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Resumen

Introducciéon: El Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG), es una condicion
caracterizada por dificultad para controlar la preocupacion, irritabilidad, tensién
muscular, entre otros. Estudios recientes han evidenciado una asociacion entre el TAG
y los Trastornos de la Articulacion Temporomandibular (TTM), que afectan a las
caracteristicas anatdmicas y funcionales de la articulacion temporomandibular. Aunque
se ha reportado la asociacion de estas dos condiciones, existe controversia en los
resultados. Objetivo: Determinar la asociacion entre la presencia de posible TAG y la
sintomatologia del TTM en pacientes que acudieron a la Clinica de Fisioterapia de la
ENES, Ledn durante el 2024-2025. Materiales y métodos: Estudio analitico transversal.
La poblacidn de estudio estuvo constituida por pacientes que acudieron a la clinica de
Fisioterapia de la ENES Ledn, UNAM durante los afios 2024 y 2025. Se incluyeron
pacientes mayores de 18 afios con consentimiento informado; se excluyeron las
pacientes embarazadas o con trastornos neurolégicos y funcion motora limitada. Se
administrd un cuestionario de autoinforme a los pacientes en la sala de espera. El
posible TAG se midid a través del Trastorno de Ansiedad Generalizada -7 (GAD-7) y la
sintomatologia TTM a través del indice Anamnésico de Fonseca. Ademas, se evaluaron
variables sociodemogrificas y de estilo de vida. Resultados: Se incluyeron 102
participantes, de los cuales el 66,6% eran mujeres. La edad media de las mujeres fue de
38,8+15,0 afios y la de los hombres de 39,4+16,23 afios. La prevalencia de posible TAG
fue de 43,1% en esta poblacion y de TTM de 72,3%. El modelo multivariado muestra que
los participantes con TAG tienen 3,6 veces mds probabilidades de tener TTM,
independientemente de otras variables sociodemograficas y de estilo de vida.
Conclusion: Existe una asociacion entre la presencia de TTM y posible TAG en los
pacientes que acuden a la consulta de fisioterapia de la ENES, Ledn.



Introduccion

Como es sabido, la salud mental y su impacto en otros indicadores de salud, ha cobrado
cada vez mas importancia dadas las consecuencias sociales y econdmicas que generan,
llegando a ser en algunos casos incapacitantes para los individuos.

A partir de la pandemia por COVID-19, se ha evidenciado aun mas la necesidad de
identificar las diversas entidades que tienen que ver con la salud mental, incluyendo el
Trastorno de Ansiedad, el cual se caracteriza por la dificultad que presentan las personas
para controlar la preocupacion, irritabilidad, tensién muscular, entre otros. En este
sentido es importante el reconocimiento de este trastorno para la recomendacién de
practicas de higiene mental especificas, que promuevan el mantenimiento de la salud
integral.

La importancia del estudio de este tipo de trastornos radica también en las vinculaciones
gue pueden presentarse con otros indicadores de salud, entre estos, los relacionados
con el aspecto orofacial. Aunque existe controversia en los resultados, estudios
recientes han evidenciado una asociacién entre el TAG y los Trastornos de la Articulacién
Temporomandibular (TTM), que afectan a las caracteristicas anatdmicas y funcionales
de la articulacién temporomandibular, lo que puede traducirse en episodios de dolor
orofacial en las personas, afectando de manera importante su calidad de vida, por lo
gue es importante continuar indagando respecto a esta relacidn para poder disefar y
brindar tratamientos a este tipo de entidades desde una perspectiva multidisciplinaria.

El propdsito del presente trabajo es determinar la asociacidn entre la posible presencia
del Trastorno de Ansiedad Generalizada con la sintomatologia de Trastornos
temporomandibulares en pacientes que acuden a la clinica de fisioterapia en la ENES
Ledn.



Marco tedrico

Salud y salud mental

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la salud “es un estado de complejo
bienestar fisico, mental y social, y no sdlo la ausencia de afecciones o enfermedades”.
Para hablar sobre salud general se debe reflexionar sobre distintos indicadores:

La concepciéon de salud ha sufrido diversos cambios a lo largo del tiempo, desde su
definicidn en 1948 por parte de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). A partir de
entonces, otras propuestas han sido establecidas como la de Milton Terris al afiadir los
componentes de capacidad de funcionamiento en un entorno social (1).

Milton Terris menciona e insiste en dos aspectos que posee la salud-enfermedad: Un
aspecto subjetivo, es decir “sentirse bien o mal”. Y otro objetivo: la posibilidad de
funcionar. De esta manera, tener una buena salud es la suma de ambos, sentirse bien,
no tener alguna molestia o sufrimiento y poder realizar actividades como trabajar, jugar
o estudiar segun la edad de la persona, asi como la capacidad de relacionarse
socialmente. Ambos pueden coexistir en distintos grados, lo que significa que puede
haber un grado de salud. Se insiste en el concepto dindmico de la salud y la dificultad de
distinguir lo “normal” de lo patoldgico, y que, dado que la muerte es algo inevitable,
debemos hablar del problema de las muertes prematuras ante los procesos de
enfermedad. Todo momento de la persona es una situacién de un equilibrio inestable y
cambiante, en el que coexisten al mismo tiempo la salud y la enfermedad. Esta ultima
aparece por una dificultad de adaptacion a las continuas exigencias del entorno (2)

A nivel de la poblacidn, en relacién a las enfermedades mentales o pérdida de salud
mental, puede medirse en términos de afios de vida ajustados por discapacidad. El
numero total de afios de vida perdidos para una poblacién determinada tiene dos
componentes:

1. Muerte prematura, que se cuantifica como el nimero de afios de vida perdidos
debido a una enfermedad o lesidon (AVD).

2. Morbilidad, que se cuantifica como el numero de afios vividos con discapacidad
(YLD), que es particularmente relevante para enfermedades mentales.

Los datos del Estudio de la Carga Global de Morbilidad 2019 muestran que el impacto
social de la ansiedad es extremadamente alto, tanto en términos absolutos como
relativos. Este trastorno se asocia con pérdidas de salud globales muy significativas,
principalmente debido al alto numero de YLD asociados (3).

Es importante destacar que estas pérdidas se observan a nivel mundial, ocurriendo en
paises de ingresos bajos y medios, asi como en naciones mas ricas. Ademas, el trastorno
contribuye de manera destacada a los AVD globales entre los adultos en edad de
trabajar, un hallazgo con considerables implicaciones socioecondmicas. El porcentaje de
AVD globales atribuibles a la depresion y la ansiedad se mantuvo relativamente estable
entre 1990 y 2019. Esto es a pesar de la considerable investigacién en curso, la



disponibilidad de numerosas farmacoterapias efectivas y el crecimiento y la
diversificacion de las opciones de tratamiento psicoldgico. Asi, es sabido que la
proporciéon del presupuesto destinado a salud dirigido a las enfermedades mentales es
baja, siendo incluso equivalente al 2.8% a nivel internacional (3).

Algunos reportes mexicanos como el de la Encuesta Nacional de Epidemiologia
Psiquiatrica (ENEP) sefiala a la depresién y los ataques de panico como una de las causas
qgue generan mayor numero de dias de trabajo perdidos (3). Asimismo, se ha reportado
que los padecimientos neuroldgicos, el trastorno bipolar y el estrés constituyen
entidades cuyo tratamiento llega a ser muy alto (4).

Los hallazgos sugieren que los padecimientos neuroldgicos, el trastorno bipolar vy el
estrés postraumatico tuvieron los costos mas elevados para el individuo en términos de
funcionamiento, mientras que las condiciones de dolor tuvieron los costos mas altos a
nivel poblacional. Este patrén fue consistente entre paises de bajos, medianos y altos
ingresos (4)

Al hablar de dias perdidos relacionados a enfermedades mentales, se sabe que la
depresion llega a generar hasta 40.7 dias perdidos por afio, seguido por el Trastorno de
Ansiedad Generalizada, con 31.5 dias, y otras condiciones como estrés post traumatico
con 28.5 dias (3).

Trastornos mentales

Los trastornos mentales, segun cita la Clasificacion Nacional de Enfermedades (CIE,11)
son entidades que se caracterizan por alteraciones en la cognicién, la gestion de
emociones y el comportamiento, cuyo origen se encuentra en una mala funcion de los
procesos psicoldgicos, biolégicos y del desarrollo (5).

En el Manual Diagnéstico Estadistico de Trastornos Mentales (DSM), se describe que no
existe una definicién adecuada (6), por lo tanto, han sido definidos mas por sus
caracteristicas que por sus conceptos, los cuales no son equivalentes entre si. Sin
embargo, cualquiera que sea su causa, deben considerarse como una manifestaciéon
individual correspondiente a una disfuncién comportamental, psicoldgica o bioldgica.

En la actualidad, al hablar de las personas que padecen algun trastorno mental, se debe
enfatizar el valor justamente personal, de tal manera que es inadecuado referirse a ellas
por ejemplo como “esquizofrénico” o “ansioso”. Por el contrario, se debe mencionar
como “el paciente esquizofrénico” o “la persona ansiosa” (6).

Clasificacion de los trastornos mentales
Esta clasificacidn atiende a multiples factores.

Factores validantes de los antecedentes: se refiere a marcadores genéticos similares,
caracteristicas familiares, y condiciones ambientales.




Factores validantes simultdneos: incluyendo sustratos neurales similares,
biomarcadores, entre otros.

Factores validantes predictivos: que contemplan el curso clinico y respuesta a
tratamientos similares (7).

Una de las clasificaciones mas aceptadas de los trastornos mentales, es aquella incluida
como parte del DSM-5.

Trastorno de ansiedad

La ansiedad es una emocién basica del ser humano, con enfoque biopsicosocial asociado
a respuestas generalizadas o especificas de situaciones o amenazas percibidas. Por lo
tanto, se puede considerar como un mecanismo de respuesta para para superar o prever
situaciones que representen un peligro o amenaza a nuestra supervivencia. Aunque no
todos los efectos de la ansiedad son negativos, pues conlleva el pensamiento sobre el
futuro, la superacién personal y la finalizacion de tareas; también puede llegar a
convertirse en un trastorno(8) (9)

Los trastornos de ansiedad pueden ser caracterizados por la presencia de miedo e
inquietud, asi como de cualquier conducta asociada. La diferencia entre miedo y la
ansiedad, es que el primero se refiere a una amenaza percibida real o imaginaria. En el
caso de la ansiedad, puede manifestarse como una respuesta ante una amenaza futura.
Esta ansiedad puede vincularse a respuestas especificas como la tensidén muscular, o a
un estado de atencidén respecto a peligros futuros que pueden ser traducidos en
comportamientos cautelosos (10).

El impacto de la ansiedad puede provocar una afectacién en la calidad de vida, en el
rendimiento laboral y puede constituir un factor de riesgo para conductas
autodestructivas e incluso, una mortalidad prematura (9).

Clasificacion del Trastorno de ansiedad

El Trastorno de Ansiedad no se puede clasificar por si solo, sino que se agrupa en
distintos trastornos y con sintomas mixtos. El Manual Diagndstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales, quinta edicion (DSM-5) y la Clasificacidon Internacional de
Enfermedades, décima edicién (CIE-10) los abarca en los siguientes grupos (Figural).



