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Relacion entre el grado de ansiedad (autoevaluacion de ansiedad
estado/rasgo [STAI]) y el grado de trastorno temporomandibular
(indice anamnésico de Fonseca) en una poblacion mexicana.

Relationship between the degree of anxiely (state/trait anxiety
self-assessment [STAl]) and the degree of temporomandibular
disorder (Fonseca anamnestic index) in a Mexican population.

Nubia Yadira Prado Bernal,*  Citlali Aguilar Mayo,*$ Fabiola Salgado Chavarria,’ Irma Adriana Chavez Cruz*|

RESUMEN

Introduccién: en la actualidad la ansiedad es uno de los sindromes
clinicos mas frecuentes y la relacion directa con el trastorno temporo-
mandibular (TTM) ha sido el punto de partida para diversos estudios,
ademas del motivo de consulta mas comun para el clinico. Objetivos:
evidenciar la relacion existente entre el grado de ansiedad y el TTM.
Material y métodos: se realizé un estudio descriptivo, transversal y
observacional con una muestra de 220 individuos. Utilizando el cues-
tionario de autoevaluacion de ansiedad estado/rasgo (STAI) para medir
el grado de ansiedad y el cuestionario indice anamnésico de Fonseca
(IAF) para medir el grado de TTM. Resultados: de las personas que
participaron en el estudio, 36.8% presentan ansiedad leve, 27.7% ansie-
dad moderada, 21.8% ansiedad minimay 13.6% ansiedad severa, siendo
los hombres con mayor porcentaje de ansiedad moderada (33.7%) y
las mujeres mayor tendencia a la ansiedad severa (16.4%). de los pa-
cientes, 42.3% refieren no presentar ningtin grado de disfuncion; 30%
disfuncion leve, 18.6% disfuncion moderada, y solo 8.6% disfuncion
grave. Conclusion: se encontr6 una relacion directa, correlacionandose
gradualmente a mayor nivel de ansiedad, mayor grado de TTM.

Palabras clave: trastorno temporomandibular, ansiedad, bruxismo.

ABSTRACT

Introduction: anxiety is currently one of the most frequent clinical
syndromes and the direct relationship with temporomandibular disorder
(TMD) has been the starting point for various studies as well as the
most common reason for consultation for the clinician. Objectives: to
demonstrate the relationship between the degree of anxiety and TMD.
Material and methods: a descriptive, cross-sectional and observational
study was carried out with a sample of 220 individuals. Using the
state/trait anxiety self-assessment questionnaire (STAI) to measure
the degree of anxiety and the Fonseca anamnestic index questionnaire
(IAF) to measure the degree of TMD. Results: 36.8% of the people
who participated in the study present mild anxiety, 27.7% moderate
anxiety, 21.8% minimal anxiety and 13.6% severe anxiety, the men
having a higher percentage of moderate anxiety (33.7%) and women
greater tendency to severe anxiety (16.4%). 42.3% of patients report
not presenting any degree of dysfunction; 30% mild dysfunction, 18.6%
moderate dysfunction, and only 8.6% severe dysfunction. Conclusion:
adirect relationship was found, gradually correlating to a higher level
of anxiety, a higher degree of TMD.

Keywords: temporomandibular disorder, anxiety, bruxism.
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Abreviaturas:

DTM = disfuncién temporomandibular.

ENBIARE = Encuesta Nacional de Bienestar Autorreportado.

IAF = indice anamnésico de Fonseca.

SDM = sindrome de dolor miofascial.

STAI/IDARE = cuestionario de autoevaluacién de ansiedad estado/rasgo.
TTM = trastorno temporomandibular.

INTRODUCCION

| trastorno temporomandibular' (TTM), también co-

nocido como disfuncién temporomandibular (DTM),
ahora sindrome de dolor miofascial (SDM), es uno de los
motivos de consulta mas frecuentes en la atencién médica
y odontoldgica por el grado de alteraciones y dolor muscu-
loesquelético de la regién craneofacial que se presenta de
manera persistente y muchas veces relacionado con dolor
en cuello, hombros, caderas y en espalda baja.? La etiologia
del TTM esté poco definida, pero hay diferentes hipétesis
que tratan de explicar su origen pudiendo ser ocasionado
por una sobrecarga o sobreutilizaciéon muscular, micro-
traumatismos repetitivos (relacionados con bruxismo),?
ocasionados por alteraciones o inestabilidad oclusal, factor
psicoldgico (ansiedad)* y recientemente vinculado con
alteraciones del sueno (sindrome de resistencia ventilato-
ria y apnea).” Se estima que mas de 50% de la poblacion
mundial padece(rd) de TTM en alglin momento de su vida,
manifestandose mads por sus signos que por sus sintomas
(75% ha presentado signos y s6lo 33% sintomas).®”

Los desérdenes de ansiedad se consideran una in-
terrelacion cognoscitiva, comportamental y fisioldgica,
excesiva o prolongada ante una ssituacion percibida como
amenazante (por algo que es tacito o por un evento que
adn no ocurre), lo cual provoca en la persona una respues-
ta tanto emocional como fisica, alistando al individuo para
enfrentarse a tal situacién incrementando la actividad de
los sistemas nerviosos simpético y parasimpatico.’

