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RESUMEN

Introduccién. Los trastornos temporomandibulares (TTM) son frecuentes en la poblacion vy
pueden estar relacionados con factores emocionales. Tanto los TTM como el dolor orofacial
pueden manifestarse con mayor intensidad si el individuo se encuentra en situacion de estrés o
ansiedad. Objetivos. Determinar la prevalencia de los TTM y dolor orofacial, su intensificacion y
su relacion posible con el estrés y la ansiedad, en universitarios que se encuentran en periodo de
examenes. Métodos. Estudio descriptivo de corte transversal. La muestra fue de 153 participantes
(58.2% mujeres), con una media de edad de 19.9 (1.88) afios; rango de edad de 18 a 26 afios. Se
sometieron a un cuestionario dividido en tres partes: Criterios Diagndsticos para la Investigacion
de los Trastornos Temporomandibulares (CDI/TTM), Cuestionario de ansiedad (STAl-estado) y
Escala de Eventos Vitales de Holmes y Rahe (EEV). Resultados. Un 80.4% de los estudiantes
presentaban TTM y un 37.3% dolor orofacial; un 35.3% presentaban los dos simultdneamente.
Prevalecio la poblacién femenina en ambos problemas, y los TTM mas prevalentes fueron el
bruxismo, los acufenos y la mandibula bloqueada, en este orden. En cuanto a la intensidad del
dolor orofacial, también es mayor en las mujeres, y ademas incapacita para las actividades de la
vida diaria en una media de 4.61 (6.48) dias en los Ultimos 6 meses. Si se analizan los problemas
durante el periodo de examenes, un 49.0% declara que se intensifican, de los cuales un 43.2%
presentaban previamente dolor orofacial y un 88.0% TTM. Por ultimo, no se detectaron altos
niveles de estrés ni de ansiedad. Conclusion. Existe una gran prevalencia de TTM en universitarios
gue se intensifican en periodos de examenes. Un factor determinante es el sexo femenino.
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ABSTRACT

Background. The temporomandibular disorders (TMD) are common in the population, and they
could be related with emotional factors. Both TDM and orofacial pain can appear with more
intensity if the subject is going through a stressful or anxiety situation. Objective. To determine
the prevalence and intensification of TMD and orofacial pain in subjects who pass through an
examination period. Methods. A descriptive cross-sectional study was designed. The sample
consisted of 153 participants (58.2% women); mean age: 19.9 (1.88) years; range age: 18-26
years. They were submitted to a questionnaire divided into three parts: Diagnostic Criteria for the
Investigation of Temporomandibular Disorders (CDI / TTM), anxiety questionnaire (STAl-state)
and Vital Events Scale of Holmes and Rahe (VES). Results. An 80.4% of the subjects presented
TMD and a 37.3% orofacial pain; in addition, a 35.3% had both of them. In both problems, the
female population took precedence, being the most prevalent items: bruxism, tinnitus and
blocked jaw, in this order. Regarding the intensity of pain, it is also bigger in women and
incapacitates a mean of 4.61 days in 6 months during daily live activities. If we compared during
the examination period, 49.0% presented orofacial pain, a large majority of participants already
presented it as well as TTM. Finally, the high stress levels presented by the subjects were
predominantly low (9.2%), like those obtained with anxiety (5.2%). Conclusion. There is a high
prevalence of TMD in university students while the intensification of these disorders also
increases in these periods of stress and anxiety. A decisive factor is to belong to female sex.

Keywords: Temporomandibular joint disorders, orofacial pain, students, stress, anxiety.
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INTRODUCCION

El término “trastornos temporomandibulares” (TTM) es usado de manera genérica para
relacionar un conjunto de signos clinicos y sintomas que envuelven a los musculos masticatorios,
a la articulacién temporomandibular y a otras estructuras y zonas asociadas como pueden ser el
area preauricular. Estos desordenes se caracterizan por dolor en las dreas descritas y por generar
limitaciones o desviaciones en el rango de movimiento articular de la mandibula, y clics de ésta
durante su funcionamiento [1,2].

Los trastornos temporomandibulares constituyen un importante problema en sanidad publica,
ya que de un 5% a un 12% de la poblacién los padece [3]. Ademas, son la segunda causa mas
comun de dolor e incapacidad después de la lumbalgia crénica [3]. Aunque hay controversia y
discusion respecto al género en el que son mas prevalentes, diversos articulos sugieren que
inciden 1.5-2 veces mas en las mujeres (durante los afios reproductivos) que en los hombres, y el
80% de los pacientes tratados son mujeres [1,4]. Se puede decir que el rango de edad en el que
los TTM tienen una mayor incidencia es de 20 a 40 afios, y cabe destacar que su prevalencia
disminuye bruscamente con la edad. Aunque la exposicién a muchos otros factores se ha
relacionado con un mayor riesgo de presentar TTM, el bruxismo tanto diurno como nocturno
destaca como agente intensificador de este riesgo [1,5].

A pesar de que los TTM pueden cursar con una gran diversidad de sintomas, el dolor constituye
uno de los mas incapacitantes pudiendo llegar a interferir en las actividades bdsicas de la vida
diaria (ABVD) y en la funcionalidad psicosocial de las personas que padecen estos trastornos. Es
decir, en otras palabras, los TTM pueden alterar en mayor o menor medida la calidad de vida de
las personas. Aunqgue la presencia de los TTM se ha asociado a muchos factores, existen
diferentes patologias que incrementan su incidencia como la fibromialgia, los desérdenes
autoinmunes, la apnea del suefio y las enfermedades psiquiatricas [6].

Los TTM y el dolor orofacial crénico son conceptos cuya definicién no se debe confundir, aunque
en la literatura se pueden encontrar bajo distintos significados [7]. Resulta complicado
diferenciarlos debido a la compleja naturaleza de los TTM. Sin embargo, teniendo en cuenta la
neurologia, existen algunas diferencias ya que el dolor orofacial crénico es una respuesta del
cuerpo. Es mas, no se puede considerar tan solo un fendmeno local porque implica el
procesamiento simultdneo de distintos tipos de informacion para distintos niveles de integracion.
De manera que este dolor es un proceso activo, generado tanto en la periferia como en el sistema
nervioso central, donde los cambios plasticos involucrados en el aprendizaje y la memoria
participan en la creacién de esta experiencia. Mientras este dolor constituye un elemento
neuroldégico, los TTM hacen mas referencia a diferentes condiciones dolorosas y/o disfuncionales
mecanicas provocadas en los muisculos masticatorios y/o en la articulaciéon temporomandibular
[5]. De hecho, se considera que los TTM son la segunda causa mas frecuente de dolor orofacial
(4,8].

Referente al tratamiento se sefiala que solo del 5 al 10% de los pacientes lo requieren, y que el
40% de ellos experimentan una resolucion espontanea de los sintomas. En un inicio, el
tratamiento debe ir enfocado en resolver el dolor y la disfuncién. Debe intentar solucionar los
sintomas mediante diferentes técnicas que deben incluir la educacion del paciente y la



fisioterapia. Las intervenciones quirdrgicas Unicamente se realizan en pacientes en los cuales los
sintomas no mejoran con un tratamiento basado en terapias conservadoras [6].

Se han estudiado algunos factores emocionales, como la depresion y la ansiedad, no sélo como
causa de TTM, sino también como agentes desencadenantes de otros signos y sintomas de éstos
[9-12]. De esta forma, se supone que los factores emocionales juegan un importante rol en
relacion con los TTM. De hecho, la literatura sefiala que es importante pasar cuestionarios que
identifiquen las posibles correlaciones entre los TTM y los problemas emocionales [9]. Ademas,
el estrés también ha sido descrito como uno de los factores etioldgicos principales de los
desdrdenes funcionales del sistema masticatorio [10,11,]. El bruxismo es una parafuncion que se
ha demostrado que estd relacionada con el estrés emocional, independientemente de la
profesion laboral del individuo [12].