Trastorno de
M ansiedad por

senaracidn

La persona se encuentra asustada o ansiosa ante la separacion de aquellas personas por
las que siente apego. Se vincula a un grado que es una limitante para un correcto desarrollo.

A pesar de que estos sintomas frecuentemente se desarrollan en la infancia, pueden
expresarse también en la edad adulta.

Mutismo
selectivo

Se caracteriza por una incapacidad para hablar en situaciones de interaccion social (p. €j.,
en la escuela), a pesar de que la persona habla en otras situaciones. La falta de habla tiene

H Fobia especifica

consecuencias significativas en los logros académicos o laborales, o bien altera la
comunicacién social normal.

Presentan miedo hacia situaciones u objetos precisos o los evitan. El miedo, la ansiedad y,

la evitacidn estan casi siempre inducidos inmediatamente por la presencia de la fobia, en
un grado persistente o desproporcionado al riesgo real.

Trastorno de
Ansiedad Social

La persona siente miedo o ansiedad al tener que interactuar socialmente, o bien las evita.
Esto incluye reuniones con personas desconocidas, situaciones en las que la persona puede

ser observada comiendo o bebiendo vy situaciones en las que la persona actua ante otros.
Suelen tener miedo a ser evaluados negativamente por los demas.

Trastorno de

Trastornos de ansiedad
[

Panico

La persona puede experimentar crisis de panico inesperadas y estar intranquila o
preocupada por el riesgo de tener nuevas crisis, a su vez, evita situaciones de riesgo para

presentar uno de estos ataques. Las crisis de panico son caracterizadas por la aparicion
repentina de sintomas de miedo o malestares intensos que alcanzan su nivel maximo en
cuestion de minutos, acompafiados de sintomas fisicos y /o cognitivos.

Agorafobia

Tienden a sentirse temerosos o ansiosos ante dos o mas de las siguientes situaciones: uso
del transporte publico, estar en espacios abiertos, encontrarse en lugares cerrados, hacer
cola o estar en una multitud y encontrarse solos fuera de casa. La persona teme estas

situaciones debido a pensamientos sobre el desarrollo de sintomas similares a la crisis de
panico u otros sintomas en circunstancias en las que no se podria obtener ayuda. Estas
situaciones casi siempre inducen miedo o ansiedad y son evitadas a menudo, o requieren
la presencia de un acompaniante.

Trastorno de
Ansiedad

Generalizada

La persona tiene una ansiedad persistente y excesiva y una preocupacion sobre varios
aspectos, como el trabajo y el rendimiento escolar, que la persona percibe dificiles de

Figura 1.

controlar. Ademas, el sujeto experimenta sintomas fisicos, como inquietud o sensacion de
excitacion o nerviosismo, fatiga facil, dificultad para concentrarse o mente en blanco,
irritabilidad, tensién muscular y alteraciones del suefio.

Dentro de la etiologia de los trastornos de ansiedad se incluye la interaccién de factores
psicosociales como algunas adversidades, estrés o trauma infantil, y una vulnerabilidad
genética. Se han identificado varias vias fisiopatolégicas para estos trastornos, incluido
el eje hipotaldmico-pituitario-suprarrenal, el sistema nervioso auténomo y el sistema
inmunitario. Si no se tratan, estos trastornos suelen llegar a ser crénicos con sintomas
que pueden ir creciendo hasta tener deficiencias y limitaciones en la vida diaria (11).
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Datos epidemioldgicos del Trastorno de Ansiedad

La prevalencia estimada de esta entidad a nivel mundial es del 7.3%, constituyendo la
novena causa de afios perdidos debido a discapacidad. La prevalencia mas reciente en
México (2022) corresponde al 14.3 % (1). Previo a la pandemia, la frecuencia de ansiedad
era menor, mientras que durante la pandemia por COVID-19, se observo una elevacién
en los sintomas de depresién y ansiedad a nivel global como resultado del aislamiento
derivado del confinamiento y también del distanciamiento social y fisico. Se observé
gue en las areas urbanas se experimenté una mayor carga de estas enfermedades.
Ademas, los nifos de 17 y 18 afos tuvieron mayor riesgo de presentar el trastorno que
los mayores de 18 afos(8) .

Cabe sefialar que existen etapas del desarrollo en las que se pueden desarrollar
trastornos de ansiedad con mayor frecuencia, tal es el caso de la infancia. Ademas, se
sabe que se presenta mas frecuentemente en mujeres que en hombres
aproximadamente en una proporcién de 2:1 (8).

Manifestaciones clinicas del Trastorno de Ansiedad Generalizada segun el
DSM-5

Los trastornos de ansiedad tienen diferentes manifestaciones clinicas, ya que es una
sensacion que nos hace sentir incobmodos o alerta ante una situacidén, o bien
manifestarse como un miedo constante y excesivo, llegando a evitar situaciones que
aparentan un peligro o amenaza, interviniendo en la relacién con otras personas, o en
el desarrollo de la vida diaria, pues en ocasiones puede conllevar a ataques de panico.

Los criterios diagndsticos del Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales, Quinta Edicién (DSM-5), (9) para el Trastorno de Ansiedad Generalizada
incluyen:

e Ansiedad excesiva y preocupacioén por diversos eventos que se han presentado
mayormente durante al menos 6 meses.
Dificultad para controlar la preocupacion
Asociacion con al menos tres de los siguientes seis sintomas (solo se requiere un
sintoma en los nifios):

+ Inquietud o sensacidn de estar nervioso.
+ Fécil fatiga

+ Dificultad para concentrarse

+ Irritabilidad

+ Tensién muscular

« Trastornos del suefio
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Tratamientos para el Trastorno de Ansiedad Generalizada

Existen recursos farmacolégicos y no farmacoldgicos destinados al tratamiento del
Trastorno de Ansiedad, considerando que para su uso debe existir una previa evaluacion
del paciente, lo que permitira su manejo integral (12).

Como se ha mencionado anteriormente, los trastornos de ansiedad pueden llegar a
crear discapacidad en la vida diaria. De primera instancia, de manera convencional a los
pacientes se les otorga un tratamiento basado en el uso de antidepresivos vy
benzodiacepinas (BZD), sin embargo, se debe informar de manera adecuada sobre su
prescripcion, la aparicion de posibles efectos adversos y el momento en el que deben
ser suspendidos (13).

Terapias farmacoldgicas

Las terapias farmacoldgicas disponibles para la ansiedad tienen resultados significativos,
produciendo una mejoria en la calidad de vida y reduciendo la discapacidad. Los
antidepresivos son los medicamentos farmacolégicos de primera instancia para la
mayoria de los trastornos de ansiedad, exceptuando algunas fobias especificas. Cabe
sefialar que en este ambito también existen algunas iatrogenias en la medicacion con
potencial adictivo, siendo un tema relevante de salud que puede generar consecuencias
a nivel individual, familiar y social al ser un factor asociado a accidentes fisicos,
intoxicaciones o incluso la muerte prematura (8).

Los antidepresivos se clasifican de la siguiente forma (8):

e Inhibidores selectivos de la recaptacidn de serotonina (ISRS) como: Escitalopram,
Sertralina.

e Inhibidores de la recaptacion de serotonina noradrenalina (IRSN) como:
Venlafaxina, Duloxetina, Paroxetina.
Antidepresivos triciclicos (TCA) como: Clomipramina, Imipramina.
Inhibidores de la monoaminooxidasa (IMAO), como: moclobemida, fenelzina.

Entre los antidepresivos, los mds comunmente utilizados son los inhibidores de Ia
recaptacion selectiva de serotonina (ISRS) y los Inhibidores de la recapturacién de
serotonina noradrenalina (IRSN) (8).

Generalmente los antidepresivos se combinan con benzodiazepinas (BZD), los cuales son
ansioliticos, hipnéticos, miorrelajantes, anticonvulsivantes y amnésicos, y se utilizan en
diferentes trastornos de ansiedad. Estos farmacos actuan a nivel del Sistema Nervioso
Central. Las BZD se clasifican en tres grandes grupos segun su tiempo de eliminacion (8):

1. De accidén larga: mas de 24 horas (Diazepam, Clonazepam, Flurazepan)
2. De accion intermedia: 6 a 24 hrs (Lorazepam, Alprazolam, Lormetazepam)
3. Accidn corta: menos de 6 horas (Bentazepam, Bromazepam, Midazolam)

Existen casos en los que las BZD estan contraindicadas, generalmente en pacientes con
tendencias a suicidio, enfermedad cardiaca, historial de abuso de BZD o a otra sustancia.
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El efecto ansiolitico es recomendado por el Consensus Statement on Social Anxiety
Disorder del International Consensus Group on Depression and Anxiety, ayudando a
prevenir episodios de ansiedad. El efecto clinico se manifiesta de 2 a 4 semanas tras el
inicio de su uso, debido a cambios adaptativos de los neurotransmisores (9).

Terapias no farmacoldgicas

Dentro de los tratamientos no farmacoldgicos, destaca la Terapia Cognitivo Conductual
(TCC), cuyo objetivo es modular los patrones del pensamiento. Es una terapia orientada
al paciente en el presente, desarrollando patrones cognitivos, comportamientos aptos
para su ambiente y relaciones interpersonales, teniendo como objetivo controlar el
estrés para que el paciente desarrolle habilidades de comprensién y control del
pensamiento, evitando recaidas. La exposicidn a situaciones u objetos que generen un
estrés excesivo en el paciente con Trastorno de Ansiedad, pueden aumentar la angustia
llegando a la ansiedad crénica (14).

La terapia cognitivo conductual generalmente se aplica por periodos de entre 10 a 20
semanas, y son generalmente utilizadas en pacientes que presentan algun trastorno
depresivo y ansioso. Segun estudios, este tipo de terapia posee evidencia respaldada
para los trastornos de ansiedad y es una de las mas recomendadas, sin embargo, el
tiempo de accidén en la mejoria clinica es lento en comparaciéon del tratamiento
farmacoldgico (14).

A su vez, existen terapias psicodinamicas (las cuales tienen origen en el psicoanalisis), la
motivacion inconsciente de la conducta, el manejo de mecanismos de defensa como
estrategias para modular la ansiedad, angustia o miedos. Se incluye también Ia
psicoterapia familiar breve, terapia interpersonal y la llamada cognitivo-analitica. Sin
embargo, estas técnicas son mucho menos utilizadas en los trastornos de ansiedad por
presentar un menor porcentaje de efectividad en comparacién con la terapia cognitivo
conductual (14)

Tradicionalmente, la psiquiatria clinica ha enfatizado el tratamiento en lugar de la
prevenciony se ha centrado en las manifestaciones en lugar de las causas. Esta profesiéon
puede cambiar su enfoque en identificar a las personas que puedan presentar un riesgo
de desarrollar un Trastorno de ansiedad e implementar una intervencién temprana para
prevenir o reducir su gravedad y duracién, dado que el Trastorno de Ansiedad puede
aumentar la vulnerabilidad a desarrollar Trastorno de Depresién. Ademas, existe un
creciente interés e investigacion sobre los mecanismos neurobioldgicos del Trastorno
de Ansiedad, que en ultima instancia pueden permitir el desarrollo de tratamientos
dirigidos (15).