La ansiedad como causa del TTM esta catalogada
como uno de los factores que la detonan. La ansiedad a
nivel fisiolégico produce cambios en el sistema nervioso
central, es decir, como alteraciones cardiacas, arteriales,
sudoraciones, palpitaciones, arritmias, molestias estoma-
cales, dolores de cabeza, escalofrios, respiracién agitada
y tensién muscular (entre otros).*?

En México, la Encuesta Nacional de Bienestar Au-
torreportado (ENBIARE) 2021 reporté que 19.3% de
la poblacién adulta tiene sintomas de ansiedad severa,
mientras otro 31.3% revel6 sintomas de ansiedad minima
o en algin grado.”

Por lo cual, nos resulta muy interesante presentar
la evidencia de la relacién que existe entre el grado de

ansiedad y el trastorno temporomandibular’ en una po-
blacién mexicana.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo, transversal y observa-
cional de caracter cualitativo. Los participantes aceptaron
entrar en el estudio de forma voluntaria y proporcionaron
su autorizacion a través de la firma del consentimiento
informado.

Participantes. La muestra estuvo conformada por 220
pacientes de entre 18 y 60 afos de edad, que acudieron
a consulta en el Centro de Salud de San José T-1I ubicado
en la alcaldia Tldhuac, CDMX. Se incluyeron pacientes
que quisieron llenar la encuesta de forma voluntaria sin
distincion de sexo, enfermedad sistémica y con o sin tras-
torno temporomandibular; los criterios de exclusion fueron
sujetos con aparatologfa ortodéntica y que no asistieran al
centro de salud; los criterios de eliminacién fueron indivi-
duos que no contestaron los indices de forma completa.

Instrumentos. Se utilizaron dos instrumentos validados
de autoevaluacién que fueron implementados fisicamente.

El primero, con el fin de evaluar la ansiedad se aplicé el
cuestionario de autoevaluacién de ansiedad estado/rasgo
(STAI) (IDARE) (Anamnesis Index and the State-Trait Anxiety
Inventory [ASTI] de Spielberger, 1988). Este cuestionario
esta constituido de dos diferentes escalas: medir el estado
de ansiedad (parte I, 20 items) y evaluar el rasgo de ansie-
dad (parte II, 20 items). En la parte I, la escala «ansiedad-
estado» la puntuacion es a través de una escala de Likert:
cero nada, uno algo, dos bastante y tres mucho. En la parte
II, escala «ansiedad rasgo» usan la escala de Likert: cero casi
nunca, uno a veces, dos a menudo y tres casi siempre. La
puntuacién final menor es de 20 y la mayor de 80 o mas.
Las puntuaciones bajas significan bajos niveles de ansiedad
y las de alto puntaje, altos niveles de ansiedad.

El segundo, para valorar el trastorno de la articulacion
temporomandibular, utilizando el indice anamnésico de
Fonseca (IAF), el cual es un tipo de cuestionario de 10
preguntas que categoriza si existe o no TTM y en caso de
que si, el grado de severidad de los mismos (confiabilidad
de 95%). Presenta valores de cero a 10 para cada pregunta.
«Si» tuvo una ponderacion de 10; «a vecesy de cinco y «no»
de cero, al finalizar la autoevaluacion se suman todos los
resultados. Su escala de medicion es: de cero a 15 no hay
TTM, 20-40: leve, 45-65: moderado y 70-100: severa. Este
instrumento no tiene influencia por parte del investigador.