Los objetivos que se pretenden alcanzar con este estudio son principalmente dos. En primer
lugar, observar la prevalencia de trastornos temporomandibulares y dolor orofacial en
estudiantes universitarios. En segundo lugar, analizar si estos trastornos se relacionan con
ansiedad y estrés (periodo de exdmenes). En base a la evidencia encontrada sobre este tema
[13,14], se parte de la hipdtesis de que se va a encontrar una alta prevalencia de TTM en los
universitarios, asi como que se va a observar un aumento de los sintomas cuando éstos estén
sometidos a situaciones estresantes.

METODOLOGIA

Diseino

El disefio del estudio se basa en un modelo descriptivo transversal en el que se propone estudiar
la prevalencia de trastornos temporomandibulares y dolor orofacial relacionados con problemas
emocionales tales como estrés o ansiedad en estudiantes universitarios. Ha seguido la guia
STROBE (Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology) que ofrece
recomendaciones de lo que deberia contener un estudio observacional [15].

El estudio fue llevado a cabo en el Centro Tecnoldgico de Nutricidon y Salud y en el Hospital
Universitario Sant Joan de Reus, en las aulas donde se imparte docencia del grado de Fisioterapia
(Universitat Rovira i Virgili) durante los meses de diciembre de 2016 y febrero de 2017.

Participantes

Los participantes estdn cursando el Grado de Fisioterapia en la Universidad Rovira i Virgili durante
el curso 2016-17.

Los criterios de inclusién utilizados para poder formar parte del estudio fueron que los
participantes estudiasen primero, segundo o tercero del grado de fisioterapia, ademas de firmar
el consentimiento informado.



Los criterios de exclusidon que se fijaron consistieron en que los participantes completasen
correctamente las variables histdricas fijadas por el equipo investigador, y los campos obligatorios
de los cuestionarios segun las indicaciones del correspondiente a Criterios Diagndsticos para la
Investigacién de los Trastornos Temporomandibulares (CDI/TTM), que propone que todos los
aspectos del cuestionario deben ser completados, a menos que el individuo se niegue o sea
incapaz de cooperar [16]. Estas indicaciones se extrapolaron al resto de cuestionarios utilizados.
Sin embargo, al responder a los cuestionarios se aceptd que alguna pregunta no fuese
respondida, debido a un despiste o descuido por parte del participante, siempre y cuando éstas
no se encontraran en las preguntas que los investigadores consideraban fundamentales para el
estudio.

Procedimientos

Obtencion del consentimiento

Para poder participar en el estudio cada participante debia firmar un consentimiento informado
[Anexo 1] en el que declaraba haber sido informado de los riesgos y los beneficios, ademas de
permitir el almacenamiento de sus datos personales de manera andnima. Se entregd junto con
una hoja de informacion al participante [Anexo 2], en la que se exponia de forma clara y precisa
la naturaleza del proyecto, el procedimiento utilizado para llevarlo a cabo, los riesgos y beneficios
derivados de su participacion y por ultimo la voluntariedad de ésta. Finalmente, una vez leido se
dejo un tiempo destinado a la resolucién de posibles dudas que pudieran haber surgido.

Cumplimentacidn de los cuestionarios

El procedimiento utilizado consistié basicamente en pasar un cuestionario [Anexo 3], constituido
por un conjunto de tres cuestionarios independientes, los cuales debian ser respondidos de forma
integra por cada uno de los participantes. Ademas, se solicitd a los sujetos que respondieran a
unas preguntas introductorias antes de empezar a contestar el cuestionario, éstas hacian
referencia a variables histdricas (fecha de nacimiento y sexo). Para evitar posibles respuestas en
blanco y confusiones a la hora de rellenar el cuestionario, el equipo organizador explicd de forma
detallada cada una de sus partes, antes de que los sujetos empezaran a responderlo; y ademas,
durante el mismo, se animaba a preguntar cualquier duda que pudiese surgir.

Teniendo en cuenta que se querian evaluar los niveles de estrés y ansiedad de los estudiantes, el
cuestionario se pasé durante el periodo lectivo, y concretamente cerca de la época de exdmenes;
eligiéndose los meses de diciembre (alumnos de primer y tercer curso) y febrero (alumnos de
segundo curso), debido a la proximidad temporal con los exdmenes. No se repartio el cuestionario
a todos los cursos a la vez, a causa de incompatibilidad de horarios entre estos y la disponibilidad
del equipo investigador. Finalmente, se optd por pasarlo siempre en horas de clases practicas, de
este modo ademds de asegurar la eliminacién de sesgos en el estado emocional de los
participantes, se garantizaba una mayor participacién de los estudiantes en el proyecto, ya que
la asistencia a estas clases era obligatoria.



En relacion a los hechos que podrian haber provocado algun efecto (beneficioso o negativo) en

el desarrollo del estudio, se considera que el haber pasado los cuestionarios en épocas de estrés

similar a todos los cursos, constituye un procedimiento beneficioso a la hora de eliminar sesgos

en el estudio. Se tuvo la oportunidad de abarcar todo un curso de golpe, pero se decidié no

proceder ya que los estudiantes acababan de realizar un examen y de esta forma se podria

interferir en los resultados de estrés y ansiedad del cuestionario, resultados que no habrian sido

equiparables a los obtenidos en los demas cursos.

Cuestionarios

1.

Criterios Diagndsticos para la Investigacion de los Trastornos Temporomandibulares
(CDI/TTM) cuyo objetivo es observar la prevalencia de los TTM en la muestra estudiada, con
una parte basada en el modelo biopsicosocial del dolor, el cual constituye el principal sistema
de clasificacion de los TTM. Originalmente presenta un abordaje con dos ejes: eje | y eje II;
el primero se dedica al diagndstico fisico de estos trastornos mientras que el segundo se
refiere a la evaluacion psicosocial de los pacientes. En este estudio debido a la falta de
conocimientos practicos de cara a la evaluacion y tratamiento de la articulacién
temporomandibular por parte de los investigadores, Unicamente se utilizd el Eje Il. Dentro
del espectro psicosocial de este eje, se evaluan niveles de sintomas de depresion vy
somatizacién asi como cuestiones relacionadas con la ansiedad. Se ha utilizado la versién
traducida y validada al espafiol por Gonzdlez et al. [16].

De este cuestionario se han extraido las siguientes variables:

1) Existencia de trastornos temporomandibulares.

2) Existencia, intensidad (1-10), caracteristicas y mecanismo causal de dolor orofacial.
3) Agravamiento durante época de examenes.

4) Presencia de dolores de cabeza o migrafias.

5) Autopercepcion de la salud.

6) Analisis de sucesos molestos.

El equipo investigador afiadid una pregunta especifica (“éConsidera que alguno de los
siguientes problemas se intensifica durante la época de exdmenes?”), en la cual los sujetos
tenian que responder si o no y, en caso afirmativo, seleccionar los problemas que
relacionaban. Esta pregunta se considera indispensable para el cumplimiento de uno de los
objetivos planteados en el estudio y constituye la variable Agravamiento durante época de
examenes.

Cuestionario de ansiedad (STAI). Este cuestionario se divide en dos partes en funcién del tipo
de ansiedad que se pretende evaluar: el STAl-rasgo y el STAl-estado. Segun Spielberger
(1966) la ansiedad rasgo hace referencia a un comportamiento predispuesto del individuo a
percibir un amplio nimero de situaciones como amenazantes, que es permanente en el
tiempo; mientras que la ansiedad estado, hace referencia a un estado transitorio de
ansiedad, que es percibido por el individuo de manera consciente como tensién vy
aprehensién, aumentando la actividad del sistema nervioso autonomo. Fue desarrollado en
el 1970 por Spielberger, Gorsuch y Lushene [17] aunque la adaptacion espafiola del



cuestionario se realizd en 1982 [18]. Desde entonces ha habido diversas actualizaciones
psicométricas y del funcionamiento diferencial de los items (2011) realizadas por autores
espafioles [19]. Se trata de un cuestionario de gran validez, y es uno de los mas utilizados,
concretamente el 72 mas utilizado en Espafia [19].

