cause prolongada actividad
fisiolégica, que se cree que conduce a un estado patogénico y, finalmente, la
enfermedad somatica. La capacidad tipicamente humana de hacer
representaciones cognitivas de acontecimientos estresantes pasados o0

eventos temidos en el futuro (preocupacion) se llama cognicidon perseverativa
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(PC). PC se asocia con una mayor actividad en diversos sistemas corporales, y
hay evidencia emergente de que media los efectos prolongados de los factores
de estrés en la fisiologia y en la enfermedad. Sin embargo, existen fuertes
razones para creer que la gente puede no ser consciente de la mayor parte de
Sus procesos cognitivos relacionados con el estrés, mientras que varios
estudios sugieren que estos procesos todavia pueden causar mayor actividad
fisiolégica, tanto durante el suefio como durante el despertar. Esto puede
implicar que la PC inconsciente es una fuente aun mas importante de actividad
relacionada con el estrés prolongada que la PC consciente. Por lo tanto, la
investigacion del 'estrés inconsciente' tiene el potencial de convertirse en una
nueva area importante y puede generar nuevos marcadores importantes del

estrés cronico (Brosschot, J. 2010).

3.10 Agotamiento emocional estd asociado con factores de estrés

relacionados con el trabajo.

El agotamiento es comun entre los médicos. Afecta a la salud fisica y mental de
los médicos, su desempefio y la calidad de la atencién que prestan. El objetivo
de este estudio fue investigar el nivel y los factores asociados al agotamiento
emocional. Se utilizé un cuestionario auto administrado en este estudio
multicéntrico transversal. Se incluyeron preguntas sobre las caracteristicas
sociodemogréficas, las caracteristicas del trabajo, el agotamiento emocional, la
escala de estrés percibido y las fuentes de estrés laboral. El analisis
descriptivo, univariado y multivariado se realizo con el software SPSS. Un total
de 197 personas que trabajan en el departamento de Pediatria en ocho
hospitales devolvid un cuestionario completo. El 25,4% y el 24,4% de los
médicos reportaron un agotamiento emocional alto y moderado,
respectivamente. En el analisis bivariado, 29 de las 38 fuentes de estrés
mostraron una asociacion significativa con agotamiento emocional (p <0,05).
Los prondsticos significativos de agotamiento emocional en el andlisis
multivariado fueron: puntuacion mas alta en la Puntuacion de Estrés Percibida,

La falta de incentivos y promociones, las presiones de tiempo y los plazos a
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cumplir, y el establecimiento de metas poco realistas de imponerles a si mismo
(p <0,05). La fuente mas comun de estrés fue tratar con padres dificiles
(80,2%) (Khoo, EJ. Y colaboradores, 2017).

3.11 Trabajo relacionado con la actividad fisica.

Regularmente la actividad fisica se ha coligado con una salud superior.
Conjuntamente, los tipos del trabajo pueden establecer los comportamientos
PA de los empleados, conteniendo el turno de trabajo. Sin embargo, en
atencién escasos estudios han explorado la conducta de PA entre trabajadores
por turnos. Este estudio hall6 una escasa prevalencia de PA entre los
trabajadores y mostré6 una corporacion reveladora entre el turno de trabajo y
PA. Trabajar por la noche se asoci6 positivamente con PA regular,
particularmente entre las mujeres. Estos efectos ayudan a iniciativas que
apuntan a incrementar la AP entre los trabajadores, teniendo en cuenta los
tipos del trabajo y las discrepancias de género (da Silva Garcés, A. Y

colaboradores. 2017).

3.12 Estudiantes relacionados con el estrés.

La inteligencia emocional (El) se ha asociado con resultados positivos para los
estudiantes de enfermeria. La El mas alta estd asociada con el bienestar
personal y la gestion del estrés, un mayor rendimiento académico, un liderazgo
de enfermeria mas fuerte y un mejor rendimiento de la practica, y una mayor
seguridad del paciente. Si bien hay un creciente cuerpo de evidencia sobre los
estudiantes de enfermeria, hay pruebas minimas de horas extras durante los

programas de pre-registro (Foster, K, y colaboradores. 2017).