El andlisis de los datos obtenidos fue ordenado y pro-
cesado con el programa estadistico informatico IBM SPSS
Statistics 21.0 (Statistical Package for the Social Sciences)
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para Windows 7. Para el analisis de los resultados se utilizé mujeres con mayor porcentaje de ansiedad leve (42.6%),
estadistica descriptiva, se emple6 la media y frecuencias destacando que este grupo tiene mayor tendencia a la
simples para la clasificaciéon de STAIl y Fonseca, todas ansiedad severa (16.4%) que el opuesto (10.2%) (Tabla 1).
las variables presentadas se analizaron encontrando la De acuerdo al puntaje total de Fonseca, del total de
significancia de p < 0.05. los pacientes que participaron en el estudio, poco més de
42% de los pacientes refieren no presentar ningtin grado
RESULTADOS de disfuncion; 30% presentan disfuncion leve, mientras
que 18.6% manifiestan disfuncién moderada y sélo 8.6%
La muestra estuvo conformada por 220 pacientes, de los disfuncién grave. Con respecto al género, se encontr6
cuales 122 fueron mujeres y 98 hombres, entre 18 y 60 que es similar el porcentaje de hombres y mujeres que se
anos de edad, con una media de edad de 31.32 +10.48. manifestaron sin disfuncion, en torno a la disfuncién leve,
Podemos observar que 41.4% son menores de 25 anos, fue mayor en hombres con 35.7%, la disfuncién mode-
39.5% tiene de 26 a 40 anos de edad y 19.1% tienen rada fue mayor en mujeres con 28.7%, y en cuanto a la
més de 41 afios en adelante. disfuncion grave, un porcentaje ligeramente superior para
Con respecto a la clasificacién de STAI para medir la los hombres. Al realizar la relacion entre la clasificacion de
ansiedad (mfnima, leve, moderada y severa), 36.8% de Fonseca y el sexo pudimos observar que existe relacion
las personas que participaron en el estudio presentan an- estadistica entre ambas variables p < 0.05 (Tabla 2).
siedad leve, 27.7% ansiedad moderada, 21.8% ansiedad Al cruzar variables del nivel de ansiedad mediante la
minimay 13.6% ansiedad severa, siendo los hombres con clasificacién de STAl y el grado de disfuncion de acuerdo
mayor porcentaje de ansiedad moderada (33.7%) y las con la clasificacién de Fonseca, se encontr6 que los pa-

Tabla 1: Resultados que relacionan autoevaluacion de ansiedad estado/rasgo (STAI) (IDARE) y el sexo.

Clasificacion STAI
Ansiedad minima Ansiedad leve Ansiedad moderada Ansiedad severa Total
Sexo, n (%)
Masculino 26 (26.5) 29 (29.6) 33(33.7) 10 (10.2) 98 (100.0)
Femenino 22 (18.0) 52 (42.6) 28 (23.0) 20 (16.4) 122 (100.0)
Total 48 (21.8) 81 (36.8) 61 (27.7) 30 (13.6) 220 (100.0)

STAI/ IDARE = cuestionario de autoevaluacion de ansiedad estado/rasgo.

Tabla 2: Resultados relacionando grados de disfuncién (TTM) y el sexo.

Clasificacion Fonseca
Sin disfuncion Disfuncion leve Disfuncion moderada Disfuncion grave Total
Sexo, n (%)
Masculino 48 (49.0) 35(35.7) 6(6.1) 9(9.2) 98 (100.0)
Femenino 45 (36.9) 32(26.2) 35(28.7) 10 (8.2) 122 (100.0)
Total 93 (42.3) 67 (30.5) 41 (18.6) 19 (8.6) 220 (100.0)

TTM = trastorno temporomandibular.
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Tabla 3: Cruce de variables del nivel de ansiedad mediante la clasificacién de STAI y

el grado de disfuncion de acuerdo con la clasificacion de Fonseca.

Grados de ansiedad
Minima Leve Moderada Severa Total
Grados de TTM, n (%)
Sin disfuncion 37(39.8) 37 (39.8) 13 (14.0) 6 (6.5) 93 (100.0)
Disfuncion leve 9(13.4) 27 (40.3) 19 (28.4) 12 (17.9) 67 (100.0)
Disfuncion moderada 1(2.4) 16 (39.0) 19 (46.3) 5(12.2) 41 (100.0)
Disfuncion grave 1(5.3) 1(5.3) 10 (52.6) 7(36.8) 19 (100.0)
Total 48 (21.8) 81 (36.8) 61 (27.7) 30 (13.6) 220 (100.0)

STAI = cuestionario de autoevaluacion de ansiedad estado/rasgo. TTM = trastorno temporomandibular.

Tabla 4: Relacion de los ruidos articulares y el sexo.