La medicina evolutiva también puede ofrecer pistas sobre cémo abordar el trastorno de
ansiedad y depresidn en el futuro, por ejemplo, viendo la ansiedad y la depresiéon como
respuestas adaptativas a circunstancias particulares, que a veces pueden ser excesivas,
similares a la comprensién actual de las alergias.
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Por ahora, existen farmacoterapias efectivas tanto para el Trastorno de Ansiedad como
para la ansiedad asociada con el Trastorno de Depresidon. En ambas condiciones, el
tratamiento tiene el potencial de disminuir o aliviar los sintomas, mejorar o restaurar el
funcionamiento y aumentar la calidad de vida relacionada con la salud. Desde el punto
de vista de la salud publica, vale la pena enfatizar la rentabilidad de los tratamientos
para ambos trastornos.

Factores vinculados al Trastorno de Ansiedad Generalizada
Se han reportado diversos factores relacionados al desarrollo del Trastorno de Ansiedad
Generalizada, considerandose aquellos bioldgicos, psicolégicos y ambientales.

Dentro de los bioldgicos, se puede mencionar la susceptibilidad genética, o bien, un
desequilibrio entre algunos neurotransmisores relevantes como la serotonina, la
dopamina y el acido gamma-aminobutirico que participan en la regulacién de las
emociones, determinando el estado de animo y la respuesta al estrés (16).

Los factores psicoldgicos incluyen el tipo de personalidad del individuo y los mecanismos
que ejerce para afrontar la problemadtica cotidiana, asi como algunos eventos que
pudieran haber resultado traumaticos. Finalmente, dentro de los factores ambientales
se encuentran las caracteristicas del entorno en el que desarrolla el individuo en sus
actividades laborales, familiares y de pareja, asi como la situacién socioecondmica que
lo caracteriza (16).

Cuestionario de Trastorno de Ansiedad Generalizada (GAD-7)

El GAD-7 es un instrumento que consta de 7 items para la evaluacién y deteccién del
Trastorno de Ansiedad Generalizada, que es ampliamente utilizado en entornos de
investigacion debido a su practicidad, ya que es breve y el paciente puede completarlo
en su totalidad. Este instrumento, a su vez, puede ser de utilidad también para evaluar
la gravedad de los sintomas, ya que se ha demostrado que las puntuaciones crecientes
estdn fuertemente relacionadas con el nivel de deterioro funcional y dias de
discapacidad (17).

Para facilitar la evaluacidon del cambio en la gravedad de los sintomas de ansiedad, el
GAD-7 pregunta sobre los sintomas recientes (es decir, en las ultimas 2 semanas). Una
puntuacion de 10 o mas puntos en el GAD-7 representa un punto para identificar la
presencia del trastorno de ansiedad generalizada. Los puntos de corte de 5, 10 y 15
suelen interpretarse como la representacion de niveles leves, moderados y graves de
ansiedad respectivamente. Este instrumento fue creado en idioma inglés, validado al
espafiol por Loida Camargo vy cols (18). ANEXO 2.
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Interpretacion de resultados GAD-7

Para evaluar los resultados obtenidos al contestar el cuestionario sus autores sugieren
las siguientes puntuaciones, recomendandose la consulta con un profesional de la salud
al obtener una puntuacién de 10 o superior:

0-4 No se aprecia ansiedad

5-9 Se aprecian sintomas de ansiedad leves
10-14 Se aprecian sintomas de ansiedad moderados
15-21 Se aprecian sintomas de ansiedad severos

Vinculacion del Trastorno de Ansiedad Generalizada con la salud bucal

La salud oral es un tema importante que afecta no solamente a los dientes y la boca sino
a un estado de salud general. Estudios han confirmado que hay una relacién muy
importante entre enfermedades de la cavidad oral y otras condiciones como diabetes,
problemas cardiacos, pulmonares y renales, sin embargo, también debe explorarse en
cuanto a su relacion con la salud mental (19).

Los profesionistas encargados de la salud incluidos los médicos y odontélogos, deben
participar en la atencién de la salud bucal de los pacientes con trastornos mentales, a
través de una colaboracion multidisciplinaria, pues son varias las entidades
involucradas.

Higiene oral

Los pacientes con trastornos de ansiedad presentan cambios en los habitos vy
comportamientos caracterizados por una pérdida de interés en la higiene general y
bucal, lo que conlleva una falta de cepillado dental, y otras practicas preventivas que
eventualmente se traducirdn en una acumulacién de biopelicula bacteriana, con
consecuencias relacionadas a la microbiota (19).

El miedo de ir al odontélogo es una conducta comun dentro de este trastorno. Los
miedos mas frecuentes relacionados a las consultas dentales son el miedo al ruido, las
vibraciones en la boca y el uso de anestésicos. Estas caracteristicas ocasionan que las
personas que presentan trastornos de ansiedad tengan una tendencia a la presencia de
caries (20).

Alteraciones orales vinculadas al uso de medicamentos para el tratamiento de la
ansiedad

La mayoria de los farmacos antidepresivos utilizados en las terapias psiquiatricas y
farmacoldgicas en el trastorno de ansiedad son hiposalivantes, lo que produce
alteraciones en los tejidos duros y blandos de la cavidad oral. Esto deriva en un
incremento en la experiencia de caries y otras patologias como gingivitis (21).
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Enfermedad periodontal

Como se ha expuesto, la modificacién en el comportamiento derivado de los problemas
de salud mental, pueden incluir malas practicas de higiene oral, tabaquismo y abuso de
alcohol, los que constituyen factores de riesgo reconocidos para la enfermedad
periodontal y, por lo tanto, pueden tener un efecto contribuyente para la presencia de
enfermedad periodontal severa y en algunos casos en el fracaso de las terapias
periodontales (19).

Ademas, también se sabe que el estrés tiene efectos inmunomoduladores que regulan
el numero y la funcién de las células inmunes, y la produccién de citoquinas
proinflamatorias. El estrés y algunos trastornos de salud mental se acompafian de una
inflamacién crénica de bajo grado que puede estar involucrada en su relacién con la
enfermedad periodontal y viceversa (19).

Trastornos temporomandibulares

La Articulacién Temporomandibular (ATM) permite realizar movimientos vy
desplazamientos de la mandibula, asi como dirigir la orientacién y limitacidon de esta.
Debido a esto, es importante mencionar que interviene en ciertas funciones como la
masticacién, deglucién, respiracion y el habla, asi como la gesticulacién facial (22).

Dentro de las disfunciones que afectan a la ATM se encuentran los llamados Trastornos
Temporomandibulares (TTM), que son caracterizados por un conjunto de afecciones
gue ocasionan limitaciones de movimientos simétricos o asimétricos y crepitacion o
ruido articular que en ocasiones va acompafiado de dolor en esta zona y que incluso
puede extenderse al cuello, oido y cabeza (22).

La prevalencia en poblacion mexicana es aproximadamente del 25% alcanzando en los
adolescentes un valor del 35% y en los adultos de 49%. (23)(24)Su diagndstico abarca
una historia clinica y una exploracién fisica, sin embargo, los estudios radiograficos,
ecografia, resonancia magnética y tomografia computarizada son los que ofrecen un
mejor diagndstico y un panorama articular mas amplio, con la desventaja de ser de gran
costo y Unicamente utilizados en casos de dolor extremo y afecciones severas (23).

Por otro lado, existen herramientas como indices de diagndstico y estudios clinicos de
TTM que son una gran ventaja para evaluar grandes poblaciones en poco tiempo, asi
como la etapa de la manifestacién y en casos severos. Entre ellos destaca el indice
Anamnésico Simplificado de Fonseca (IASF), el cual es una gran ventaja para ser utilizado
en estudios epidemiolégicos de los TTM (23).

Indice Anamnésico de Fonseca

El indice Anamnésico de Fonseca es un cuestionario conformado por 10 preguntas
(items) con tres opciones de respuesta: “si”, con un valor de 10 puntos; “a veces”, con
un valor de 5 puntos, y “no”, equivalente a 0 puntos. La puntuacion final se determina
por la suma de los puntos de cada item y se establece la siguiente clasificacion: no
presenta, leve, moderada y severa (23). ANEXO 3
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Este IASF fue creado y validado en San Pablo, Brasil, por el Dr. Dickson Fonseca, validado
en el idioma espafiol por Jaime A. Lazaro, en Lima, Peru (23).

Bruxismo

El bruxismo es definido como una actividad muscular en la mandibula que puede ocurrir
mientras la persona estd despierta o durante el suefio. El bruxismo despierto es un
término que implica un trastorno del movimiento repetitivo de la mandibula, que
implica un contacto con los dientes antagonistas y puede tener también un empuje de
la mandibula. El bruxismo del suefio es definido como una actividad muscular
masticatoria que se presenta cuando la persona se encuentra dormida y puede ser no
ritmica o ritmica (25).

El bruxismo es un problema de salud frecuente, pues puede ocurrir a cualquier edad y
tiene una prevalencia mundial del 31% en adultos. Aln no se comprende del todo la
etiologia exacta de esta condicidn, sin embargo, se tiene la creencia de que posee una
etiologia multifactorial (26).

Cuestionario de bruxismo auto informado

El cuestionario de bruxismo auto informado es un método de diagndstico utilizado por
los clinicos e investigadores, el cual proporciona datos conforme a las respuestas del
paciente, ademas es un instrumento breve. Sus opciones de respuesta son: nada, poco,
a veces, a menudo y continuamente. Dentro de sus ventajas se encuentra la medicién
de los principales sintomas de bruxismo a través de una escala Likert con cinco opciones
de respuesta (desde 0: nada, hasta 4: mucho), lo que proporciona una idea de su
intensidad (27). ANEXO 5

Con respecto a la interpretacién de los resultados, un puntaje de 0 a 18 es improbable
que el paciente tenga sintomas de bruxismo, puntuaciones de 19 a 24 indicarian
probables sintomas de bruxismo y una puntuacién de 25 o superior seria indicativo de
un diagndstico de sintomas definitivos de bruxismo.

Vinculacion entre el Trastorno de Ansiedad Generalizada y sintomatologia

de Trastorno Temporomandibular

El abordaje de la relacidon entre los trastornos mentales como la ansiedad con los
trastornos temporomandibulares es compleja, dada la ambigliedad en la direccionalidad
de dicha relacién. Por ejemplo: la presencia de un Trastorno Temporomandibular con
dolor miofacial puede afectar el desenvolvimiento de la vida diaria llevando a cambios
fisicos como elevacion de la presidn arterial, cambios en la frecuencia cardiaca y
aumento en la tensién muscular general, por lo que en ocasiones imposibilita realizar
las funciones de masticacién y deglucién, lo cual puede llevar a una pérdida de apetito,
pérdida de peso, problemas para dormir y problemas psicolégicos o emocionales (28).

Ademds, los trastornos temporomandibulares son la causa mas frecuente de dolor facial
crénico, y segun estudios los pacientes que presentan este tipo de dolor tienden a tener
un mayor nivel de ansiedad que los pacientes con otro tipo de sintomas (29).
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Por otra parte, aunque los estudios han encontrado un mayor nivel de ansiedad en
pacientes con trastornos temporomandibulares, la mayoria asumen que la ansiedad
podria ser el resultado y no la causa del Trastorno Temporomandibular (29). Sin
embargo, es necesario mencionar que los estudios existentes se refieren no Unicamente
a la condicion de ansiedad diagnosticada, sino también a la presencia de eventos de
ansiedad no relacionados a un diagndstico formal (30).