En este estudio Unicamente se utilizo el STAl-estado [19]. Este consta de 20 items, los cuales
corresponden a frases que corrientemente se podrian utilizar para describirse a uno mismo.
A partir de aqui, el sujeto tiene que sefialar puntuando del 0 al 3 (O=nada, 1=algo 2=bastante,
3=mucho) como se siente en ese mismo momento. Dado que hay preguntas negativas (p.e.
“estoy tenso”) y otras positivas (p.e. “me siento calmado”), la puntuacion total se obtiene
mediante la suma de las respuestas tras la inversion de los que estan redactados en positivo.
El valor resultante mediante al cual se confirma la presencia de ansiedad en esta muestra en
concreto es una puntuacion de 40, las puntuaciones mayores a ésta indican niveles mas altos
de ansiedad.

3. Escala de Eventos Vitales de Holmes y Rahe (EEV). Esta escala fue desarrollada por dos
psiquiatras, Thomas Holmes y Richard Rahe, en el afio 1967. Una de las primeras
adaptaciones espafiolas que se llevaron a cabo de esta escala fue la de Gonzalez de Riveray
Armando Morera en el 1983 [20], no obstante, existen versiones mas actuales, como la que
ha utilizado en este trabajo [21]. La EEV se usa para cuantificar el nivel de estrés en un
individuo. Para ello valora la cantidad de sucesos, intensidad y vivencia de los cambios
ocurridos en la vida de una persona durante el Ultimo aflo. Los eventos vitales recogidos
agrupan situaciones tanto positivas como negativas. Un hecho a tener en cuenta es que esta
nueva version incorpora sucesos de gran incidencia en la poblacién juvenil (exdmenes,
problemas con amigos...) lo cual es ideal para nuestro estudio [21]. Consta de 28 items que
hacen referencia a sucesos que pueden ocurrir durante la vida de una persona. En esta escala
el participante debe indicar si ha sufrido o no estos sucesos, y en caso afirmativo sefialar la
intensidad con la que ha vivido dicho suceso (del 1 al 4, de menor a mayor respectivamente)
asi como dejar claro si ha tenido una repercusion positiva, negativa o neutra. La puntuacion
total se obtiene mediante la suma de las puntuaciones de los eventos que han tenido una
repercusion negativa en la vida de los sujetos. Los valores van desde 0O hasta 60, indicando
los valores mas altos mayor nivel de estrés.

A partir del conjunto de los tres cuestionarios se pretenden identificar relaciones entre la
existencia y gravedad de los TTM y dolor orofacial (CDI/TTM), la ansiedad (STAl) y el estrés (EEV).

Variables

Principales

e Prevalencia de TTM. Se analizd a partir del cuestionario CDI/TTM (utilizando el eje Il). Para
poder considerar que un sujeto tenia un trastorno temporomandibular, debia responder
que si a cualquiera de las siguientes preguntas: tener la mandibula bloqueada, limitacién
de apertura bucal, sentir un “click o pop”, sentir un ruido arenoso o roce al abrir o cerrar
la boca, bruxismo, dolor o rigidez mandibular por las mafianas, sentir ruidos o zumbidos



en los oidos y tener una mordida incomoda o diferente. Estas cuestiones abarcan de la
14b a la 15g en el cuestionario.

e Existencia, intensidad, caracteristicas y mecanismo causal de dolor orofacial. A partir del
cuestionario CDI/TTM (utilizando el eje 11), preguntas de la3 ala 13y 17 a-b.

o Niveles de ansiedad. Para obtener datos de los niveles de ansiedad en el momento en el
gue se paso el cuestionario se evalud a la muestra mediante el STAI. Las variables que se
extrajeron de este cuestionario fueron dos: una cuantitativa, correspondiente a los
niveles de ansiedad, y otra cualitativa, en base en un estudio que examind una muestra
de estudiantes de secundaria [22], en el cual el punto de corte para determinar la
existencia de ansiedad fue la obtencién de una puntuacion mayor de 40 en el STAL.

o Niveles de estrés. Escala de Eventos Vitales de Holmes y Rahe (EEV). Se extrajeron dos
variables: una cuantitativa que es la puntuacion obtenida en el cuestionario (de 0 a 96
puntos), y otra cualitativa que clasifica el estrés en tres niveles: nivel bajo de estrés
(menos de 10 puntos), estrés moderado (de 10 a 15 puntos) y nivel alto de estrés (16 o
mas puntos). Los baremos de puntuaciones utilizadas para definir cada uno de estos
niveles se extrajeron de un estudio realizado anteriormente en universitarios [21].

Secundarias

e Agravamiento durante época de exdmenes. Constituye la pregunta 20, que fue afiadida
por los investigadores, en la que se preguntaba por dolor orofacial, los TTM mas
prevalentes [4] y migrafia.

e Presencia de dolores de cabeza o migrafias. Se responde con la pregunta 18, también
perteneciente al CDI/TTM, en la que se pregunta si se ha padecido alguno de estos dos
desdrdenes en los Ultimos 6 meses.

e Autopercepcion de la salud. Se ha obtenido mediante las preguntas 1y 2 del CDI/TTM. En
estas se hace una diferencia entre la percepcién de los universitarios de su salud general
y el de su salud oral.

e Andlisis de sucesos molestos. En la pregunta 21 del CDI/TTM se responde a esta cuestion.

Estimacion del tamafio de la muestra

El tamafio de la muestra se calculé mediante EPIDAT 3.1 (Xunta de Galicia) con un intervalo de
confianza del 95%, una proporcion de 0.42 (prevalencia estimada de TTM, [2]), vy la precision se
fijo en 0.05. Con estos datos, y partiendo que el nimero de estudiantes de fisioterapia estad en
torno a los 300 estudiantes el nimero de participantes se estimd en 150, teniendo en cuenta que
de los cursos seleccionados, no todos los alumnos iban a participar en nuestro estudio. Dado que
se podian perder participantes al aplicar los criterios de exclusién se estimé un nimero mayor,
de 160.



Analisis estadistico

Los datos del presente estudio fueron evaluados usando el Statistical Package for the Social
Sciences 19.0 (SPSS). Las variables cuantitativas se expresaron mediante medias (desviacion
estandar) y, en algunos casos, se afiadid el rango (minimo y maximo) y las variables cualitativas
mediante porcentajes.

Para comparar las medias, se utilizé la prueba de t-Student; mientras que para los porcentajes,
se aplicd la prueba de Chi Cuadrado de Pearson. Para aplicar la prueba de t-Student se analizo si
se cumplian todas sus condiciones de aplicacién, para la prueba de normalidad, se utilizo la
prueba de Kolmogorov-Smirnov y para la homogeneidad de las varianzas, la prueba de Levene.
Si no se cumplia el supuesto de normalidad se utilizd la prueba de U de Mann-Whitney. Para
explorar el grado de asociaciéon entre dos variables cuantitativas continuas se uso el coeficiente
de correlacion de Pearson.

El nivel de riesgo alfa aceptado para todos los contrastes de hipdtesis fue del 0.05 y los contrastes
se plantearon a nivel bilateral, lo cual equivale a identificar la hipdtesis nula con la igualdad de
medias o porcentajes, y la hipdtesis alternativa con la desigualdad.



RESULTADOS

Participantes

La muestra de nuestro estudio estd formada por 153 universitarios matriculados en la
“Universitat Rovira i Virgili” de Reus, procedentes de los cursos 19, 22 y 32 del grado de
Fisioterapia. Inicialmente, la muestra del estudio era de 160 participantes de los que 7 dejaron
en blanco campos obligatorios y por este motivo fueron excluidos (Figura 1).

La media de edad de los participantes es de 19.9 afios (1.88) y el rango de edad abarca desde los
18 a los 26 afios. Un 58.2% son mujeres.