La reactividad de la frecuencia cardiaca de alta frecuencia (HF-HRV) se
propuso como un factor de vulnerabilidad para las alteraciones del suefio
inducidas por el estrés. Su efecto puede amplificarse entre individuos con alta
preocupacion por rasgos o reactividad al suefio (Macneil, S. y colaboradores.
2017).
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La ansiedad sigui6 siendo relevante muchos afios después de la
prostatectomia y fue influenciada por una edad mas temprana, el estado
psicolégico, el aumento del nivel de PSA y un tiempo mas corto desde el

tratamiento inicial (Meissner, V. y colaboradores. 2017).

3.13 Trastornos temporomandibulares relacionados con farmacos

analgésicos.

El diazepam solo se asocié con concentraciones aumentadas de todas las
citoquinas, excepto IL-6. Concluimos que tanto el iovD como el diazepam
indujeron cambios significativos en el cartilago articular de las ratas (Figueroba,

S. y colaboradores. 2014).

Las técnicas generales de anestesia y sedacion pueden influir en el inicio de
los trastornos de la articulacion temporomandibular. Se necesitan mas estudios
para proporcionar una mejor evidencia clinica (Talavan, J. y colaboradores.
2017).

Hay poca informacion sobre el bruxismo relacionado con el consumo ilicito de
drogas. El uso prolongado de drogas puede dafiar el sistema estomatognatico
a través de la hiperactividad del motor oral. El objetivo del presente estudio fué
comparar las tasas de bruxismo y trastornos temporomandibulares (DTM) entre
presos con y sin trastornos por uso de drogas, evaluar la asociacién entre el
tratamiento con metadona y el bruxismo y evaluar la posible relacién entre el

bruxismo y el dolor (Enguelberg, G. y colaboradores. 2016).

Ramadol es un farmaco analgésico de accion central capaz de prevenir la
sensibilizacién del nocioceptor cuando se administra en la articulacién
temporomandibular (TMJ) de ratas. EI mecanismo subyacente del efecto
antiinflamatorio periférico del tramadol permanece desconocido (Lamana, S. y

colaboradores. 2017).
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4. HIPOTESIS

Existe prevalencia de trastornos temporomandibulares relacionando con el

estrés estudiantil en adultos jovenes de 18 - 22 afios de edad.

5. OBJETIVOS

5.1 Objetivo general:

Establecer la prevalencia de trastornos temporomandibulares relacionando al
estrés estudiantil en adultos jévenes de 18 - 22 afios de edad del Centro de
atencion Odontologica UDLA, mediante la realizacion de movimientos de

apertua, cierre y lateralidad mandibular.

5.2 Objetivos Especificos:

Conocer la sintomatologia de los Trastornos Temporomandibulares mas

prevalente.

Analizar la relacion entre signos y sintomas clinicos en pacientes con
Trastorno Temporomandibular con el género y la edad.

Identificar la presencia de estrés estudiantil y agotamiento emocional como
resultado de los trastornos temporomandibulares, con la ayuda del test MBI de

Burnout.
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6. MATERIAL Y METODOS

6.1 Tipo de estudio:

La presente investigacion es de tipo descriptivo porque se observarad las
caracteristicas actuales del objeto de estudio (trastornos temporomandibulares
y estrés), y transversal; porque las variables se van estudiando en un

determinado momento.

6.2 Universo de la muestra

El universo estara constituido por los adultos jovenes de 18-20 afios de edad

del Centro de Atencion odontoldgica de la UDLA.

6.3 Muestra
Seran seleccionados 100 individuos segun los criterios de inclusion y exclusion.
6.4 Criterios de inclusion
e Estudiantes matriculados y asistentes a asignatura del Centro de
Atencion Odontologico de la UDLA.
e JbOvenes gue tengan de 18 a 22 afios.
e Jovenes que han perdido su guia canina y presenten dolor, desviacion o

chasquidos en la ATM.

6.5 Criterios de exclusioén

Jévenes embarazadas.

Joévenes con enfermedades sistémicas o del sistema nervioso central.