Antecedentes

Autores como Reis en 2022 y De La Torre Canales en 2018 encontraron que la presencia
de sintomas de ansiedad se encuentra relacionado a una mayor presencia de problemas
temporomandibulares (28), (29) Adicionalmente, investigaron la existencia de un
subtipo de trastorno temporomandibular que esté mas asociado con la aparicién y
gravedad tanto de ansiedad como de depresién (juntas en el mismo paciente) y los
autores concluyeron que los pacientes con dolor miofacial estdn mas ansiosos y
deprimidos que otros(29). En este sentido de la relacion, Wieckiewicz, M. reporté en
2022 una fuerte asociacién entre los TTM y sintomas psicolégicos como la depresion, la
ansiedad y el estrés en un grupo de personas de 18 a 56 afios (163 mujeres y 56
hombres) (31).

Asimismo, el autor Diracoglu D realizé un estudio en 2016 donde se evaluaron distintos
factores de riesgo para los pacientes con ansiedad y/o depresidn, donde se reporta que
un factor de riesgo importante es ser mujer, la existencia de dolor miofacial y factores
altos de estrés y apoyo social insuficiente (32).

Homeida (33) evalud en el 2022 la prevalencia de los TTM y su relacién con la ansiedad
en un grupo de estudiantes de odontologia de la Universidad Judrez del Estado de
Durango (México). La poblacion estuvo constituida por 263 alumnos de 18 a 28 afios,
correspondiendo el 66% al sexo femenino. Como resultado, la mayoria de los
estudiantes que mostraron niveles moderados a severos de ansiedad y depresidn,
fueron diagnosticados con TTM dolorosos en el examen clinico y, por lo tanto, se
encontré que la ansiedad estaba relacionada con los TTM.

Erick Alves et al. realizaron una revisidn sistematica en el 2022 donde se evaluaron 33
estudios (13 estudios transversales y 20 estudios de casos y controles), en la que 30
estudios indicaron una asociacidon entre la presencia de TMD y ansiedad, mientras que
solo cuatro articulos no indicaron tal asociacidén en sus resultados. Segun esta revision,
la relacion entre los TTM y el deterioro psicosocial ha sido ampliamente explorada en la
literatura. A pesar de que la asociacidon especifica entre TTM y ansiedad ha sido objeto
de algunos estudios esta es la primera revisidn sistematica que ha evaluado esta relaciéon
individualmente. En el andlisis cuantitativo, los resultados confirmaron la asociacién
entre ansiedad y TTM, con una baja certeza de evidencia entre los estudios
seleccionados(34)
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De esta manera, conforme a distintos estudios queda claro lo necesario que es investigar
por separado los factores biopsicosociales durante la evaluacidn de los pacientes con
TTM.

Planteamiento del problema

Los trastornos de ansiedad son un problema mental comun en el mundo. La prevalencia
mas recientemente reportada en México es de 2022 y corresponde a 14.3 %. (10).
Aunque existe una amplia evidencia de la vinculacién entre el Trastorno de Ansiedad
Generalizada (GAD) con algunos indicadores de salud general, es reducida la
informacidn relativa a los indicadores de salud orofacial, especificamente de aquellos
relacionados con los Trastornos Temporomandibulares (TTM).

Los TTM, son un conjunto de caracteristicas fisicas y sintomatoldgicas asociadas a una
disfuncién de las estructuras que componen la articulacién temporomandibular y que
conducen ademas de este deterioro, al desarrollo de dolor que se convierte en un
problema crénico. Segun algunas fuentes, la prevalencia de este tipo de trastornos es
alta, pues se considera que casi 35% de la poblacién a nivel mundial lo padecen (29)

Se ha reportado que, dentro de los factores de riesgo asociados, se encuentra el ser
mujer, la presencia de altos niveles de estrés y un apoyo social insuficiente, de tal
manera que se deben seguir ahondando en estudios que aborden la relacién entre el
TAG con los TTM considerando que ambas condiciones tienen una afectacién directa en
la calidad de vida de las personas, por lo que es importante dilucidar la relacion
establecida.

Aunque existe informacién sobre la relacién y direccionalidad de la presencia de TTM
con TAG, ésta todavia es escasa, por lo que es necesario continuar con la profundizacién
de la investigacidn en este aspecto.

Justificacion

La realizacién del presente estudio serd de utilidad principalmente para identificar
grupos con caracteristicas de vulnerabilidad vinculados a su condicién mental y los
efectos que esto puede traer en otros aspectos de la salud como la enfocada
especificamente al dmbito bucal. A partir de los hallazgos encontrados, se tendra
evidencia cuantitativa que permita la planificacion de estrategias de intervencién
dirigidas a la promocién de habitos de prevencidn enfocados en estos grupos para
disminuir la probabilidad de que los pacientes con TAG presenten TTM.

Adicionalmente, se podrdan compartir los resultados obtenidos a partir de las
evaluaciones, con la finalidad de orientar a las personas sobre los lugares en los que
pueden recibir atencidn, pues muchas de ellas, desconocen su estado respecto a estas
condiciones o que incluso padecen alguna de estas de manera aislada, lo que constituye
una oportunidad de recibir mejores tratamientos con una perspectiva integral que
coadyuve en el mejoramiento de su calidad de vida.
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Finalmente, este estudio constituye una contribucion en el entendimiento de los TTM,
los cuales constituyen una entidad compleja, multifactorial y altamente vinculada con la
condicidn psicoldgica de las personas.

Pregunta de investigacion

Por lo anteriormente mencionado, surge la siguiente pregunta de investigacion: ¢Cual
es la asociacién entre la posible presencia del Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG)
y la sintomatologia de Trastornos Temporomandibulares (TTM) en pacientes que
acuden a la clinica de Fisioterapia de la ENES, Ledn durante el 2024-2025?

Hipotesis
H1: Los pacientes que presentan posible Trastorno de Ansiedad Generalizada presentan
mayor sintomatologia de trastornos temporomandibulares.

HO: Los pacientes que no presentan posible Trastorno de Ansiedad Generalizada
presentan igual o menor sintomatologia de trastornos temporomandibulares.

Objetivos
Objetivo principal

e Determinar la posible asociacidon entre la presencia de posible Trastorno de
Ansiedad Generalizada (TAG) con la sintomatologia de Trastornos
Temporomandibulares (TTM) en pacientes que acuden a la clinica de Fisioterapia
de la ENES, Ledn durante el 2024-2025.

Objetivos especificos

e Determinar las condiciones sociodemograficas de los pacientes que acuden a la
clinica de Fisioterapia de la ENES, Ledn.

e |dentificar variables de estilo de vida como tabaquismo, alcoholismo, consumo
de medicamentos y tipo de medicamentos en los pacientes que acuden a la
clinica de Fisioterapia de la ENES, Ledn.

e Determinar la prevalencia de posible TAG en pacientes que acuden a la clinica de
Fisioterapia de la ENES, Ledn.

e Determinar la sintomatologia de TTM en los pacientes que acuden a la clinica de
Fisioterapia de la ENES, Ledn.
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Metodologia

Tipo de estudio
e Transversal analitico

Poblacion de estudio
e Aproximadamente 1,200 pacientes que acuden a la Clinica de Diagndstico y
Valoracién de Fisioterapia de la ENES Ledon UNAM. Estas cifras de un periodo de
dos afos.

Seleccién y calculo del tamafio de la muestra
® La muestra fue calculada utilizando una férmula basada en el valor de OR en la
relacion entre la presencia de TAG con sintomatologia TTM, bajo los siguientes
supuestos:

OR=3.5

Prevalencia de TAG= .30

Tasa de no respuesta=5%

Confianza=0.95

Poder=0.80

n=102

La muestra fue seleccionada por conveniencia.

Criterios de seleccion

Inclusion:
1. Pacientes mayores de 18 afios

2. Pacientes que firmen la carta de consentimiento informado por escrito (Anexo
1)

Exclusion:
1. Pacientes cuya funcidn motora esté limitada.
2. Pacientes embarazadas.
3. Pacientes con alguna condicién neuroldgica.
4. Pacientes bajo tratamiento ortoddncico.

Eliminacion:
1. Pacientes que no culminen el seguimiento durante el estudio.
2. Pacientes que no respondan completamente el cuestionario.

21



Descripcion de variables

Variable

Independiente
Trastorno de
Ansiedad
Generalizada

Dependiente
Trastorno
Temporo-
mandibular

Definicion
conceptual

Afeccion
caracterizada por
preocupacion
excesivay
sentimientos de
miedo, temor,
terrory
desasosiego que
duran 6 meses o
mas (35).

Es la presencia de
cualquier
alteracion en la
articulacion
temporomandibul
ar o musculos que
la rodean, que se
relacione a dolor
y/o disfuncién”
(36)

Variables sociodemograficas

Sexo

Es la condicidn
organica,
masculina o
femenina de
animalesy

Definicidon
operacional

Es la presencia de
signos y sintomas
reportados en el
DSM-5 evaluado a
través del GAD-7.
ANEXO 2

Para su evaluacién
se usara el indice
Anamnésico de
Fonseca, el cual es
auto aplicado y el
sujeto debe
responder una
serie de preguntas
con las
puntuaciones de 0
(no), 5 (aveces) y
10 (si). ANEXO 3

Se le preguntard al
paciente ¢cual es
su sexo? ANEXO 4.

Escala de medicion

Se realizara el
conteo de las
respuestasy se
clasificaran de la
siguiente manera:
0-4 No se aprecia
ansiedad

5-9 Se aprecian
sintomas de
ansiedad leves
10-14 Se aprecian
sintomas de
ansiedad
moderados

15-21 Se aprecian
sintomas de
ansiedad severos

Se realizard un
conteo de las
respuestasy se
clasificaran de la
siguiente manera:
e 0al5
puntos
significa
gue no
presenta
trastorno

temporoma

ndibular

e 20a4d0es
leve

e 45a65
moderado

e 70al00
severo.

Se registrara como
masculinoy
femenino. Y
prefiere no decir

Tipo de
variable

Cualitativa
ordinal

Cualitativa
ordinal

Cualitativa
nominal
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Edad

Escolaridad

Situacién
laboral
actual

Percepcién
econdmica

plantas(37)

Es el tiempo en
afios que ha
vivido una
persona (38)

Ultimo grado
académico que
obtuvo una
persona (39)

Situacion segun la
educacion, los
ingresos y el tipo
de trabajo que
tiene una persona
(40)

La percepcién
econdmica es

la impresién que
tienen las
personas sobre su
situacion
econdmica actual
(41)

Variables de estilo de vida

Consumo de
farmacos

Enfermedad
es sistémicas

Es la ingesta de
cualquier farmaco
por via oral,
sublingual, topica
o parenteral para
atender cualquier
condicién
patoldgica (42)
Son
enfermedades
afectan las
funciones de los
distintos aparatos
y sistemas del
cuerpo humano
(43)

Para fines de este
estudio se
preguntara al
paciente: ¢{Qué
edad tiene?