Figura 1. Diagrama de flujo. Constitucion de la muestra del estudio.
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Prevalencia de trastornos temporomandibulares

La prevalencia general de trastornos temporomandibulares en la muestra estudiada es del 80.4%,
siendo las mujeres mas susceptibles de padecer estos trastornos, pero no hay una diferencia
estadisticamente significativa entre sexos (p=0.549); su distribucién por subtipos de TTM y por
género se puede consultar en la Tabla 1. En esta tabla se observa que en todos los items las
mujeres tienen una prevalencia mayor o igual que los hombres y en “Dolor o rigidez mandibular
matutina” existe una diferencia estadisticamente significativa (p= 0.035).
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Los TTM mas prevalentes en la poblacidén universitaria son: ruidos o zumbidos en los oidos,
mandibula blogueada o dificultad para abrirla completamente y “click” o “pop” en la articulacion
gue aparece al abrir o cerrar la boca o al masticar.

Tabla 1. Prevalencia de trastornos temporomandibulares y distribucion segun sexo.

Trastorno N Total  Mujeres Hombres p

Ruidos o zumbidos en los oidos 152  42.5% 60.0% 40.0% 0.754

Mandibula bloqueada o dificultad para
, 150 37.8%  48.3% 51.7% 0.272
abrirla completamente

“Click” o “pop” en la articulacion al abrir,
] 153 353% 64.8% 35.2% 0.699
cerrar la boca o al masticar

Bruxismo nocturno 152 32.9% 68.0% 32.0% 0.098
Bruxismo diurno 152 25.7% 56.4% 43.6% 0.753
Mordida incomoda o diferente 152 19.7% 50.0% 50.0% 0.289

Ruido arenoso de roce en la articulacion al
, , 151  18.5%  50.0% 50.0% 0.218
abrir, cerrar la boca o al masticar

Dolor o rigidez mandibular matutina 152 112%  82.4% 17.6% 0.035

Los valores que se presentan son porcentajes. El valor de la p se ha obtenido mediante Chi Cuadrado (comparacion del
porcentaje de mujeres respecto al de hombres que padece el trastorno analizado).

Prevalencia y caracteristicas del dolor orofacial

Se ha observado una prevalencia de dolor orofacial del 37.3% en la poblacion estudiada. Dentro
de los individuos que lo han presentado, un 68.4% son mujeres y un 31.6% hombres,
encontrandose una diferencia estadisticamente significativa de prevalencia entre géneros
(p=0.048).

Un 35.3% de los sujetos presentan dolor orofacial y TTM de manera simultdnea. Ademas, un
46.4% de los participantes refiere padecer dolores de cabeza o migrafia en los Ultimos seis meses.
Referente a los mecanismos causales, un 7.3% ha sufrido recientemente un traumatismo en la
cara, pero un 15.0% de este grupo ya presentaba dolor mandibular previo al trauma.

Para analizar las caracteristicas del dolor orofacial y dado que de los 153 participantes que
contestaron a la pregunta fueron 57 los que afirmaban tenerlo, los resultados de este apartado
hacen referencia solo a este grupo.

En cuanto a laintensidad del dolor, se ha analizado tanto el dolor sentido en el momento presente

como el experimentado durante los Ultimos seis meses. En este item hay diferencia significativa
entre hombres y mujeres cuando se compara el valor promedio (véase Tabla 2).
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Tabla 2. Intensidad del dolor medida mediante escala (1-10).

Ultimos 6 meses

Sexo Dolor actual Dolor maximo Dolor promedio
Total (n=57) 2.4 (2.26) 5.75(2.57) 3.42(1.9)
Mujeres (n=39) 2.4 (2.08) 6.0 (2.53) 3.8 (1.94)
Hombres (n=18) 2.4 (2.68) 5.2 (2.66) 2.6(1.61)
p valor 0.648 0.253 0.023

Se presenta la media y la desviacion estandar, X (sd) Los valores de la p se han obtenido mediante la U de Mann-
Whitney

Se preguntaba también por la repercusion del dolor en las actividades de la vida diaria, asi como
en las recreativas familiares y sociales, ademas de cuanto habia interferido en la vida laboral en
los seis meses anteriores. A la pregunta sobre el nimero de dias en los que el dolor interfirié en
los Ultimos seis meses contestaron 54 sujetos, y la media fue de 4.61 (6.48) dias sin diferencias
entre género. En la Tabla 3 se pueden consultar los datos en cuanto a la intensidad de la
repercusion, preguntada mediante una escala Likert (1-10).

Tabla 3. Intensidad de la repercusion del dolor en diferentes aspectos (escala; 1-10).

Actividades de la vida Actividades .
Sexo o ) Vida laboral
diaria recreativas
Total (n=57) 2.04 (1.94) 1.25 (1.00) 1.56 (1.45)
Mujeres (n=39) 2.2 (2.15) 1.2 (0.93) 1.7 (1.47)
Hombres (n=18) 1.7 (1.37) 1.3(1.18) 1.3 (1.41)
p valor 0.439 0.900 0.395

Se presenta la media y la desviacion estandar, X (sd) Los valores de la p se han obtenido mediante la U de Mann-
Whitney.

La mayoria de los participantes con dolor lo han descrito como recurrente (ver Grafico 1) y un
52.6% ha visitado a un profesional de la salud a causa de este problema.
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Grafico 1: Temporalidad del dolor orofacial
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Los datos que se presentan son en valor absoluto (n=57). La prueba de Chi Cuadrado da un valor de la p de 0.060.

Agravamiento del dolor orofacial y otros problemas durante el
periodo de exdmenes

El porcentaje de estudiantes que respondid que se intensificaban los problemas que se muestran
en la Tabla 4 durante la época de exdmenes fue de un 49.0%. De este grupo, un 42.7% ya
presentaba previamente dolor orofacial, mientras que un 88.0% presentaba TTM. La diferencia
de proporciones dentro del grupo de estudiantes que afirman que se les intensifica es
estadisticamente significativa (p=0.020), comparando los que ya tenian TTM vy los que no los
tenian antes.

La diferencia que se presenta en relacién al sexo también es significativa (p=0.016), mostrando
una mavyor prevalencia de intensificacion en mujeres que en hombres.

En el dolor facial y en algunos trastornos temporomandibulares como el bruxismo, la rigidez
matutina y la limitacion de apertura la diferencia entre hombres y mujeres es estadisticamente
significativa (Tabla 4).

Tabla 4. Intensificacion de los problemas durante la época de exdmenes.

Problema n Epoca de exdmenes M H p valor
Dolor de cabeza o migrafia 152 37.9% 69.0%  31.0% 0.066
Bruxismo 153 17.0% 76.9%  23.1%  0.033
Dolor facial 153 9.2% 71.4% 28.6% 0.291
Ruidos o zumbidos en los oidos 153 7.2% 63.6% 36.4% 0.703
Sonidos articulares 153 5.2% 75.5% 25.5% 0.322
Rigidez mandibular matutina 153 4.6% 100.0% 0.0% 0.022
Limitacidn apertura bucal 153 1.3% 50.0% 50.0% 0.814

Se trata de una pregunta cerrada afiadida por los investigadores al cuestionario CDI/TTM.
El valor de la p se ha obtenido mediante Chi Cuadrado. Abreviaturas: n= ndmero de individuos; M= mujeres; H=
hombres.
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Analisis de sucesos molestos

A partir del CDI/TTM, se han analizado diferentes sucesos molestos, pregunta 21 del cuestionario,
con el objetivo de poder valorar cuéles de estos han provocado mayores niveles de molestia a los
individuos de la muestra durante el Ultimo mes. Para ello cada uno de los sucesos podia ser
clasificado en 5 grados (nada=0, muy poco=1, mediana=2, bastante=3, extremada=4) en funcién
de las molestias que les habia provocado a los participantes (Grafico 2). Los sucesos que han dado
lugar a malestar extremado en los participantes han sido: dolores de espalda baja (10.5%),
preocuparse mucho por las cosas (8.5%) y dolores musculares (7.2%).

Grafico 2. Andlisis de sucesos molestos.
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En el grafico se ha anulado la respuesta “nada” para que sean mds perceptible las diferencias entre items. Asi, un 83.6% de los
estudiantes respondieron “nada” al item “falta de aire”; sin embargo a “sentirse con poca energia o lento” solo un 17,6% respondieron
asi.
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Niveles de ansiedad y estrés

Los valores medios de ansiedad fueron 18.87 (9.05), con valores mas altos en la poblacién
femenina, 20.37 (9.32), que en la masculina, 16.85 (8.32), (p= 0.020). Tomando el punto de corte
en 40 [22], el porcentaje de participantes con ansiedad fue del 5.2%, sin diferencias
estadisticamente significativas entre géneros (p=3.22).