Ruidos articulares

No A veces Si Total
Sexo
Masculino, n (%) 63 (64.3) 21 (21.4) 14 (14.3) 98 (100.0)
% ruidos articulares 51.6 40.4 30.4 445
% del total 28.6 9.5 6.4 445
Femenino, n (%) 59 (48.4) 31(25.4) 32(26.2) 122 (100.0)
% ruidos articulares 48.4 59.6 69.6 55.5
% del total 26.8 14.1 14,5 55.5
Total, n (%) 122 (55.5) 52 (23.6) 46 (20.9) 220 (100.0)
% ruidos articulares 100.0 100.0 100.0 100.0
% del total 55.5 23.6 20.9 100.0

cientes que refieren no presentar disfuncion, tienen grados
de ansiedad leve o minima en 39.8% respectivamente; los
que manifestaron disfuncién leve tuvieron un grado de
ansiedad leve (40.3%) y moderada (28.4%); los que ase-
veraron disfuncién moderada se relacionaron con su grado
de ansiedad leve en 39% y moderada 46.3% y los que
apuntaron disfuncion grave se relacionaron directamente
con el grado de ansiedad moderado (52.6%) y severo
(36.8%). Al hacer el cruce de estas variables y sacar el % se
encontré que existe significancia estadistica p < 0.05, esto
quiere decir que existe relacién entre que la disfuncién y el
nivel de ansiedad que presentan los encuestados (Tabla 3).

Como dato interesante ante la pregunta de si presenta
ruidos articulares, 55% de la poblacién total no refiere
presencia de los mismos (122 pacientes), y 20.9% mani-
festaron que sf los perciben (siendo las mujeres quienes
mads los perciben). Al realizar el cruce de variables entre
quienes perciben ruido y el sexo, se encontré una relacién
estadisticamente significativa p < 0.05, lo que quiere
decir que hay mayor probabilidad de que las mujeres
presenten ruidos articulares (Tabla 4).

En cuanto a la pregunta si «aprieta o rechina los dien-
tes», mas de la mitad de la poblacién total refiere que no
lo realiza (57.3%), a veces 23.2% y s6lo 19.5% reconoce
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que sf lo realiza. En cuanto al género, los resultados son
muy similares. Al relacionarlo con los niveles de ansiedad
se puede observar que quienes afirmaron rechinar o apre-
tar los dientes refieren también algtin grado de ansiedad;
encontramos que de los que contestaron que si, 41.9%
presenta ansiedad moderada, 27.9% ansiedad severa y
25.6% ansiedad leve, encontrando una p < 0.05 entre
estas dos variables (Tabla 5).

Ante la pregunta «se considera una persona nerviosay,
48.1% de los encuestados respondieron que «si» presen-
tan una ansiedad moderada, 33.3% presentan ansiedad
severay 16.7% ansiedad leve. Se encontré relacion entre
las personas que tienen cierto tipo de ansiedad y si es una
persona nerviosa p < 0.05 (Tabla 6).

DISCUSION
En este estudio en relacion con los grados de ansiedad y

niveles de trastorno temporomandibular (TTM) se encon-
tr6 una correlacion directa de ansiedad moderada con

disfuncién moderada, la cual correspondié a 52.6% de la
poblacién encuestada. En un estudio similar realizado en
una poblacién estudiantil peruana se observé esta misma
relacion atin més alta siendo de 87.50%."" Mientras que
otro estudio que se realizé en estudiantes de Argentina-
México reporté en sus resultados una minima relacién
entre ansiedad moderada y disfuncién moderada que
fue sélo de 5%, en este mismo estudio llama la atencién
la relacion entre ansiedad moderada y disfuncién leve
con 23.8%, similar a nuestro estudio con 28.4%."? Otro
estudio elaborado por médicos residentes en México pre-
sent6 resultados directamente proporcionales, donde los
participantes que presentaron mayores niveles de ansie-
dad también tenfan mayor grado de TTM."? Coincidimos
con los resultados cuya relacion entre grados de ansiedad
y grados DTM correlacionan gradualmente disfuncién
leve-ansiedad leve, disfuncion moderada-ansiedad mo-
derada, disfunciéon severa-ansiedad severa, es decir, a
mayor nivel de ansiedad mayor grado de disfuncién de
trastorno temporomandibular.

Tabla 5: Relacién del bruxismo con los grados de ansiedad.

Bruxismo
No A veces Si Total
Grados de ansiedad, n (%)
Minima 35 (27.8) 1(21.6) 2 (4.7) 48 (21.8)
Leve 45 (35.7) 5 (49.0) 11 (25.6) 81 (36.8)
Moderada 32 (25.4) 11 (21.6) 18 (41.9) 61 (27.7)
Severa 14 (11.1) 4(7.8) 12 (27.9) 30 (13.6)
Total 126 (100.0) 51 (100.0) 43 (100.0) 220 (100.0)

Tabla 6: Relacion de los grados de ansiedad y la autopercepcion de la ansiedad.