Sera registrado
como el dltimo
grado de estudios
preguntando a los
participantes ¢ Cudl
es su ultimo grado
escolar?

Se preguntarad al
paciente cual es su
situacion laboral
actual

En el estudio se
realizaran las
preguntas: “Diria
usted que su
condicién
econdmica es:”

La informacidén
sera obtenida
mediante la
pregunta:
éConsume algln
medicamento de
manera regular?

Se realizardn las
preguntas:
¢Padece alguna
otra enfermedad
sistémica
(diabetes,
hipertension,
hipotiroidismo,
etc.)

Se registrara la
edad que responda

Se registrard como
una de las

siguientes opciones:

1. primaria
incompleta,
primaria completa,
secundaria,
preparatoria 6
universidad.

Con opciones de
respuesta:

0) Empleado, 1)
Pensionado, 2)
Jubilado y 3)
Desempleado.

Con opciones de
respuesta: 0)
Excelente, 1) Muy
buena, 2) Buena, 3)
Regular y 4) Mala.

La informacion se
registrard como:
0=Si

1=No

Con opcidn abierta
para escribir en
caso de que
padezcan mas de
una enfermedad.

Cuantitativ
a discreta

Cualitativa
ordinal

Cualitativa
nominal

Cualitativa
ordinal

Cualitativa
dicotdmica

Cualitativa
dicotdmica
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Consumo de
sustancias
recreativas

Consumo de
alcohol

Consumo de
tabaco

Alude al consumo
de sustancias que
cuando se
introducen al
organismo por
cualquier via de
administracién
altera el natural
funcionamiento
del sistema
nervioso central
(44,45)

Es el consumo de
bebidas que
contengan alcohol
en cualquiera de
sus
presentaciones
(45)

Es el consumo de
tabaco a través de
cigarrillos, puros,
cigarros
electrdénicos o
cualquier
presentacion (46)

Habitos parafuncionales

Bruxismo

El bruxismo es
una afeccion en la
gue una persona
rechina, aprieta o
cruje los dientes;
puede ocurrir
cuando se estd
despierto o
dormido. (47)

Para recabar tal
informacion se
realizara la
pregunta:
é¢Consume alguna
sustancia de tipo
recreativo
(marihuana,
cocaina,
anfetaminas,
éxtasis, LSD,
hongos
alucinégenos,
heroina, etc.)?

Se realizardn las
preguntas,
éconsume
alcohol?, écon qué
frecuencia?,

Se le preguntard al
paciente:
éConsume tabaco?

Se le realizara al
paciente las
siguientes
preguntas:
1.¢Alguien lo ha

escuchado rechinar

los dientes por la
noche?

2.Ha sentido su
mandibula fatigada
o con dolor al
despertar por la
mafana?

3.Se ha dado
cuenta que
presenta un
desgaste
considerable en
sus dientes?

Con opciones de
respuesta: 0) Si, 1)
No.

Con las opciones de

respuesta:

0) Nunca,

1) Casi nunca,

2) Algunas veces
3)Casi siempre
4) Siempre.

Con opciones de
respuesta: 0) Si, 1)
No; y écon qué
frecuencia?

Con opciones de

respuesta:
0- Nada
1- Poco
2- Regular
3- Moderado
4- Mucho

Cualitativa
dicotdmica

Cualitativa

dicotémica

Cualitativa
dicotdmica

Cualitativa
ordinal
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Método de recoleccion de la informacion

Se sometid el protocolo ante el comité de ética de la ENES Ledn (CEI_24_151_S46). El
reclutamiento de los pacientes se llevd a cabo en la clinica de admision de Fisioterapia
de la ENES Ledn, otorgando la informacién necesaria para la participaciéon de las
personas y la firma del consentimiento informado.

Una vez obtenido tanto el consentimiento informado como el asentimiento de
participacién, y en un lugar apartado a las dreas comunes, tres encuestadoras
previamente estandarizadas (dos alumnas del programa de maestria en ciencias
odontoldgicas, UNAM y una pasante de licenciatura en Odontologia de la ENES Ledn,
UNAM), aplicaron un cuestionario para recolectar la informacién relativa a los datos
sociodemograficos y sintomatologia de ansiedad y trastorno temporomandibular,
aplicando el cuestionario de Trastorno de Ansiedad Generalizada-7 GAD-7 (Anexo 2), el
indice Anamnésico de Fonseca (Anexo 3) y el Cuestionario de Bruxismo Autoinformado.
Ademas, se recolectd la informacioén relativa a la condicién socioecondmica, el consumo
de medicamentos y enfermedades sistémicas.

Método de procesamiento, registro y analisis de la informacion
Toda la informacidn fue capturada en una base de datos y posteriormente fue analizada
en el paquete estadistico SPSS.

Analisis estadistico de los datos

Se calcularon medidas de frecuencia para variables sociodemograficas, se obtuvieron
medidas de tendencia central y dispersidn para variables cuantitativas y se aplicé una
prueba de chi cuadrado para evaluar la relacion entre la presencia de trastorno de
ansiedad generalizada y trastornos temporomandibulares. Una vez terminado el analisis
bivariado, se introdujeron en un modelo multivariado de regresién logistica aquellas
variables cuya significancia estadistica fuera menor a 0.20 o bien, que tuvieran una
relevancia tedrica con la variable dependiente.

Consideraciones éticas

El presente proyecto se apegd a la Ley General de Salud en materia de investigacion en
México, por lo que de acuerdo al articulo 16, se garantiza la privacidad de los
participantes, estableciendo su anonimato. Asimismo, atendiendo el articulo 17, esta
investigacidn se considera de riesgo minimo. Finalmente, siguiendo lo establecido en el
articulo 20, se realizo la firma del consentimiento informado (ANEXO 1) en el que se
menciond que no se otorgaria ningun incentivo econdmico, sin embargo, dentro de los
beneficios obtenidos al participar en este estudio se encontraria la valoracién
diagndstica odontoldgica donde se entregd un informe detallado sobre su estado de
salud bucal con respecto a los TTM y sus necesidades de tratamiento. Esta evaluacién

25



fue totalmente gratuita. Ademas, si el paciente lo deseaba, se le entregaba un informe
detallado acerca de los resultados del Cuestionario de Ansiedad Generalizada (GAD-7),
donde si presentaba un nivel alto de ansiedad se le daba orientacién para ser remitido

a el CAISAME (Centro de Atencidn Integral a la Salud Mental).

Resultados

Caracteristicas sociodemograficas

Participaron 102 personas, de las cuales 66.7% (n=68) correspondieron al sexo femenino
(Gréfica 1). La media de edad general fue de 39.06+15.36 afos, siendo de 39.33+£16.23
afos para los hombres y de 38.87+15.02 afios para las mujeres. Tabla 1

Tabla 1. Media de edad por sexo

X Ds
Mujer 39.06 15.02
Hombre 38.87 15.02
Total 39.44 6.23

Fuente: Propia.

Gréfica 1. Distribucién de acuerdo con el sexo de los pacientes de la clinica de
Fisioterapia.

Masculino
33%

Femenino
67%

B Femenino B Masculino

Fuente: Propia
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Variables de estilo de vida

Del total de mujeres, 55.9% tienen una percepcidén buena sobre su situacién econdmica,
mientras que, en los hombres, este porcentaje corresponde a 52.9%. En cuanto a la
percepcion mala, 2.9% de las mujeres lo reportan de este modo mientras 14.17% de los
hombres también lo perciben como mala. No se observé diferencia estadistica
significativa en cuanto a la percepcién sobre la situacion econdmica de acuerdo al sexo
(X2=5.069 p=0.079). Tabla 2Los resultados relativos a la escolaridad 58.8% refieren tener
estudios de preparatoria o mds, mientras que, en los hombres, este porcentaje
corresponde a 76.5%. En cuanto a los estudios de primaria incompleta hasta completa,
el 11.8% de las mujeres lo reportan de este modo mientras que en los hombres
corresponden al 2.9%. No se observé diferencia estadistica significativa en cuanto a la
escolaridad de acuerdo al sexo (X?=3.758 p=0.153). Tabla 2

Sobre la situacion laboral, 47.8% de las mujeres refieren no tener empleo, mientras que,
en los hombres, este porcentaje corresponde a 23.5%. En cuanto a tener empleo, 46.3%
de las mujeres responde de manera afirmativa mientras que en los hombres este
porcentaje corresponde al 23.5%. No se observd diferencia estadistica significativa en
cuanto a la situacion laboral por sexo (X?=6.358 p=0.095). Tabla 2

Tabla 2. Distribucidn de variables sociodemograficas de acuerdo al sexo.

Percepcién econdmica Mujer Hombre Total
n % n % n %

Buena 38 55.9 18 529 56 54.9
Regular 28 41.2 11 324 39 38.2
Mala 2 2.9 5 14.17 7 6.9
Total 68 100 34 100 102 100
X?=5.069 p=0.079
Escolaridad

n % % n %
Hasta primaria completa 8 11.8 1 2.9 9 8.8
Secundaria y estudios técnicos 20 294 7 20.6 27 26.5
Preparatoria o mas 40 588 26 76.5 66 64.7
Total 68 100 34 100 102 100

X?=3.758 p=0.153
Situacion laboral

n % n % n %
Empleado 31 463 22 64.7 53 52.5
Pensionado 1 1.5 2 5.9 3 3.0
Jubilado 3 4.5 2 5.9 5 5.0
Desempleado 32 478 8 23.5 40 39.6
Total 67 100 34 100 101 100

X?=6.358 p=0.095
Fuente: Propia
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Del total de mujeres, 66.2% no consumen algin medicamento, mientras que, en los
hombres, este porcentaje corresponde a 64.7%. No se observd diferencia estadistica
significativa en cuanto al consumo de medicamentos de acuerdo al sexo (X?=0.022
p=0.883). Tabla 3

Respecto al consumo de sustancias recreativas (marihuana, cocaina, metanfetaminas)
95.6% de las participantes del sexo femenino no consumen sustancias recreativas,
mientras que, en los hombres, este porcentaje corresponde a 76.5%. Se observé
diferencia estadistica significativa en cuanto al consumo de medicamentos de acuerdo
al sexo (X?=8.610 p=0.003). Tabla 3

Los resultados correspondientes al consumo de tabaco muestran que 79.4% de las
mujeres no consumen tabaco, mientras que, en los hombres, 67.6% menciond no
hacerlo. No se observd diferencia estadistica significativa en cuanto al consumo de
tabaco de acuerdo al sexo (X?=1.696 p=0.193). Tabla 3

Tabla 3. Distribucidon de variables de estilo de vida de acuerdo al sexo.
Consumo de

. Mujeres Hombres Total
medicamentos
n % N % n %
Si 23 33.8 12 353 35 34.3
No 45 66.2 22 64.7 67 65.7
Total 68 100 34 100 102 100

X?=0.022 p=0.883
Consumo de sustancias recreativas

n % N % n %
Si 3 4.4 8 235 11 10.8
No 65 95.6 26 76.5 91 89.2
Total 68 100 34 100 102 100
X?=8.610 p=0.003
Consumo de tabaco

n % N % n %
Si 14 20.6 11 324 25 24.5
No 54 79.4 23 67.6 77 75.5
Total 68 100 34 100 102 100
X?=1.696 p=0.193
Consumo de alcohol

n % N % n %
Si 28 41.2 22 64.7 50 49
No 40 58.8 12 35.3 52 51
Total 68 100 34 100 102 100

X?=5.022 p=0.025
Fuente: Propia

Por otra parte, en cuanto al consumo de alcohol, del total de mujeres, 58.8% respondid
en forma negativa, mientras que, en los hombres, este porcentaje fue 35.3%. Se observé
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diferencia estadistica significativa en cuanto al consumo de alcohol de acuerdo al sexo
(X?=5.022 p=0.025). Tabla 3

Resultados de comorbilidades

Del total de mujeres, 91.2% refieren no presentar alguna enfermedad sistémica
mientras que, en los hombres, este porcentaje corresponde a 88.2%. No se observd
diferencia estadistica significativa en cuanto a la presencia de enfermedades sistémicas
de acuerdo al sexo (X?=0.222 p=0.638). Tabla 3

Tabla 3. Distribucion de variable de enfermedades sistémicas de acuerdo al sexo.