En lo referente al estrés se obtuvo una media de 7.84 (5.54) sin diferencia estadisticamente
significativa entre mujeresy hombres. Un 70.6% de la muestra presentaba un nivel de estrés bajo,
un 20.3% estrés moderado, un 9.2% niveles de estrés elevados y un 9.1% no mostraron estrés.
De todos los eventos preguntados como generadores de estrés, los que mas estudiantes
sefialaron como provocadores de estrés de mayor intensidad (3 0 4 en el cuestionario EEV) fueron
principalmente tres, que presentados de mayor a menor fueron: sufrir la muerte de un familiar
(lo sefialaron un 49.7% de los estudiantes), los exdmenes (un 46.4%) y la presencia de una
enfermedad seria o herida en algin miembro de la familia (un 42.5%). Algunos items fueron
marcados por una proporciéon mucho menor de estudiantes, de entre un 12% a un 1,3% y por
orden: problemas familiares, con los amigos, legales, violencia, peleas, con los compafieros, con
el jefe, separacidn, cambio de piso. Y algunos no fueron sefialados por ningun estudiante. Sefalar,
gue entre éstos, hubo tres items que no fueron sefialados por ninguno de los estudiantes con
niveles de estrés altos (ascenso en el trabajo o en el sueldo, embarazo o nacimiento en la familia
y laida o vuelta a la casa familiar de alguno de los hijos) (Para mas detalle ver Anexo 4).

Asociaciones entre TTM, ansiedad y estrés

Las preguntas que se pretenden contestar en este apartado son diversas, en primer lugar ¢ilas
personas con TTM presentan indices mas altos de ansiedad? Para responderla se analiza la
correlacion entre la existencia de TTM vy el resultado numérico del cuestionario STAI. Los
resultados muestran una correlacion débil (r=0.147) y no estadisticamente significativa (p=0.070).
La segunda pregunta es élas personas con TTM presentan indices mas altos de estrés? Para
responderla se analiza la correlacion entre la existencia de TTM vy el resultado numérico del
cuestionario EEV. En este andlisis la correlacion es débil (r=0.234) y estadisticamente significativa
(p=0.004). También interesa saber si existe alguna correlacion en los resultados obtenidos en los
cuestionarios que miden estrés y ansiedad. En este caso, la correlacién es moderada (r=0.305) y
estadisticamente significativa (p=0.001). El agravamiento con los exdmenes presenta correlacion
débil (r=0.208; p=0.012) con los niveles de ansiedad pero no con los de estrés.

Autopercepcion sobre los niveles de salud

En relacion al estado de salud general y a la salud oral, la autopercepcion de la poblacion indica
gue es muy bueno siendo los porcentajes de sujetos que asi lo afirman del 57.5% y del 47.1%,
respectivamente. Cabe destacar que Unicamente un 11.8% considera ambos pardmetros de salud
excelentes. Para mantener este nivel de salud un 43.0% de los individuos afirman realizar un buen
trabajo, entiéndase esto por ejemplo, en el caso de la salud oral como tener una buena higiene
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dental o asistir a las revisiones odontoldgicas pertinentes, y en la salud general como evitar
habitos nocivos (fumar, beber...).

DISCUSION

En este estudio transversal un 37.3% de los participantes sufria dolor orofacial de al menos un
mes de evolucién, de los cuales un 19.6% habia buscado ayuda médica profesional para el dolor.
Este porcentaje es similar al obtenido en otros estudios. Por ejemplo, Smiljic et al. en un estudio
realizado en 2016 con una poblacion de 319 estudiantes obtuvieron un porcentaje del 32.0%,
aunque en este caso la prevalencia de alumnos que habian requerido ayuda médica era mayor
[23].

Por otra parte, se obtuvo que un 80.4% de la muestra padecia algin tipo de disfuncion
temporomandibular (TTM). La bibliografia existente sobre este tema es muy diversa y varia en
funcion de la edad de la poblacion estudiada y el método de andlisis utilizado en cada caso. Aun
asi, diversos articulos cuyas muestras también estdn formadas por universitarios obtienen
porcentajes similares aunque un poco mas bajos, de entre 60y 70% [24, 25].

Nuestro estudio corrobora lo que otros estudios realizados anteriormente afirmaban, que las
mujeres muestran una mayor prevalencia de trastornos dolorosos que los hombres, incluyendo
tanto el dolor orofacial como los TTM [4, 26, 27]. Otro punto que se analizd en este trabajo fue
el grado de intensidad que cada participante atribuia a su dolor orofacial, asi como las
repercusiones que provocaba en actividades cotidianas de su vida. Los resultados obtenidos
demostraron que las mujeres presentaban un dolor mas intenso, y como consecuencia, mayores
limitaciones en estas actividades en comparacién con el sexo masculino. La distribucién del dolor
orofacial por género es un hecho que se observa en un gran nimero de estudios, y sugiere por
una parte una posible relacion entre su patogénesis y el estrégeno (hormona sexual femenina), y
por otra la relacion entre este tipo de dolor y sus mecanismos de modulacién, ya que las mujeres
presentan una mayor sensibilidad en la mayoria de modalidades de la nocicepcion [28, 29].

Los trastornos temporomandibulares que en nuestro estudio se han obtenido como mas
prevalentes en universitarios coinciden con algunos de los mas frecuentes descritos en la
bibliografia, un ejemplo de ello seria el “click” o “pop” en la articulacidn al abrir o cerrar la boca
0 al masticar que en nuestro estudio se presenta en un 35.3% de los participantes y en estudios
anteriores en un 34.2% [24].

Asimismo, se considerd oportuno observar la prevalencia de dolores de cabeza o migrafias que
referian los participantes en los Ultimos seis meses. Este dato fue de un 46.6% en nuestra
muestra, porcentaje que se encuentra dentro del rango establecido de presentarla en estudios
ya realizados [30-33]. Ademas, comentan que la migrafia en personas con TTM se asocia con un
aumento de la duracion e intensidad de dolor que provocan, asi como con un incremento de la
discapacidad que generan en el individuo.

Una de las hipodtesis basicas formuladas en nuestro estudio fue si la prevalencia de TTM en
universitarios aumenta al ser sometidos a altos niveles de ansiedad o estrés, una circunstancia
que podria ser provocada por los exdmenes. Para poder evaluarlo se destind una pregunta para
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investigar este tema, donde se vio que todos los TTM se incrementaban, aunque la diferencia tan
solo era significativa en el bruxismo, en la rigidez matutina y en la limitacién de la apertura.
Comparandolo con otros estudios ya realizados sobre el tema, se coincide en que el bruxismo se
asocia directamente con el estrés y con la produccion de dolor muscular, fruto del rechinar o
apretar los dientes, elementos que definen a este habito [34, 35].

Los resultados de este trabajo apoyan, en cierto modo, la premisa de que el estrés y la ansiedad
incrementan el riesgo de aparicion de TTM. Por una parte, se ha encontrado que la correlacion
entre los TTM y el estrés es estadisticamente significativa, aunque débil. Sin embargo, con la
ansiedad no se ha encontrado correlacion, aungue si se ha obtenido una correlacion moderaday
significativa entre ansiedad y estrés. Ademas, se ha hallado que durante el periodo de exdmenes
se produce un agravamiento de los TTM que se correlaciona débilmente con los niveles de
ansiedad en los estudiantes, pero que no sucede con el estrés. Estas discrepancias se pueden
deber a la herramienta de estudio utilizada. Debido a que mientras para analizar la ansiedad se
utilizd un cuestionario que media la ansiedad-estado, es decir, la que presentaban los sujetos en
el momento de completar el sondeo; en el caso del estrés, el cuestionario utilizado analizaba el
estrés percibido por la persona durante el afio. Teniendo en cuenta esto, quizas hubiera sido mas
util para el estudio el uso de escalas como el PERCEIVED STRESS SCALE [36], utilizando la version
espafola validada mas reciente [37]. Con este hecho probablemente se hubieran obtenido
correlaciones estadisticamente significativas, al comparar estrésy TTM.