¢ Te consideras una persona nerviosa? Total
No A veces Si
Grados de ansiedad, n (%)
Minima 35 (42.2) 12 (14.5) 1(1.9) 48 (21.8)
Leve 30 (36.1) 42 (50.6) 9(16.7) 81(36.8)
Moderada 16 (19.3) 19 (22.9) 26 (48.1) 61 (27.7)
Severa 2(24) 10 (12.0) 18 (33.3) 30 (13.6)
Total 83 (100.0) 83 (100.0) 54 (100.0) 220 (100.0)
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En nuestro estudio el sexo femenino presenté con
mayor porcentaje ansiedad leve (42.6%) y el sexo
masculino obtuvo 33.7% de ansiedad moderada. En
el estudio Argentina-México se determiné que las mu-
jeres presentan niveles de ansiedad moderado y alto
en comparacién con el sexo masculino, al igual que
el estudio de la Universidad Peruana.'"'? Es posible
que nuestra poblacién encuestada presente un nivel
de estrés diferente al de los estudiantes universitarios
de la carrera de odontologfa. En cuanto a los grados de
TTM, en el estudio de la Universidad Peruana 65.85%
de las mujeres presentan TTM leve en comparacién con
34.15% en el sexo masculino, y en la TTM moderada
el porcentaje fue de 87.88% en sexo femenino y sélo
de 12.12% en sexo masculino, diferente a nuestro es-
tudio, en el que obtuvimos un porcentaje mayor siendo
los hombres quienes reportaron mayor disfuncién leve
(35.7%) en relaciéon con las mujeres (26.2%), pero las
mujeres reportaron mayor disfuncién moderada (28.7%)
con respecto a los hombres (6.1%). Un dato interesante
de un estudio realizado en el Instituto Nacional de Pe-
rinatologia en mujeres climatéricas, es que se concluyé
que la prevalencia de trastornos temporomandibulares
es de 91.2% en mujeres climatéricas, en nuestro estudio
las mujeres que presentaron algin grado de TTM fue
significativamente menor, probablemente por tratarse
de poblacién menos especifica.'*

En otro estudio de Von Bischhoffshausen en Chile
se observo una tasa de prevalencia de trastornos tem-
poromandibulares, al comparar hombres y mujeres es
cercano a 2:1, se menciona que los estrégenos cumplen
un rol significativo; nuestro estudio también difiere de
este resultado.'”

En un estudio que se les realizé a los médicos en
Arabia Saudita, donde se utilizé de igual manera el in-
dice anamnésico, Fonseca obtuvo que el rango de edad
de 28 a 31 afos presenta con mayor frecuencia TTM a
diferencia de las personas de 40 afios o mas, segln las
puntuaciones del indice anamnésico de Fonseca.'® De
acuerdo con los resultados de nuestro estudio, pudimos
observar que las personas de 26 a 40 afios presentan
con mayor frecuencia disfuncion leve, 36.8% y 21.8%
disfunciéon moderada. Y de las personas de 40 anos o
mds, 19.0% presentan disfuncién leve y disfuncién grave
respectivamente y 9.5% disfuncién moderada, encon-
trando relacion estadisticamente significativa p < 0.05.
En este mismo estudio donde se evaltio el estrés asociado
con el trastorno temporomandibular a través del indice
anamnésico de Fonseca, el sexo femenino rechinaba
los dientes en 12% contra el sexo masculino en 5%. En

nuestro estudio se obtuvo un porcentaje similar 10.9%
para las mujeres y 8.6% para los hombres.'®

En cuanto a los ruidos articulares, un estudio en
Colombia reporté una prevalencia de 20.8%, 36.1%
en hombres y 63.9% en mujeres. Nosotros obtuvimos
resultados similares siendo mayor en las mujeres con
69.6% vy los hombres con 30.4%, con una prevalencia
total de 20.9%."”

CONCLUSIONES

En la actualidad el trastorno de ansiedad social se con-
sidera uno de los sindromes clinicos mas frecuentes a
escala internacional, México ocupa el quinto lugar entre
los hombres y el tercer lugar entre las mujeres. Estos
datos se ven reflejados en la poblacién analizada, por
lo cual el profesional de la salud debe estar preparado
para atender a esta poblacién, siendo también el dolor
musculoesquelético de la regién craneofacial uno de
los principales motivos de consulta de nuestra practica
médica. Queda sustentado por este estudio que existe
una relacion directa: a mayor grado de ansiedad mayor
grado de TTM, lo que nos alerta para realizar diagndsticos
integrales oportunos y por ende, un manejo apropiado y
multidisciplinario de ambos padecimientos.
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