Diabetes Mujeres Hombres Total
n % N % n %
Si 6 8.8 4 11.8 10 9.8
No 62 91.2 30 88.2 92 90.2
Total 68 100 34 100 102 100

X2=0.222 p=0.638

Fuente: Propia

Trastorno de Ansiedad Generalizada

En lo respectivo a la distribucion de la presencia de ansiedad de acuerdo al sexo, del
total de mujeres, 60.2% reportaron presentar sintomas de ansiedad desde leves a
moderadas o graves, mientras que, en el caso de los hombres, este porcentaje es
equivalente al 49.9%. El porcentaje de mujeres con presencia de sintomas de ansiedad
Unicamente de moderados a graves fue de 29.4% y de 11.7% en los hombres. No se
observé diferencia estadistica en cuanto a la presencia sintomas de ansiedad por sexo
(X2=3.924 p=0.141). Tabla 4

Tabla 4. Distribucién del trastorno de ansiedad generalizada respecto al sexo.
Presencia de TAG Mujer Hombre Total

n % n % n %
No se aprecian
sintomas de 27 39.7 17 50.0 44 43.1
ansiedad
Se aprecian
sintomas de 21 30.8 13 38.2 34 333
ansiedad leves
Se aprecian
sintomas de
ansiedad 20 29.4 4 11.7 24 23.53
moderados o
graves
Total 68 100 34 100 102 100
X?=3.924 p=0.141

Fuente: Propia
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Sintomatologia de Trastorno Temporomandibular

Del total de pacientes mujeres, 77.8% reportaron presentar sintomas de trastorno
temporomandibular, mientras que en los hombres este porcentaje corresponde al
61.3%. No se observé diferencia estadistica significativa en cuanto a la presencia de
sintomatologia de TTM (X?=2.823 p=0.093). Tabla 5

Tabla 5. Distribucién de Trastorno Temporomandibular respecto al sexo.

Presencia de TTM Mujer Hombre Total

n % n % n %
No presenta
sintomas de TTM 14 22.2 12 38.7 26 27.7
Presenta sintomas
de TTM 49 77.8 19 61.3 68 72.3
Total 63 100 31 100 94 100

X?=2.823 p=0.093

Fuente: Propia

Respecto a la distribucién de trastorno temporomandibular con la escolaridad, la
poblaciéon que reporté presentar sintomas de TTM, el 88.9% corresponden a los
pacientes que tienen un nivel de escolaridad hasta primaria completa, 75% de
secundaria o estudios técnicos y 68.9% de preparatoria o licenciatura. No se encontré
diferencia estadistica significativa (X>=1.688 p=0.430). Tabla 6

Tabla 6. Distribucion de Trastorno Temporomandibular respecto a la escolaridad
Presencia de Primaria Secunda?rla © Preparatoria o
estudios . . Total
TTM completa .. licenciatura
técnicos
n % n % n % n %
No presenta
sintomas de 1 11.1 6 25.0 19 31.1 26 27.7
TT™M
Presenta
sintomas de 8 88.9 18 75.0 42 68.9 68 72.3
TT™M
Total 9 100 24 100 61 100 94 100
X?=1.688 p=0.430

Fuente: Propia

En los resultados de la distribucién de trastorno temporomandibular con respecto a la
percepcion econdmica, de la poblacion que reportd presentar sintomas de TTM, 75.5 %
dijeron tener una percepcidon econdmica buena, 69.4% regular y 60.0% mala. No se
encontro diferencia estadistica significativa (X>=0.791 p=0.673). Tabla 7
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Tabla 7. Distribucidn de Trastorno Temporomandibular respecto a la percepcion
econdmica

Pres_le_:_lrjli:/:a de Buena Regular Mala Total

n % n % N % n %

No presenta
sintomas de 13 24.5 11 30.6 2 40.0 26 27.7
TT™M
Presenta
sintomas de 40 75.5 25 69.4 3 60.0 68 72.3
TT™M
Total 53 100 36 100 5 100 94 100
X?=0.791 p=0.673

Fuente: Propia

En la distribucion del TTM con respecto a la situacion laboral, podemos observar que los
pacientes que son empleados, presentan sintomas de ansiedad, mientras que el 27.1%
no tienen sintomas. De los pacientes desempleados, el 73.7% tienen sintomas de
ansiedad y el 26.3% no presentan. No se encontré diferencia estadistica significativa.
(X2= 1.077 p=0.783). Tabla 8

Tabla 8. Distribucién de Trastorno Temporomandibular respecto a la situacion laboral

Presencia . . Desemplead
de TTM Empleado  Pensionado Jubilado o Total
n % n % n % n % n %

No presenta 78
sintomasde 13 27.1 1 33.3 2 40.0 10 26.3 26 0'
TT™M
Presenta
sintomasde 35 ;59 2 667 2 600 28 737 67 %
TT™M 0
Total

48 100 3 5 4 100 38 100 93 100
X?=1.077 p=0.783

Fuente: propia

Con respecto a la distribucion de TTM y el consumo de medicamentos, del total de
pacientes que mencionaron consumir algin medicamento, 71.9% presentan sintomas
de ansiedad. Del total de pacientes que no consumen algin medicamento, el 72.6%
también presentan sintomas de ansiedad. No se aprecié diferencia estadistica
significativa. (X?= .005 p=0.942). Tabla 9
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Tabla 9. Distribucion de Trastorno Temporomandibular respecto al consumo de
medicamentos

Presencia de TTM Si No Total
n % n % n %
No presenta
Presenta sintomas
de TTM 23 71.9 45 72.6 68 72.3
Total 32 100 62 100 94 100

X2=.005 p=0.942

Fuente: Propia

En la distribucién del trastorno temporomandibular respecto al consumo de sustancias
recreativas, tuvimos como resultado que el 77.8% de los pacientes que consumen
sustancias recreativas, también presentan sintomas de TTM. Los que no presentan
sintomas de TTM ni consumen sustancias recreativas fueron el 71.8%. No se encontro
diferencia estadistica significativa. (X?>= 0.147 p=0.701). Tabla 10

Tabla 10. Distribucién de Trastorno Temporomandibular respecto al consumo de
sustancias recreativas
Presencia de

TT™ Si No Total
n % n % n %
No presenta
sintomas de TTM 2 22.2 24 28.2 26 27.7
Presenta
sintomas de TTM 7 77.8 61 71.8 68 72.3
Total 9 100 85 100 94 100

X2= 0.147 p=0.701

Fuente: Propia

Con respecto al trastorno temporomandibular y el consumo de tabaco, del total de
pacientes que consumen tabaco el 66.7% indicd presentar sintomas de TTM. De los
pacientes que no consumen tabaco, el 74.0% presentan a su vez sintomas de TTM. No
se encontroé diferencia estadistica significativa. (X>=0 .435 p=0.510). Tabla 11
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Tabla 11. Distribucién de Trastorno Temporomandibular respecto al consumo de
tabaco

Presencia de TTM Si No Total
n % n % n %
No presenta
sintomas de TTM 7 33.3 19 26.0 26 27.7
Presenta sintomas
de TTM 14 66.7 54 74.0 68 72.3
Total 21 100 73 100 94 100

X2=0 .435 p=0.510

Fuente: Propia

En la distribucién del TTM con respecto a la ingesta de bebidas alcohdlicas, se encontrd
que el 72.9% del total de los pacientes que las consumian, presentaban a su vez
sintomatologia de TTM. El 71.7% de los que no consumian bebidas alcohdlicas,
presentaban sintomatologia de TTM. No se encontré diferencia estadistica significativa
(X2=0 .016 p=0.898). Tabla 12

Tabla 12. Distribucién de Trastorno Temporomandibular respecto a la ingesta de
bebidas alcohdlicas

Presencia de TTM Si No Total
n % n % n %
No presenta
sintomas de TTM 13 27.1 13 28.3 26 27.7
Presenta sintomas
de TTM 35 72.9 33 71.7 68 72.3
Total 48 100 46 100 94 100

X2=0.016 p=0.898

Fuente: Propia

En la distribucién de TTM con la presencia de Diabetes Mellitus, podemos observar que
el 85.7% de los pacientes que tienen esta condicidn, tienen a su vez sintomatologia de
TTM. El 71.3% de los pacientes que indicaron no tener diabetes, presentaba sintomas
de TTM. No se encontré diferencia estadistica significativa. (X>=0 .676 p=0.411). Tabla
13
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Tabla 13. Distribucion de Trastorno Temporomandibular respecto a la presencia de
Diabetes Mellitus

Presencia de TTM Si No Total
n % n % n %
No presenta
sintomas de TTM 1 14.3 25 28.7 26 27.7
Presenta sintomas
de TTM 6 85.7 62 71.3 68 72.3
Total 7 100 87 100 94 100

X2=0 .676 p=0.411

Fuente: Propia

En la distribucién de TTM con respecto al cuestionario de bruxismo autoinformado en
la pregunta: ¢Alguien lo ha escuchado rechinar los dientes por la noche?, se evidencio
que del total que reportaron presentar este sintoma de bruxismo, el 81.8% también
presentaban sintomatologia de TTM. De los pacientes que no presentaron bruxismo, el
30.6% tampoco presentaron sintomas de TTM. No se encontré diferencia estadistica
significativa (X?= 1.289 p=0.256). Tabla 14

Tabla 14. Distribucion de Trastorno Temporomandibular respecto a la pregunta:
¢Alguien lo ha escuchado rechinar los dientes por la noche?