Con estas salvedades, los datos obtenidos coinciden con otros estudios que reportan que los
factores psicosociales como la depresion, el estrés y la ansiedad juegan un papel importante en
la predisposicion, iniciacion y progresion de los TTM, e inclusive en las respuestas de los pacientes
a los tratamientos [38- 42]. Incluso existen estudios que sefialan cdmo la privacion del suefio,
circunstancia muy habitual en estudiantes en época de exdmenes, aumenta los niveles séricos de
estrogeno e induce a alteraciones relacionadas con el dolor orofacial [43].

Limitaciones del estudio

En referencia a las limitaciones del estudio, en primer lugar, para la obtencién de todos los datos
Unicamente se utilizaron cuestionarios. Aparte de los problemas ya comentados sobre el EEV,
habria estado bien poder realizar una evaluacion fisica de cada uno de los participantes, pero
debido a la falta de conocimientos practicos en esta articulacién por parte del equipo investigador
esto fue imposible. En segundo lugar, al tratarse de un cuestionario, existe un riesgo de sesgo al
tener que excluir a participantes que dejaron respuestas sin contestar.

De cara a futuras investigaciones, se recomienda continuar este proyecto amplidndolo a
estudiantes de otros grados universitarios que no tuvieran el mismo conocimiento del dolor y del
sistema neuromusculoesquelético, de manera que constituyese un estudio mas imparcial.
También se podria incluir la evaluacion fisica de la articulacién para poder investigar sobre el tema
y asi recoger mas datos, incluso pudiendo hacer una pequefia prueba de tratamiento para
observar la efectividad del mismo.
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La eleccion de los sujetos que se ha realizado puede ser una fuente de sesgo ya que no se escogid
la muestra de forma aleatoria, sino que el cuestionario se repartié por las clases, realizandolo los
alumnos que asistian a esa clase concreta. La poblacion de estudiantes que asiste/no asiste a
clase no es homogénea, lo que se quiere decir con esto es que hay una diferencia clara entre
ambos tipos de estudiantes. Por una parte, los estudiantes que asisten a clase tienden a ser
personas mas estudiosas, cumplidoras y preocupadas por los temas académicos, caracteristicas
beneficiosas para nuestro estudio ya que pueden incrementar la presencia de TTM en estos
sujetos. Mientras que los que no asisten puede ser por diversos motivos. Un ejemplo puede ser
gue trabajen y no puedan asistir por incompatibilidad de horarios, u otro podria ser que se trate
de sujetos mas tranquilos y despreocupados. En éste Ultimo caso, si estos estudiantes hubieran
participado en nuestro trabajo probablemente hubieran obtenido niveles mas bajos tanto de TTM
como de ansiedad y estrés.

CONCLUSIONES

Hay una gran prevalencia de trastornos temporomandibulares en estudiantes universitarios. Un
factor determinante es el género, ya que las mujeres son mucho mds susceptibles de padecerlos,
asi como dolor orofacial. Por otra parte, estos trastornos se intensifican en época de exdmenes,
especialmente las cefaleas y el bruxismo. En referencia al estrés y la ansiedad, solo se ha
encontrado una correlacion débil entre los trastornos temporomandibulares y el estrés, aunque
éste se correlaciona moderadamente con la ansiedad.
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ANEXQOS

Anexo 1. Consentimiento Informado

& Ulniversitat Rowira | Virgil

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El eguips nvestigador informa al participante de la existencia del provects de investigacidn “Prevalencla de los
trastornas temporomandibulares en universitanios” sobre la prevalencla de estos trastornos en la poblacidn
universitaria, ademds de |a relacién que existe entre su duracidn y grade de dolor con la ansiedad y el estrés,

Este estudio no supone riesgo alguno para el participante, asl come tampoco un beneficio a corto plazo. Aun asi
consideramos gue las conclusiones obtenidas pueden implicar un beneficio a largo plazo dentro del dmbite de
actuacktn de la Fishoterapla en los trastornos temporomandibulares y, por lo tanto, de forma Indirecta constituir un
provecha para los pacentes.

La participacidn @ este proyecto es libre y voluntaria. El equipo investigador garantiza gue los datos del participante
se mantendran bajo confidencialidad y, por otra parte, garantiza que bos resultados obtenbdos en la investigacidn serdn
utilizados para bos fines descritos y no otros.

Comao participante declaro que he sido informade de la naturaleza del estudio gue se describe en esta hoje. Expreso
que mi participacidn es libre y voluntaria, asi como mi derecho de abandonar el proyecto en cuglguier momento sin
que ello afecte a mi atencidn docente en la URY. Como participante también entiendo que a largo plazo el estudio
puede suponer beneficioso para los packentes con trastormas temporomandibulares, v que no hay Flesgos ni coste
econdmico algung por mi parte. Por dltima, expreso mi conformidad respecta mis derechos de acceso, rectificacidn,
oposickn y cancelackén de datos estipulados segin la Ley Orgdnica descrita en la Hofa de infarmacidn al participante.

Por esto, he tomado la deckidn de participar en el estudio sablenda lo anteriormente descrito, habiendo podido
formular preguntas para esclarecer mis dudas antes de tomar esta deciskn.

FECHA:

NOMBRE ¥ FIRMA DEL INFORMANTE:
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Anexo 2. Hoja de informacion al participante

HOA DE INFORMACION AL PARTICIPANTE

Maturaleza del proyecto

HWupstro sshedio se tiula “Frevaleacs de los trostormas cempovomandibulores en aniversiiorkos” v teng como
abjetiva reunir informacidn epidemicldgica descriptiva sobre la prevalencia de estos trastornos en primer lugar. En
segundo kugar, vabarar o cuantificar la presencia de esta patnlogla en individuos que estdn saometidoas o presentan altos
riveles de anshedad y estris. Este estudio estd dirigito a la pobladén universitada del Grado de Fisioterapia {ousrsos
17, 72y 39 de & Univershdsd Rovesa Ihllrgjli.

Los investigadores responsables de este estudio pertenecen a la Universidad Roviea | Virgili.

Procedimiento

Para lbear 3 caba este estudio esdemioldgicn se realizard una intensencidn transversal. Esta consistird en la entrega
wha bateria de tres cusstionaros a los estudlantes; cada una de los cuestlonarkss con wna funciden especifica:
determinar la presencla de alterackones tem porcmandibulares en Ll soblacidn diana (ODLTTR ) w cuantficar los niveles
e anabedad | STAL) v de estrés (Escala de ovenios vitales o sucesos de vida, Holmes v Rae). B tlempo reousrdo para
respaonder a kot cuestionarios es de aprovimadamente 20 minubos. La partickpacidn en este estudio no conlbea ningdn
riesgo para la saled ded participante.

El objetho final del estudio es aralizar 5| existe wna relacidn entre b presencia de afeccionss temporomandibulares y
altos niveles de ansiedad v estrds. Ademds, verificar § los altos niveles de anskedad v estrds, gue pueden venir dados
por factones como oS moimenes en universitarios, dan lugar 2 un incremento del dobor v de la durackdn de estas
afecriones.

Participacidn woluntaria

Se be garantiza al participante que puede atepiar o rechasar la propusesta de partidpacion, asl coma retiarse del
estudio en oualguier momento. Bn cualquier caso su atencion docenbe no se verd modificada en ningum mado.

Beneficios y riesgos
La participackin en este estsdia no mplica un beneficks direcio al partidpant .

& largo placo se prevd owe ke resultados de este estudio supongan un beneficio para las personas que sufren
probilemas on b artioslackdn temmnonsmandibalar [STR).

& nived de riesges, este estudio no supane riesgo alguno para el participante, ni TaMmpoo W gasho soondmico.