Personas que no se encuentren dentro de 18 - 22 afios de edad.
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6.6 Descripcion del método

Para establecer la prevalencia de trastornos temporomandibulares con relacion
al estrés estudiantil se realizara una revision de la guia canina misma donde el
paciente se encontrard sentado en el sillon odontoldgico y seguidamente se
procedera a pedirle a al paciente relaje la mandibula y permita comprobar guia
canina paso que abre campo a la aplicacion de la encuesta de Helkimo que se
compone de 10 preguntas, mismas que determinaran si existe dolor, deviacion
o chasquido en el ATM, dolor de cabeza o dolor de oido. Luego de realizar la
primera encuesta se procedera a aplicar la segunda, que consta de 10
preguntas y mediran el nivel de estrés y mostraran el sindrome de quemarse

en el trabajo.



7. RESULTADOS
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Figura 1. Porcentajes segun el género
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En cuanto al factor género, se obtuvo el 57% femenino y el 43% masculino.

Dentro de la encuesta se encuentran jovenes entre 18 y 22 afios; por ello se

puede observar que el 28% tenian 20 afios, el 27% 21 afios, el 19% 19 afios y

un 13% tuvieron 22 afios y 18 afios.

Edad
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207

Porcentaje

Figura 2. Porcentaje de edad

Edad
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Entran en estudio lo jovenes de 18 y 22 afios; por ello se puede observar que el
28% tenian 20 afos, el 27% 21 afios, el 19% 19 afios y un 13% tuvieron 22

afios y 18 afos.

¢PRESENTA DOLOR AL MOVIMIENTO MANDIBULAR?
Hsi
Hro

Figura 3. Prevalencia de trastornos temporomandibulares

Se estudid6 mediante un test de Helkimo, la prevalencia de trastornos
temporomandibulares y para la primera pregunta se pudo observar que el 74%

de encuestados presentaron dolor al movimiento mandibular.

.TIENE LA SENSACION DE RIGIDEZ YiO CANSANCIO?
Wsi
Eno

Figura 4. Porcentaje de rigidez o cansancio en las mandibulas.

En la segunda pregunta se pudo observar que el 67% de los encuestados

sienten rigidez o cansancio en sus mandibulas.



¢ TIENE DOLOR DE 0iDO?

Wsi
o

Figura 5. Porcentaje de dolor de oido.
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En la siguiente pregunta se pudo observar que el 68% de encuestados

presentaron dolor en los oidos

Ha percibido sonidos o crujidos en la ATM

Wsi
Eno

Figura 6. Percepcién de chasquidos en la ATM

Posteriormente se observa que el 65% de encuestados afirmaron

sonidos o crujidos en el ATM

percibir
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& SIENTE QUE NO PUEDE ABRIR LABOCA AVECES ?

Wsi
Eno

Figura 7. Sensacion de incapacidad de la apertura bucal.

Cuando se pregunté si sentian que no pueden abrir la boca a veces, se pudo
observar que 59% de los encuestados respondi6 afirmativamente.

(SIENTE DOLOR AL MOMENTO DE ARTICULAR LAS PALABRAS?

Wsi
Eho

Figura 8. Sensacion de dolor al articular las palabras.

Se puede observar que el 52% de los encuestados dijo que no sentia dolor al
momento de articular las palabras, frente al 48% que respondié

afirmativamente.
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& AL MOMENTO DE ABRIR LA BOCA, EXISTE DESVIO DE LA MANDIBULA?

Wsi
HHo

Figura 9. Desviacion mandibular frente a la apertura bucal.

También se puede observar que la mayoria de encuestados no presentaron
desviacion de la mandibula al momento de abrir la boca, frente al 47% que si

presento esta condicion.

¢ ALGUNA VEZ SE LE HA TRABADO O LUXADO LA MANDIBULA ?

Wsi
Eno

Figura 10. Luxacién de mandibula.

Por otro lado el 52% de encuestados afirmaron alguna vez se les ha trabado o

luxado la mandibula.
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¢ TIENE DOLOR DE CABEZA?

Wsi
Eho

Figura 11. Presencia de dolor de cabeza.

Para el caso de presentar dolor de cabeza, se obtuvo que la misma proporcion

de encuestados respondieron afirmativa y negativamente.