Presencia de TTM Ausencia Presencia Total
n % n % n %
No presenta
sintomas de TTM 22 30.6 4 18.2 26 27.7
Presenta sintomas
de TTM 50 69.4 18 81.8 68 72.3
Total 72 100 22 100 94 100

X2=1.289 p=0.256

Fuente: Propia

Con respecto a la distribucién de TTM en relacién con el cuestionario de bruxismo auto
informado con la pregunta: ¢Ha sentido la mandibula fatigada o con dolor al despertar
por la mafiana?, se reporta que el 91.3% de los pacientes que presentan este sintoma
de bruxismo, tienen a su vez sintomatologia de TTM. El 52.4% de los pacientes que
tuvieron ausencia de este sintoma, presentaron sintomatologia de TTM. Se encontré
diferencia estadistica significativa (X?>= 16.191 p=0.000). Tabla 15
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Tabla 15. Distribucidn de Trastorno Temporomandibular respecto a la pregunta: : éHa
sentido la mandibula fatigada o con dolor al despertar por la mafiana?
Presencia de TTM Ausencia Presencia Total
n % n % n %

No presenta

sintomas de TTM 22 45.8 4 8.7 26 27.7
Presenta sintomas

de TTM 26 54.2 42 91.3 68 72.3
Total 48 100 46 100 94 100

X?=16.191 p=.000

Fuente: Propia

En los resultados de la distribucion de TTM respecto al cuestionario auto informado de
bruxismo con la pregunta: ¢Se ha dado cuenta que presenta un desgaste considerable
en sus dientes?, el 63.9% de los que reportaron ausencia de esta caracteristica de
bruxismo, a su vez presentaron sintomatologia de TTM. Del total de pacientes que
presentaron el sintoma, correspondientes a un 77.6%, también presentaron sintomas
de TTM. No se encontro diferencia estadistica significativa (X>= 2.083 p= 0.149).

Tabla 16. Distribucion de Trastorno Temporomandibular respecto a la pregunta: ¢Se
ha dado cuenta que presenta un desgaste considerable en sus dientes?

Presencia de TTM Ausencia Presencia Total
n % n % n %
No presenta
sintomas de TTM 13 36.1 13 22.4 26 27.7
Presenta sintomas
de TTM 23 63.9 45 77.6 68 72.3
Total 36 100 58 100 94 100

X?=2.083 p=0.149

Fuente: Propia

En la distribucién del cuestionario de bruxismo auto informado, de la pregunta: ¢ Alguien
lo ha escuchado rechinar los dientes por la noche?, el 68.9% de las mujeres refirieron no
presentar este sintoma, mientras que en los hombres este porcentaje corresponde al
31.1%. En la presencia de bruxismo de acuerdo con esta pregunta, 60.7% corresponde
a las mujeres, mientras que en los hombres este porcentaje es del 39.3%. No existid
diferencia estadistica significativa (X?>= 0.615 p= 0.433). Tabla 17
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Tabla 17. Distribucién de la pregunta: ¢ Alguien lo ha escuchado rechinar los dientes
por la noche? Respecto al sexo.
Presencia de TTM Ausencia Presencia Total

n % n % n %
Mujer

51 68.9 17 60.7 68 27.7
Hombre

23 31.1 11 39.3 34 72.3
Total 74 100 28 100 102 100
X?=0.615 p=0.433

Fuente: Propia

En lo respectivo al cuestionario de bruxismo auto informado, de la pregunta: ¢Ha
sentido la mandibula fatigada o con dolor al despertar por la mafiana?, encontramos
que, del total de la poblacidn, el 66.0% de las mujeres refirieron no presentar sintomas,
mientras que en los hombres este porcentaje corresponde al 34.0%. En la presencia de
bruxismo, el 67.3% corresponde a las mujeres y el 32.7% a los hombres. No se encontré
diferencia estadistica significativa (X?>= 0.020 p= 0.889) .Tabla 18

Tabla 18. Distribucion de la pregunta: ¢Ha sentido la mandibula fatigada o con dolor
al despertar por la mafiana? Respecto al sexo.

Presencia de TTM Ausencia Presencia Total
n % n % n %
Mujer
33 66.0 35 67.3 68 66.7
Hombre
17 34.0 17 32.7 34 33.3
Total 50 100 52 100 102 100

X?=0.020 p=0.889

Fuente: Propia

En la distribucién del cuestionario de bruxismo auto informado, con respecto a la
pregunta: ¢Se ha dado cuenta que presenta un desgaste considerable en sus dientes?,
de la totalidad de pacientes que contestaron presentar esta caracteristica, el 65.2%
pertenece a las mujeres y el 34.8% a los hombres. No se observé diferencia estadistica
significativa (X?= 0.193 p= 0.660). Tabla 19
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Tabla 19. Distribucidn de la pregunta: éSe ha dado cuenta que presenta un desgaste
considerable en sus dientes? Respecto al sexo
Presencia de TTM Ausencia Presencia Total

n % n % n %
Mujer

25 69.4 43 65.2 68 66.7
Hombre

11 30.6 23 34.8 34 33.3
Total 36 100 66 100 102 100
X?=0.193 p= 0.660

Fuente: Propia

Resultados de Trastorno de Ansiedad Generalizada con relacién a sintomatologia de
Trastorno Temporomandibular

Respecto a la distribucion de la presencia de Trastorno de Ansiedad Generalizada y la
presencia de sintomatologia de Trastorno Temporomandibular, se observé que el 84.9%
de los pacientes presentaban ambas condiciones. Se observd diferencia estadistica
significativa. (X?= 9.588 p=0.002). Tabla 17

Tabla 17. Dx de ATM con Ansiedad
Sintomatologia No pr.esenta Presenta ansiedad Total
ansiedad
n % n % n %
No presenta
sintomas de ATM 18 43.9 8 15.1 26 27.7
Presenta sintomas
de ATM 23 56.1 45 84.9 68 72.3
Total 41 100 53 33.0 94 100
X?=9.588 p=0.002

Fuente: Propia

Los resultados de la regresion logistica muestran una relacién significativa entre la
ansiedad generalizada y los TTM, asi como de bruxismo con la presencia de TTM. Asi, la
presencia de Ansiedad incrementa 2.63 veces mas la probabilidad de padecer TTM en
comparacion con las personas que no muestran signos de ansiedad (p=0.23), mientras
que las personas que padecen bruxismo presentan 9.6 veces mas la probabilidad de
tener TTM en comparacién con las personas que no reportan bruxismo (p<0.001) Tabla
18.
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Tabla 18. Modelo multivariado
Sig. Exp(B) C.1. Inferior C.1. Superior
Sexo .168 441 .138 1.412
Consumo de .258 1.992 .604 6.576
medicamentos
Consumo de .273 2.109 .555 8.007
tabaco
Ingesta de .257 .504 154 1.646
alcohol
Ansiedad .023 3.636 1.194 11.067
Bruxismo .000 10.638 2.877 39.338
Constante 314 407
Fuente: Propia
Discusion

El propdsito del presente estudio fue determinar la asociacién entre la presencia de
Trastorno de Ansiedad con los trastornos temporomandibulares en pacientes que
asisten a la clinica de Fisioterapia de la ENES Ledn.

Datos sociodemograficos

Los resultados obtenidos sobre la distribucion por edad y género en esta poblacidon
muestran similitud con lo reportado por diferentes estudios respecto a la presencia de
ansiedad generalizada y sintomatologia de TTM (48)(49)(32), en donde se observa un
mayor porcentaje de participacion en las mujeres, abarcando el 67% de la totalidad de
los pacientes que formaron parte de este estudio.

Por otra parte, existe poca evidencia de esta relacion en estudios con el rango de edad
abarcado en este trabajo, pues generalmente este tipo de estudios estan relacionados
a un rango de edad menor (principalmente adolescentes y adultos jovenes).

Estilo de vida

En las variables de estilo de vida en el presente estudio se pudo encontrar un valor de
p=0.003 en el consumo de sustancias recreativas respecto al sexo, donde Unicamente el
5.4% de las mujeres respondieron afirmativamente, a diferencia del 23.5% de los
hombres. Esto quiere decir que en este estudio obtuvimos como resultado una
asociacién entre el sexo y el consumo de sustancias recreativas, a pesar de que estudios
mencionan que el consumo de sustancias no se relaciona con el género. (50)
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Ademas, se encontrd una asociacion en cuanto al consumo de alcohol y el sexo, donde
obtuvimos un valor de p=0.025. Del total de mujeres, el 58.8% refirid6 no consumir
alcohol, sin embargo, este porcentaje en hombres fue de 35.3%. Este resultado nos
indica que existe un consumo de alcohol mayor en hombres que en mujeres, lo cual
resulta relevante mencionar, pues en México se reporta que aproximadamente el 53.3%
de la poblacion ha consumido alcohol en el ultimo afio (66.4% hombres y 41.3% mujeres)
(51)

Cabe sefialar, que los resultados obtenidos en el presente trabajo respecto al consumo
de alcohol y tabaco podrian explicarse por un subregistro por parte del sexo femenino,
derivado de la presién social y la verglienza para aceptar el consumo de alcohol y otras
sustancias recreativas, lo que mostraria una diferencia vinculada al género y el papel
social que se espera de las mujeres en algunos ambitos.

Trastorno de Ansiedad Generalizada

Con respecto a los resultados en la aplicacién del instrumento para la identificaciéon de
la presencia e intensidad del Trastorno de Ansiedad Generalizada (GAD-7), estudios
anteriores muestran que el 68.94% de los participantes no superé el primer punto de
corte para la ansiedad leve, mientras que el 17.80% tenia ansiedad leve, y el 13.2% tenia
ansiedad moderada a grave (48). En este estudio los resultados sobre la distribucién de
la presencia de ansiedad muestran que 43.1% no superaron el primer punto de cohorte
para ansiedad leve, mientras que el 33.3% reportaron presentar sintomas de ansiedad
leve y 23.53% presentaban ansiedad moderada a grave.

Respecto al porcentaje de personas con sintomas de ansiedad por sexo, en el presente
estudio se observa que, aunque los resultados no fueron estadisticamente significativos
(p=0.141), el porcentaje de mujeres con sintomas Unicamente de moderados a graves
fue de 29.4%, mientras que en los hombres fue de 11.7%. Los resultados reportados por
Wieckiewicz (31,48) muestran que tampoco fue posible observar una diferencia
estadistica por sexo (p = 0.674).

Los resultados de este estudio respecto a la presencia de este trastorno por sexo difieren
a otros en los que se menciona que las mujeres se vieron mas afectadas que los hombres
(p<0.05) (32), en los que los autores explican porque las mujeres tienen mas
probabilidades de verse afectadas por las consecuencias sociales y econdmicas que se
presentaron durante la pandemia del Covid-19 y por las responsabilidades adicionales
de cuidado de hogar. Sin embargo, en los resultados del presente estudio se observa
gue el porcentaje de mujeres que presentaron una percepcion econdmica buena
corresponde a un 55.9%, a diferencia de los hombres donde este porcentaje es de 52.9
no existiendo diferencia estadistica significativa en este rubro (p= 0.883). A este
respecto, se puede mencionar que el grupo de pacientes que participaron corresponde
a aquellos que asistieron a la clinica de fisioterapia de la ENES Ledn para recibir atencion
médica, lo cual podria indicar una facilidad econdmica para el tratamiento de alguna
condicién.
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Trastornos Temporomandibulares

En los resultados de la presencia de TTM respecto al sexo, el 77.8% presentaban este
trastorno, mientras que en los hombres este porcentaje fue del 61.3%, aunque no se
encontré diferencia estadistica significativa, llama la atencidén que en este estudio
Unicamente participaron 33 pacientes masculinos (p=0.093). En este sentido, la
evidencia sugiere una presencia de TTM mayor en mujeres que en hombres.