Confidencialidad

La identificaciden v los datos del participante recogitos para este estudio no serdn revelados en ningin momssio. Estos
procedimientos &5an sujebos a las disposkciones o L Ly Owganica 15715995 del 13 de diclembre de Proteccion de
Datos de Cardcter Personal. Confarme lo establerido por esta kegislacion, o participante puede ejenoer sus derechos
de acceso, rectificacion, opasicion v cancelacon de datos.

Pregurtas

E participante estd on $u completo derecho de realizar preguntas para adarar sus dudas respecto al estudio. Los
investigadares le responderemaod de la mejor forma posihile.
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Anexo 3. Cuestionario

m# ¥ . dr o
dinawariat Mo gl I pommEncbol oo @ LrvETUT o

PREGUNTAS GENERALES

Regpondn 0 S50 pregunios antes o om pezor a conteshor kns cuestionankes gue i adiuntamas o continuocide.

L. Fecha de nacimienta: D__M__A
L. Saxo s ouleng Fiameeineg

CUESTIONARIO ANSIEDAD-ESTADO (STAI)

A contlauadidn encontrons unas froses gue se utilizaran cormentemmende porg describires uno o s/ mismo. Lea coda frase
¥ sefole o punfuacidn de 0 0 3 gue Andique mejor como se sheate usted ohove mismo, en st momeato, No hoy
respuestos busnas o malas. Mo emples demesiodo tiampo a0 coda frose ¥ conteste sefdelond (0 resoueso que mejar
dEcnibe s situacian presenate.

Naida Algo Bastante Muschiz
1. M slenta calmado a 1 2 3
L Me sientd seguro u] 1 2 3
I Estoy Tensa a 1 2 3
4_Estoy contrasiado a 1 2 3
5 e siento cdmodo |esioy a gusto) 1] 1 i El
& M slento alterada u] 1 2 3
7. Esioy prencupado ahora por posibles desgracias futuras a 1 2 3
& Me slento descansaco u] 1 2 3
5. Me sienta angustiado 0 1 ) 3
10. M shemio coindortabbe u] 1 2 3
11. Tengo confianza en mi mismo o 1 F 3
12. M sieniD Nervaoeo a 1 2 3
13, Extoy desasoddgado u] 1 2 3
14, M sienio muy "atado® [coma corimiido) ] 1 2 3
15. Estoy refajado a 1 2 3
16. Wi sienio satisiecha u] 1 2 3
17. Estoy preccupado a 1 2 3
18. W shenio aburdido iy sobrneexciiado u] 1 2 3
19. M sienio aksgre a 1 2 3
20. Eni exte mosnento me slentba bien a 1 2 3
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m" rerel dr lax
Unavwariat Rowes § irgd oo

ESCALA DE EVENTOS VITALES (HOLMES ¥ RAHE)

Morgue @ 5% en como de que ke bovo oowrido o suceso ¢ dndigue e wao escolo de 1 o 4 ko datensidod con b gue ho
PO ONCRD SUCPES,

Acemds, ¢n ef coso de gue & haya swoedico, seflole & o cooanechsenio ha s wWeido, par usind, como wa hecha
megEive %, arutro 07, 0 como postiva "

&l
IWTENSIDAD
Manar  Mapor |Migativa Neulra Pesithn

L. Sulrir hirifas gravid o padacer dgona enfirmiedad ] 1 3 4 . 1] -
2. Presliat emeaonalic on lis doogas o al aleohsl W 1 F X 4 . o =
3. Cataria [ 1 F 3 4 ~ [1] -
4. Muani di un lamilia & us sl Pl ] 1 3 4 . 1] -
5, Freslic=a b Con amgon o wicngs e} 1 T 4 . o -
B. Enarswnis =1 1 2 I a4 N 0 -
7. i (7] 1 2 T 4 - a #
B. Dificclades Secuakis WO 1 2 I a4 N 0 -
9. Skuacide di viakincia Thica ] 1 3 4 . 1] -
L0 Problama bigal grave ] 1 3 4 . 1] *
L1 Comedicacide &n dpora poki WO 1 I 4 . o -
13 Pirdida dil irabaps o jubilacidn i) 1 2 3 4 . a -
L3 Comeras vanta de alfuna cisa o piso e} 1% 3 4 . a -
Ld. Ascarre i il trabajo o en o suslde e 1 I 4 . o -
L5 Problimas com com panieos de Trabap ™) 1 I 2 4 N 0 =
16 Problamas com su mle WO 1 2 I a4 N 0 -
L7, Muerte o o Conywibe (=anida, mujr e 1 I 4 . o -
1E Divarcia ) 1 I T 4 N 0 -
L8 Saparacidn o reoteiliatide ] 1 3 4 . 1] -
20 Diseukionic Tamilianes & problimas oon la Tasilia policca ] 1 3 4 . 1] -
21 ida @ reborng a caka di alono o sk Rije WO 1 I 4 . o -
21 Traclado: da parie i a vivir @ su Bogar WO 1 I 4 . o -
23 Ersbarans o radmieele en la Ta=ika WO 1 3 a4 . o -
24 Traclado a ufa Pusirea Ciria ] 1 3 4 . a -
25 Dificulades an laedocacedn g s hjos [ 1 F 3 4 ~ [1] -
26 Eedarrsaidaad s @ hirea do aljon msmbis da L famika WO 1 3 4 . a -
27 GaSDO% Eacsishelh par s vaLALEIKS WO 1 2 I a4 N 0 -
2B Sl Ra ecurrids olro sutises @ b largo dal GRims afo, gor
favier, disirisak brevir=snie

(5] 1 ¥ 3 4 . a -

I 5l LE HAN DCURRIDD VARIDS SLACESOS, ELUA CUAL HA SID0 EL MAS IMPORTANTE O IMPACTANTE PARA USTED. I

HUMERD:
ImmmEI|mn-5Mrjhﬁ:hlﬁﬂ
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m‘ Prrsabroe ar i
dinaverariat Roves r Vgl forw en

CUESTIOMARIO DE LOS TRAMSTORMOS TEMPOROMAMDIBEULARES (CDITTM,
¥M GONZALEZ)

Por fovor, kea y responda coda une de ks sigulentes preguntos. Rodee soio g respuesta pang coda preganto.

L iDirla usted que en general su salud ex?

Escelente 1
Sy buena 2
Huena 3
Regdlar 4
Deficiente 5

2. {Dirla usted que en general su salud orad es?
Eacolente 1
by buena 2
Huena E!
Regdlar 4
Deficiente 5
3. {Ha tenide wted dolor de: cara, mandibela, slerses, frente, ofdos durante o ditimo mes?

No o
3 1

{5 MO ha tenida dalor e ol Gimo mes Ir @ i preguato 14a)

4a. jHace cudntos aflos comenzt su dolor fadal por primera wez?

ahas (5 es menas de un ofo colocor OO y ressonder o fo pregunna 3h)

b, (Haoe cudnfos mesos comened su dolor faclal por primera vez?

meses

5. {Es su dolor faclal?

Persistente 1
Recurronie 1
ina vez 3

6. ¢Ha visitado wted alguna wver 3 midico, dentista, quiroprctico u otro profesionad de L saled debido a su dodor
tacial?

Mo 1
5], mn bos wiltl e & misses z
%l, hace mis de & meses 3
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w Precalenoz de e bstoman
dinavwraial Roees ¢ virgd forer en

7. {En @stn modmenio g valor le daria 3 se dolor facial de 0 3 10, domde O = no dolor y 10 & midsimno dodor?

[1 [ 2 3 [ 5 B 7 = g 10

E. {En los ditimos 6 meses, de 0a 10, gt valor le danla a su miwimg dolor? 0es el no dolor w 100l masima dolor.

|1 | 2 3 4 |= | & | 7 ] E] 10

5. En los dGltimas &masas, &e0 3 10 fosdl Toe su dolor promadia, el gue slente gensralm evbe 0 sin dolor, 10 maaimo
dolor.