MENCIONE S| SUFRE DOLOR O MOLESTIA EN : CARA, CUELLO, NUCA U
HOMBROS
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Cara Cuello Hombros Muca

Figura 12. Localizacion de dolor o molestia en la cara, hombros, nuca o cuello

Finalmente cuando se les preguntd en que parte han sentido dolor, se obtuvo
que el 49% de encuestados ha sentido dolor en el cuello; el 23% en los
hombros, el 16% en la cara y un 12% ha sentido dolor en la nuca.
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Tomando en cuenta todas las respuestas anteriores, se puede concluir que
existe una prevalencia mayor en los estudiantes de trastornos
temporomandibulares en los estudiantes del Centro de Atencion Odontologia
de la UDLA.
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Figura 13. Prevalencia de trastornos temporomandibulares

Se ha aplicado un test de Burnout, con el fin de determinar el nivel de estrés
qgue los encuestados tenian, y se pudo descubrir que el 55% de encuestados
presentd un nivel de estrés medio, el 23% un nivel de estrés bajo y un 22%

presento un nivel de estrés alto.

Nivel de estres

Wate
B Medio
[m] Bajo

Figura 14. Nivel de estrés
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Cuando se observo el nivel de estrés con el género, se pudo determinar que
del total de encuestados, un nivel de estrés alto lo presentaron més los
hombres; un nivel de estrés medio lo presentaron mas las mujeres y finalmente

qguienes en su mayoria presentaron un nivel de estrés bajo fueron las mujeres.

Tabla 1
Nivel de estrés
Nivel de estrés
Alto Medio Bajo Total
Género Femenino 9 35 13 57
Masculino 13 20 10 43
Total 22 55 23 100

Para determinar si el nivel de estrés esta relacionado con el género, se aplicé
un test del chi cuadrado, donde se pudo observar que la significancia calculada
(0,19) es mayor que la significancia teorica (0,05), por lo que se puede afirmar

que el nivel de estrés no esta relacionado con el género.

Tabla 2
Pruebas de chi-cuadrado
Sig.
asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de]3,314* |2 ,191
Pearson
Razon de| 3,300 2 ,192
verosimilitudes
Asociacion lineal por| 1,056 1 ,304
lineal
N de casos validos 100

a. 0 casillas (,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a

5. La frecuencia minima esperada es 9,46.
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Por otro lado, se estudio el nivel de estrés frente a la edad, y se pudo observar
que los estudiantes que tienen 21 afios, en su mayoria presentaron niveles
altos de estrés, los estudiantes de 20 afos, en su mayoria fueron quienes
presentaron niveles medios de estrés y quienes tienen un estrés bajo, en su

mayoria tienen 20 afios.

Tabla 3
Nivel de estrés
Nivel de estrés
Alto Medio Bajo Total
Edad 18 3 8 2 13
19 4 9 6 19
20 5 16 7 28
21 9 12 6 27
22 1 10 2 13
Total 22 55 23 100

Para determinar si el nivel de estrés esta relacionado con la edad, se aplicé un
test del chi cuadrado, donde se pudo observar que la significancia calculada
(0,608) es mayor que la significancia tedrica (0,05), por lo que se puede afirmar

gue el nivel de estrés no estéa relacionado con la edad.

Tabla 4
Pruebas de chi-cuadrado
Sig.
asintotica
Valor al (bilateral)
Chi-cuadrado de|6,347% |8 ,608
Pearson
Razén de|6,494 (8 ,592
verosimilitudes
Asociacion lineal por|,017 1 ,896
lineal
N de casos validos 100
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Sig.
asintotica
Valor al (bilateral)
Chi-cuadrado de|6,347% |8 ,608
Pearson
Razén de|6,494 |8 ,592
verosimilitudes
Asociacion lineal por|,017 1 ,896
lineal
N de casos validos 100

a. 6 casillas (40,0%) tienen una frecuencia esperada

inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 2,86.

Se estudid la prevalencia de trastornos temporomandibulares con el nivel de
estrés, y se pudo observar que de las 22 personas que presentaron un nivel de
estrés alto, apenas 3 presentaron trastornos temporomandibualres, en el caso
de las 55 personas que presentaron un nivel de estrés medio, apenas 7
presentaron trastornos temporomandibulares. Finalmente se observa que
ninguna persona que presentd un nivel de estrés bajo, presentd trastornos

temporomandibulares.



Tabla 5
Prevalencia de trastornos tem

poromandibulares
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Prevalencia de trastornos

temporomandibulares

Presenta
Trastornos

temporomandibul

No presenta
trastornos

temporomandibul

ares ares Total
Nivel de estres Alto 3 19 22
Medio 7 48 55
Bajo 0 23 23
Total 10 90 100

Para corroborar lo antes mencionado, es decir que la prevalencia de trastornos

temporomandibulares y el nivel de estrés son variables independientes, se

aplicé un test del chi cuadrado, donde se puede observar que la significancia

calculada (0,189) es mayor que la tedrica (0,05), por lo que se puede afirmar

gue ambas variables no estan relacionadas.

Tabla 6
Pruebas de chi-cuadrado

Pruebas de chi-cuadrado

Sig.
asintotica

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de|3,333% (2 ,189
Pearson
Razoén de|5,562 |2 ,062
verosimilitudes
Asociacion lineal por]2,350 |1 ,125
lineal
N de casos validos 100




Pruebas de chi-cuadrado

Sig.
asintotica

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de|3,333%* (2 ,189
Pearson
Razon de|5,562 (2 ,062
verosimilitudes
Asociacion lineal por]2,350 |1 ,125
lineal
N de casos validos | 100

a. 2 casillas (33,3%) tienen una frecuencia esperada
inferior a 5. La frecuencia minima esperada es
2,20.
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8. DISCUSION

Segun Espinoza V. en el 2016 comprob6 que la prevalencia de trastornos
temporomandibulares fue de un 94%, ademas los resultados obtenidos por
Castellanos R. indican que la prevalencia de TTM se present6 en el 88,8% de
los individuos estudiados por medio del test de Helkimo estos dos se relacionan
con el presente estudio que arrojo el porcentaje de 74%.

Se demostro que la sensaciéon de rigidez y cansancio en la mandibula, fué el
sintoma mas reportado en un 67%, al mismo tiempo, De la Torre R. en el 2013
en su articulo sobre factores de riesgo asociados a trastornos
temporomandibulares obtiene un 72% en cuanto a la rigidez en la mandibula,
menciona que anomalias en la oclusion pueden provocar problemas articulares
importantes, y ademas, que el estrés conlleva a una intensificacion de la
rigidez, promoviendo el bruxismo teniendo un efecto sobre el estado
neuromuscular, propioceptivo y postural predisponiendo a los individuos a
presentar TTM.

Se evidencidé que el género femenino fue el grupo de poblacion mas afectado
por TTM, obteniendo un 57%; mientras que la disfuncion en el género
masculino reflejé 43%, Fleitas en el 2010 menciona que a medida que se
incrementa la severidad los porcentajes se distancian mas entre mujeres y
hombres. El porqué de la tendencia de las mujeres a padecer en mayor
frecuencia de TTM que los varones, ha sido explicada por varios autores
(Muifioz, Meeder, De la Torre, Da Silva,Cabo Garcia), quienes mencionan
gue se puede atribuir a ciertos factores como: las diferencias existentes en
las condiciones anatémicas y fisioldgicas, cambios hormonales, la mayor
sensibilidad de las féminas ante los signos y sintomas de TTM que las lleva a
solicitar ayuda profesional. También sugieren que las mujeres tienden a
responder positivamente y con mayor asiduidad que los hombres ante
cuestionarios relacionados con sintomatologia de TTM, ya que son mas
cuidadosas, ponen mayor atencibn a su salud y poseen un mejor