[ E E [+ [= [ [ 7 E E [ I

10, Aproaimadamaente, en los Gitimos seis meses {oudnios das interfirid su dolor facial en la actividades de su wida
diaria

dlas

11. Em kot ditimod seis meses fCuamto ha interiendo su dolor con sus actividades diarias ! Utilice una escala ded Dal
10 donie D es “wn intererencia”™ § 100es “incapacidad total™.

[z [z [3 [+ [ [& [ [= [= [0 |

1. En los ditimos seis meses JCudnto ha cambdada sus actividades reareativas familianes y sodales debido a su dolor
facial? Utilice una escala de 0 @ 10, donde 0 es “sin camblo®™ y 10 e *cambio extremo®.

1 2 | 3 |4 B & 7 |= E] 10

1% Em log dltemos seds metes | Cudint o ha intesrlerido se dolor on su vida laboral, incluyendo tareas domésticas? Use
una escala de 0 a 10, donde 0 es “wn cambilo™ y 10 e “ramblo extremo®™.

1 | 2 | 3 |4 |= |8 |7 |= E] 10

143. iHa tenido alguna vez la mandibula blogueada, o ha tenido dificsltad para abrirla completamente ?

No o
3 1

{5 po theve problemas de oapertura, & o ko pregunde 150)
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inasenariat Rovwes « virgd o n

144, §Fue s Bmiltackin de apertura bucal tan severa gue e inberfirk con su habilidad para comer?

Na a
1l 1

154 iSlente usted un "cdick”™ o un "pop” en su artioulaclon cuando abre o cderra la boca, o al masticar?

Na a
1l 1

15h. §Slente usted wn nedo arenose o de rooe &n su articulackdn cuando abee o clerra ba boca, o al masticar?

Na a
1l 1

1%, jLe han dichs o s& ha dade cuenta por sl mismo de gue apeieta o rechina sus dientes mienbras deenme ?

Na a
1l 1

15, §Sab wrted o aprieta o reching los diesvbes durante el dia?

Na a
1l 1

15¢. (Tiens dolor o rigider mandibular 3l desperar por |35 matana?

Na a
1l 1

151, }Ha sentido ruldes o rumbido en sus aldos?

Na o
1l 1

15g. {Ha sentido su mordida incdmaoda o diferente ?

No 0O
1l 1

15a. {Ha tenido artritls reumnatokdea, lupes o cualguier otra enfermedad artritica sistémica?

Na o
1l 1

28
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dinavreariat Rowes rivngd fores e

16h. ¢Sabe usted sl algin miembro de s familia ha tenido o tense algena de las enfermedades menclonadas
antercmente?

No 0O
1| 1

L&, {Ha tenido o tiene usted algon tipo de hinchazdn o dolor &n otra articulaclones 20emas o la AT | Brgarvbe: e
sus olidos)?

No O
1| 1

{5 D ha tenido Aflomociis o dolor arficadar ir @ i pregunia 27a)

15d. S este g5 um dolor persistente, Jha tenddo el dolor por lo menos durante wn afo?

Ho 0
3 1

17a. {Ha tenido algln traumatismo en su cara o mandibula reclentemente?

No O
1| 1

{5 sw respuesto s 51 continde, si o aegativa ir o ko pregunto L8]

1Th. (Tenla usted dolor mandibelar antes del traumatisma?

No O
1| 1

1£. {En los ditimos 6 meses ha sufrido usted de dolores de cabeza o migrafas?

No O
1| 1

{5 MO fiene probiemas mandibulores, ir a i pregunta 20)

15, {Cisdbes) de kafs) sipubsnbe|s) actividad|es) han sido limitadajs) debido a su problema mandibulas?
ND 5l

sasticar

Beber

Ejercitar

Coimid alireiarboes dunas
Comit alimsntos blandos
Sonreirrelse

Actividad sesual

Larvarse bos dieries o la cara

[=0 [=1 =0 R=00=00=0 k=] =]
it [t |t | et | | et | et |
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o
m Uinanerariat Foves ¢ ingan

Bostezar o 1
[ Tragar D :
DonvEErsar ] 1
Aparientla taclal habeual o 1

Prembenos de kb t=atoman

oo en

0. jConsidera gise algumo de kot slpulentes probdemas se Intensifica durante |a época de oudmenes?

Mo
5 {morguekosf

Dodor taclal
Limitacidn de la apertura bucal
Sonidos artioulares

Rigidez mandibular por ks mafanas
Rusichors o umbsdons en loa cddas
Dolor de cabeza o migrafia

LeJ - S R e I e ]

21, Em ol ditiren mizs, indique cudeto s& ha sentide maolesto por:

Agrieta o reching los dieries (bruadsmea )

:

PPy OSC0

:
%

EXTREMADA

Daksres & cabara

Pardida da ietards o placer seosal

Sirhadidn do i =]

Dok s ﬂtﬁmﬂﬂw

Sl e S0 P i‘r'ﬂ!gii & Kifils

Paveiar o L i O & S ifii

Falta da apatita

Uafar Taslirmisis

Senliri culpable

Dakies an b aspalea baja

Salire S0l

SbinTi LS di 1P ika

Praadcua re ik g i fokas

Mo as 0 mokilias i o slesag

Doksres Sosculams

Difeuliad para d

Falta da aifu

Cariled repenlivgs & Tamgerabora en o g

Ao o harmiguis e ce o partes del cuirpo

Sl Come 3 Tuviir s un nuss e la garganta

Sirlin BiF e atta wn sl bl o

Sentiris dibil em paret dil cuirpa

Sirdaionis da P S TTH] Eeadirk i E nas

Caaviin’ dainiasiada

DisizwiLaria oy Lamprans poe L Safana

D 'ﬂu'ﬂiﬂ 0 [k L e

Sdkif o DS =] gl Bt i un asluies

Sidlir guie ukled no vale nada

Sirliri alragads

Sedimsnles de culpaalid el

L=l =l Rl [ [l ] el [l el ] [l W] W] Rl (el el B ] (el ) o] o) ) el e [l [l [l ) ]

ISy FIFIY PR FIFI) PR [P [P [y PR PR P ) QYUY PR IR RIS IR QIR GRS IS ) IR IR IR IR I I PR P

bt | bt | et et et | | et (et [t | i) Bt | bt b b | Bt | Bt | B b b | Bt | ) b b | b | Bt et et e | | B

Rt | had | bas Jas Jias | oLas| bad fhad fRas | Laf) baf | Rad| Bad| e | Laf | Laf | Rad| Bad| bad | Laf | Laf) Lad| bad | Rad | AR JLaf LR JLad | Lad| Lad
B | B | B e |l | ) B e | | e e | B e e | e | B | Ew| dw] Ee | de | e e de | Ee | e e | | ] O
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dinasrnriat Roves gl fores e Qs

ZZ. {Qud tan buen trabajo realiza usted para mantener su saled en general?

Excelente
blury bueno
Hueno
Regular
Deficiente

W W R

13, jQuié tam buen trabajo realira usted para culdar su salud oral?

Eacelente
Wiry buenio
Hueni

Regular
Deficiente

[T

Le agradecemaos muy sinceramente su participacidn.

Como porticipente Ud. es un pifor fundamentol en este estudio.
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Anexo 4. Grdfico de eventos estresantes de EEV

B

B

B

Compra o Problem as con Problemas con Separaciéno  Dicusiones Traslado a una Enfermedad Gastos Otros sucesos
6n familiareso  nuevacasa seria o herida excesivospara  [durante
Gltimo afic)

10
0
sufrir heridas ~ Problemas  Muerte de un Problemascon Exémenes  Dificultades  Situaciénde Problemalegal Complicacion Pérdida del
graves o emocionales familiar oun amigos o sexuales  violencia fisica grave en alguna trabajo o venta de su jefe
padecer alguna con las drogas amigo intimo  vecions peles jubilacién  slgunacasso  de trabajo problemas con dealgin  vacaciones
enfermedad o alcohol pisa la familia miembro de la
mPoco mAlgo mMucho m Extremado politica familia
En el grdfico se han eliminado los sucesos que no habian provocado ningtin estrés y los que tan solo habian generado estrés a un

individuo de toda la muestra.
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