autoconocimiento de si que los varones.
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En relacion a la edad, la disfuncion més elevada se present6 en individuos
de 20 afios con el 28%, y la disfuncién mas leve fue de un 13% en jovenes
entre 22 y 18 afos, Cabo Garcia (2009), Grau (2007), Meeder (2010) y
Arenas (2013) indican que la severidad de la sintomatologia de TTM
aumenta ligeramente en frecuencia y en gravedad con la edad. La severidad
de los TTM relacionada con la edad del paciente alcanza el maximo en los
afos reproductivos; presentandose muy baja en la nifiez, aumentando en la
adolescencia y en la adultez, y disminuyendo nuevamente hacia la vejez.
Hablando del nivel de estrés que se determind mediante el test de Burnout,
se reveld que el 55% de encuestados present6 un nivel de estrés medio, el
23% un nivel de estrés bajo y un 22% presentd un nivel de estrés alto,
mientras los estudios realizados por Hernandez E. en el afio 2010 en
estudiantes de odontologia arrojan que el 20% presento nivel alto de estrés,
27% un nivel medio y un 24% un nivel bajo.

Cuando se determino el nivel de estrés relacionado con el género y la edad en
el presente estudio, se comprob6 que estos dos no estan relacionados, por otro
lado Prieto E. en 2012 obtuvo como resultado respecto a esta relacién en un
grupo de estudiantes de odontologia que el género masculino es predominante
siendo criterio de similar de este estudio centrdndonos en total de encuestados,
un nivel de estrés alto lo presentaron mas los hombres; un nivel de estrés
medio lo presentaron mas las mujeres y finalmente quienes en su mayoria

presentaron un nivel de estrés bajo fueron las mujeres.
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9. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

9.1. Conclusiones

En el cuestionario de Helkimo se encontré que los sintomas mas
frecuentemente relatados por los estudiantes del Centro de Atencion
Odontoldgica de la UDLA fueron: dolor al movimiento mandibular, sensaciéon

de rigidez, dolor de oido y chasquidos en el ATM.

Los signos que se presentaron con mayor frecuencia durante el examen clinico
fueron: limitacibn de apertura, movimiento de cierre desviado y sonidos

articulares.

No se encontré relacion significativa entre la sintomatologia de TTM y la edad y
el género. Sin embargo en las edades desde los 20 afios se presentaron

porcentajes elevados para los diferentes signos y sintomas.

En lo que se refiere a la nivel de estrés emocional mas alto lo presentd el

género masculino siendo el nivel mas bajo de estrés femenino.

No se encontrdé que el nivel de estrés emocional sea directamente proporcional
al factor género o edad. Sin embargo se determind también que las personas
que presentaban niveles bajos de estrés no presentaban TTM.

9.2. Recomendaciones

Se propone recurrir al indice de Helkimo como punto transcendental de la
historia clinica que se efectla a un paciente ya que se requiere de elemento o
herramientas faciles de conseguir, debido a su simplicidad de aplicacién y aforo

de diferenciar los grados de severidad.
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Se propone manejar los indices de Helkimo para reconocer de manera
prematura signos y sintomas que logren mostrar disfuncion en la ATM, previo a
ejecutar cualquier tipo de tratamiento dental a fin de prevenir el deterioro fisico

y funcional de la ATM.

Seria de gran progreso cientifico consumar futuros estudios en grupos de
personas de diferente nivel socioeconémico con el fin de comparar los
resultados con los obtenidos en la presente investigacion, y lograr descubrir si
los TTM se exhiben y comportan de igual forma en poblaciones diferentes,
revelando la magnitud de los TTM en la poblacion.

Es de suma importancia que los estudiantes del Centro de Atencion
Odontolégica de la UDLA que desarrollan diariamente capacidades
profesionales que exigen altos niveles de responsabilidad y constancia, pasen

por un proceso de motivacién personal.

Los estudiantes del Centro de Atencion Odontoldgica de la UDLA deberian
tener un equilibrio de areas vitales: responsabilidades, familia, trabajo, amigos,
aficiones y sobre sepan aprovechar adecuadamente su tiempo de descanso.

Se aconseja promover en la formacion académica, el diagnéstico, la prevencion
y el tratamiento de las alteraciones de la Articulacion Temporomandibular y el

Sindrome de Burnout.
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ANEXO 1
CARTA DE AUTORIZACION

Quito, 11 de diciembre de 2017

Dra. Pilar Gabela
COORDINADORA DEL CENTRO DE ATENCION ODONTOLOGICO UDLA

Presente.-

Mediante la presente solicito de la manera mas comedida se me permita realizar
las encuestas pertenecientes a mi trabajo de titulacion dentro de la clinica,
mismas que tienen como objetivo ser instrumento importante para el analisis de
la: "PREVALENCIA DE TRANSTORNOS TEMPOROMANDIBULARES CON
RELACION AL ESTRES ESTUDIANTIL EN ADULTOS JOVENES DE 18 - 22

ANOS DE LA CLINICA ODONTOLOGICA UDLA"
Esperando su favorable respuesta le agradezco de antemano.su valiosa

atencion.

Andrea Cristina Berni Palomeque

Cl: 1003719620
Matricula; 701163

Celular: 0987987322



ANEXO 2

FACULTAD DE ODONTOLOGIA
UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Prevalencia de trastornos temporomandibulares.

Responsable: Dr. Byron Velasquez Estudiante Andrea Berni
Institucion: Universidad de las Américas Facultad de Odontologia
Teléfono: +593 (2) 3981000 ext. 852 0984938162

Email: byron.velaszquez@udlanet.ec
aberni@udlanet.ec
Titulo del proyecto: "Prevalencia de trastornos temporomandibulares con
relacion al estrés estudiantil en adultos jovenes de 18-22 afios de la
clinica odontolégica UDLA.”
Invitacion a participar:
Esté usted invitado a participar como paciente voluntario en un ejercicio
supervisado por un especialista y un estudiante, como parte de un curso
en el que estan inscritos, para poder aumentar el conocimiento en cuanto
a trastornos temporomandibulares con relacién al estrés estudiantil.
PROPOSITO
Determinar la prevalencia de trastornos temporomandibulares con
relacion al estrés estudiantil en adultos jovenes de 18-22 afios de la
clinica odontolégica UDLA.”
PROCEDIMIENTOS
Para participar como paciente voluntario en el curso, usted debe tener de
18 a 22 afios y atender a pacientes en cualquier nivel de clinica. A cada
paciente se le pedira que responda a dos tipos de encuestas diferentes.

1) Encuesta con base al indice de Helkimo
Consiste en una serie de 10 preguntas especializadas, donde:

e Serevisara su guia canina



e Se palpara su zona de ATM para certificar desvio y presencia de
dolor en los musculos relacionados con el ATM. (pterigoideo,
masetero y esternocleido mastoideo)

e Se le pedira que abra y cierre la boca para verificar inconsistencia
en la aperturay cierre.

e Con la ayuda de un estetoscopio se procedera a escuchar su zona

de atm para puntualizar chasquidos.

2) Encuesta “MBI” (INVENTARIO DE BURNOUT DE MASLACH)

Radica en 10 enunciados acerca de su trabajo realizado tanto en la clinica
Odontolégica UDLA, como en el desempefio académico- social dentro de
la facultad y de sus sentimientos relacionados con los mismos.

RIESGOS

Usted debe entender que los riesgos que corre con su participacién en
este curso, son nulos. Usted debe entender que todos los procedimientos
seran realizados por profesionales calificados y con experiencia,
utilizando procedimientos universales de seguridad, aceptados para la
practica clinica odontolégica.

BENEFICIOS Y COMPENSACIONES

Usted debe saber que su participacién como paciente voluntario en la
investigacion, no le proporcionard ningun beneficio inmediato ni directo,
no recibira ninguna compensacién monetaria por su participaciéon. Sin
embargo, tampoco incurrird en ningdn gasto.

CONFIDENCIALIDAD Y RESGUARDO DE INFORMACION

Usted debe entender que todos sus datos generales y médicos, seran
resguardados por la Facultad de Odontologia de la UDLA, en dénde se
mantendran en estricta confidencialidad y nunca seran compartidos con
terceros. Su informacioén, se utilizara& Unicamente para realizar
evaluaciones, usted no sera jamas identificado por nombre. Los datos no

seran utilizados para ningun otro propdsito.



RENUNCIA

Usted debe saber que su participacion en el curso es totalmente
voluntaria y que puede decidir no participar si asi lo desea, sin que ello
represente perjuicio alguno para su atencion odontoldégica presente o
futura en la Facultad de Odontologia de la Universidad de las Américas.
También debe saber que los responsables del curso tienen la libertad de
excluirlo como paciente voluntario del curso si es que lo consideran
necesario.

DERECHOS

Usted tiene el derecho de hacer preguntas y de que sus preguntas le sean
contestadas a su plena satisfaccion. Puede hacer sus preguntas en este
momento antes de firmar el presente documento o en cualquier momento
en el futuro. Si desea mayores informes sobre su participacion en el
curso, puede contactar a cualquiera de los responsables, escribiendo a
las direcciones de correo electronico o llamando a los numeros
telefénicos que se encuentran en la primera pagina de este documento.
ACUERDO

Al firmar en los espacios provistos a continuacién, y poner sus iniciales
en la parte inferior de las paginas anteriores, usted constata que ha leido
y entendido la informacidén proporcionada en este documento y que esta
de acuerdo en participar como paciente voluntario en el curso. Al terminar

su participacion, recibird una copia firmada de este documento.

Nombre del Paciente Firma del Paciente Fecha
Nombre del Clinico Responsable Firma del Clinico Responsable
Fecha

(dd-mmm-aaaa)



ANEXO 3

ENCUESTA BASADA EN EL TEST DE

MAGLIONE.

HELKIMO MODIFICADO POR

TEST DE
HELKIMO
MODIFICADO
POR
MAGLIONE

SIGNOS Y
SINTOMAS

¢ Presenta
dolor al
movimiento
mandibular?

Sl

NO

¢ Tiene la
sensacion
de rigidez
ylo
cansancio
dela
mandibula?

Sl

NO

¢ Tiene
dolor de
oido?

Sl

NO

JHa
percibido
usted
sonidos o
crujidos en
los ATM?

Sl

NO




¢ Siente que
no puede

abrir la boca
a veces?

Sl

NO

JSiente
dolor al
momento
articular las
palabras?

Sl

NO

Al
momento
de abrir la

boca, existe
desvio de la
mandibula?

Sl

NO

SAlguna
vez se le ha
trabado o
luxado la
mandibula?

Sl

NO

¢ Tiene
dolor de
cabeza?

Sl

NO

Mencione si

sufre dolor

0 molestia
en:

CARA

CUELLO

NUCA

HOMBROS




ANEXO 4
ENCUESTA “MBI” (INVENTARIO DE BURNOUT DE MASLACH)

A continuacién encontrara una serie de enunciados acerca de su trabajo
realizado tanto en la clinica como en el desempefio académico — social en la
facultad de Odontologia y de sus sentimientos relacionados con los mismos.

No existen respuestas mejores o0 peores, la respuesta correcta es aquella que
expresa veridicamente su propia existencia. Los resultados de este
cuestionario son estrictamente confidenciales y en ningun caso kaccesible a
otras personas. Su objeto es contribuir al conocimiento de las condiciones de
su trabajo diario en la facultad de Odontologia de “La Universidad De Las
Ameéricas.

A cada una de las frases debe responder expresando la frecuencia con que
tiene ese sentimiento de la siguiente forma:

(1) Nunca

(2) Algunas veces al afio

(3) Algunas veces al mes

(4) Algunas veces a la semana
(5) Diariamente

Por favor sefiale el nUmero que considere mas adecuado



ITEMS

A.E. | 1. Me siento emocionalmente defraudado en mi trabajo.

A.E. | 2. Cuando termino mi jornada de trabajo me siento agotado.
3. Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra jornada de

A.E. | trabajo me
siento agotado.

R.P. | 4. Siento que puedo entender facilmente a las personas que tengo que
atender.

A.E. | 5. Siento que trabajar todo el dia con la gente (pacientes, profesores,
comparfieros) me cansa.

A.E. | 6. Siento que mi trabajo me esta desgastando.

R.P. | 7. Siento que estoy influyendo positivamente en las vidas de otras
personas a traves
de mi trabajo.

D. | 8. Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a las

personas a las que
tengo que atender profesionalmente .

A.E. | 9. Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa.

A.E. | 10. Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades.

A. E. AGOTAMIENTO EMOCIONAL
D. DESPERSONALIZAICON

R. P. REALIZACION PERSONAL