En cuanto a la relacidon entre los TTM con el cuestionario de bruxismo auto informado,
se observo que el 91.3% de los pacientes que rechinan los dientes por la noche, tienen
a su vez sintomatologia de TTM. Aunado a los resultados del presente estudio, la
literatura indica que existe una relacion entre el bruxismo y los TTM (52,53), por lo que
se sugiere tener un enfoque instrumental y no instrumental como posibles estrategias
para la evaluacion del bruxismo, ya que los instrumentos de cuestionarios
autoinformados de bruxismo arrojan resultados distintos en relacién a los TTM, que con
las evaluaciones clinicas de esta condicidn.

Al igual que estudios previos (31,33), los resultados obtenidos en este estudio muestran
una relacién entre el TTM y la presencia de ansiedad generalizada, obteniendo como
resultado un valor de p=0.002, ademas, en el analisis multivariado se observé asociacién
de la sintomatologia de TTM con respecto a la presencia de ansiedad, asi como con la
presencia de bruxismo lo que indica que se le debe prestar mas atencién al estado
psicoemocional de los pacientes con TTM.

Respecto a los instrumentos utilizados, para el registro de TTM, se decidié la utilizacion
del indice Anamnésico de Fonseca, pues es un instrumento de facil aplicacién, que ha
mostrado buen comportamiento clinimétrico, y que puede ser aplicado en grandes
poblaciones en un corto tiempo, para evaluar las diferentes etapas de su manifestacién
y no solo en casos graves (17,23)A su vez, el GAD-7 es un elemento que presenta buena
fiabilidad, asi como validez de criterio. Presenta 89% de sensibilidad y 82% de
especificidad, por lo que constituye una herramienta valida y eficaz para el cribado del
TAG y la evaluacién de su gravedad en la préctica clinica y la investigacion (23).

Limitaciones

Cabe sefialar que los datos obtenidos del presente estudio parten de un disefio
transversal, por lo tanto se sabe que este tipo de estudios presentan un problema de
temporalidad, al medir la variable de exposicion y de resultado al mismo tiempo, lo que
limita las conclusiones obtenidas al carecer de la posibilidad de verificar que la presencia
de GAD precedid el desarrollo de TTM, sin embargo, la mayoria de los estudios
reportados sefialan que los problemas TTM son derivados de la presencia de GAD.

Por otra parte, los pacientes incluidos en el estudio fueron aquellos que llegaron a la
clinica de Fisioterapia por algun motivo de consulta, de tal manera que los resultados no
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pueden ser inferidos a la poblacion general, derivado del sesgo de seleccién, al tratarse
de pacientes con alguna necesidad especifica.

Cabe sefialar que, por el tiempo disponible de los participantes, que acudieron a recibir
consulta, no fue posible evaluar las condiciones clinicas bucales presentes al momento
de la entrevista, por lo que seria deseable repetir el estudio considerando este factor,
que como lo mencidn Reis PHF (35) constituye una potencial variable confusora.

Conclusiones

Existe asociacién entre la presencia del Trastorno de Ansiedad Generalizada con la
Sintomatologia de Trastornos Temporomandibulares, sin embargo, se debe realizar
mayor investigacién, incluyendo indicadores de salud bucal especificos como presencia
de nimero de dientes funcionales y pérdida dental.

La condicién sociodemografica de los pacientes que participaron en el estudio fue
relativamente homogénea, aunque cabe sefalar que el tamaifio de la muestra fue
relativamente pequefia, por lo que seria recomendable incluir poblaciones mas grandes
y con mayor variacion socioecondmica.

Una relacién entre el uso de sustancias recreativas y alcohol fue observada con respecto
al sexo, siendo los hombres, quienes reportaron con mayor porcentaje en su utilizacién.

Respecto a la prevalencia de TAG, se concluye que, del total de la poblacion, 23.5 %
presentaron sintomas moderados a graves, sin embargo, mas de la mitad, presentaron
algun sintoma de ansiedad, considerandose una alta prevalencia.

Finalmente, en cuanto a la prevalencia de TTM, se observa que casi tres partes de la
poblacién evaluada presenta algun sintoma de TTM, por lo que deben implementarse
medidas para prevenir esta entidad comun, dada su vinculacidn a procesos doloroso que
pueden incrementar el nivel de ansiedad.
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Anexos

Anexo 1. Consentimiento informado

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nos dirigimos a usted para invitarle cordialmente a participar en el presente
proyecto de investigaciéon, denominado: “Asociacion entre la presencia del
Trastorno de Ansiedad Generalizada con sintomatologia de Trastornos
Temporomandibulares en pacientes que acuden a la clinica de Fisioterapia de la
ENES, Ledn durante el 2024.”. Este estudio se realizara en las instalaciones de
la Clinica de Valoracion Fisioterapia y la Clinica de Optometria en la ENES Ledn,
UNAM. Si decide participar es importante que considere la siguiente informacion.
Por favor siéntase libre de preguntar cualquier duda.

Se le solicita participar en este estudio, ya que forma parte de los pacientes que
cumplen con los requerimientos en el mismo, los cuales incluyen: ser mayor de
18 afios y dar aceptacion para participar en este estudio otorgando su
consentimiento mediante la firma de este documento.

Su participacion consistira en:

e Responder una encuesta, la cual incluye datos generales sociodemogréficos,
ademas de la recoleccién de datos sobre algunas practicas de higiene y visitas
al dentista, se le preguntaran aspectos relativos a la deteccion y diagnéstico de
ansiedad y su relacion con la calidad de vida. Esta entrevista sera llevada a cabo
por profesionales en odontologia. Su duracion serd de aproximadamente 15
minutos.

e Posteriormente se realizara una revision bucal, en ella se evaluaran aspectos de
la Articulacion Temporomandibular (TTM) con una duracién aproximada de 5
minutos.

La valoracion bucal se realizara en las instalaciones de la ENES Le6n, en una
unidad dental de la clinica de Odontologia, apartado de las areas comunes, en
horarios laborales.

Dentro de los beneficios obtenidos al participar en este estudio se encuentra la
valoracion diagnostica odontolégica que se entregard en un informe detallado
sobre su estado de salud bucal y sus necesidades de tratamiento. Asimismo,
usted estard contribuyendo con el diagndstico de necesidades en salud que
padece la poblacion incluyendo los aspectos biol6gicos y mentales con la
finalidad de implementar estrategias y crear intervenciones futuras. A demas, si
usted lo desea, se le entregara un informe detallado acerca de los resultados en
el Cuestionario de Ansiedad Generalizada (GAD-7), donde si presenta un nivel
alto de ansiedad se le dar& orientacion para ser remitido a el CAISAME (Centro
de Atencion Integral a la Salud Mental). Usted tiene el derecho de solicitar
informacion sobre el presente proyecto en el momento en el que lo requiera.

Toda la informacién que nos otorgue sera estrictamente confidencial y sera
utilizada exclusivamente por el equipo de investigacion con la finalidad de
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difundir los posibles hallazgos cientificos, por lo que le sera asignado un cédigo
para evitar la utilizacion de su nombre o algun dato distintivo. El resultado de los
analisis estadisticos podra ser utilizado para presentaciones en congresos o
publicaciones cientificas, de manera global.

Su participacion es voluntaria, por lo que puede decidir libremente sobre su
permanencia o retiro del estudio en cualquier momento, lo que no implicara
ningun tipo de consecuencia o afectacion en el tratamiento que reciba.

Este estudio no conlleva riesgos, no obstante, si experimenta algun tipo de
incomodidad derivada de las preguntas, tiene el derecho de no responderlas. En
caso de ocurrir algun dafio asociado al proyecto, el investigador sera el
responsable de repararlo. No recibird ningan pago por participar en el estudio y
tampoco implica algun costo para usted.

La investigadora principal de este estudio: Vanya Fernanda Acevedo
Carabantes, quien sera responsable del tratamiento y resguardo de los datos
personales que nos proporcione, los cuales serdn protegidos conforme a lo
dispuesto por la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de
Sujetos Obligados. Los datos personales que le solicitaremos seran utilizados
exclusivamente para las finalidades expuestas en este documento. Usted puede
solicitar la correccién de sus datos o que sus datos se eliminen de nuestras
bases o retirar su consentimiento para su uso.

El presente estudio atiende al aviso de privacidad y confidencialidad contenido
en: https://enes.unam.mx/aviso-privacidad.html

Si usted tiene alguna pregunta, comentario 0 preocupacion con respecto al
proyecto, por favor comuniquese con la investigadora responsable del proyecto:
Vanya Fernanda Acevedo Carabantes al siguiente numero de teléfono:
4736520225 en un horario de 9 am. a 3 p.m. 6 al correo electronico
vanya_fernanda@gmail.com

Si usted tiene preguntas generales relacionadas con sus derechos como
participante de un estudio de investigacion, puede comunicarse al correo:
cei@enes.unam.mx, dirigiéndose a la Dra. Fatima del Carmen Aguilar Diaz,
presidenta de la Comisién de ética e Investigacion de la ENES, Leon.

Declaracion de la persona que da el consentimiento
1) He leido esta Carta de consentimiento.

2) Me han explicado detalladamente el estudio de investigacion incluyendo el
objetivo, los posibles riesgos y beneficios, y otros aspectos sobre mi participacion
en el estudio.

3) He podido hacer preguntas relacionadas a mi participacion en el estudio y me
han respondido satisfactoriamente mis dudas.

Si usted entiende la informacién que le hemos dado en este formato, esta de
acuerdo en participar en este estudio, de manera total o parcial y también esta
de acuerdo en permitir que su informacion de salud sea usada como se describio
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antes, le pedimos que indique su consentimiento para participar en este estudio.
Registre su nombre y firma en este documento (si lo desea puede solicitar una
copia).

Firma del participante Firma investigador

Nombre:
Nombre:

Fecha/hora:
Fecha/hora

Teléfono:
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ANEXO 2

Cuestionario de Trastorno de Ansiedad Generalizada (GAD-7)

Instrucciones: Marque con un circulo la frecuencia con la que ha sentido
molestias debido a los siguientes problemas durante las ultimas dos semanas,
incluyendo el dia de hoy.

Nunc | Varios |Mas de la| Casi
a dias mitad de |todos
los dias los dias
1 | Sentirse nerviosol/a, | 0 1 2 3
intranquilo/a o con los
nervios de punta
2 | No poder dejar de |0 1 2 3
preocuparse 0 no poder
controlar la preocupacién
3 | Preocuparse demasiado por |0 1 2 3
diferentes cosas
4 | Dificultad pararelajarse 0 1 2 3
5 | Estar tan inquieto/a que es |0 1 2 3
dificil permanecer sentado a
tranquilamente
6 | Molestarse o] ponerse |0 1 2 3
irritable facilmente
7 | Sentir miedo como si algo |0 1 2 3
terrible pudiera pasar
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ANEXO 3

indice Anamnésico de Fonseca (ATM)

Instrucciones: Seleccione la frecuencia con la que ha sentido las siguientes
molestias. Marcéndolas con un circulo.

1. | ¢Tiene dificultad para abrir la boca? SN |A
i |o [veces
2. | ¢Siente dificultad para mover su mandibuladelado? |[S [N |A
i o |veces
3. | ¢Tiene cansancio / dolor muscular al masticar? S|IN [A
i o |veces
4. | ;Siente dolores de cabeza con frecuencia? S|IN [A
i o |veces
5. | ¢Siente dolor en el cuello o rigidez en el cuello? S|N [A
i |o [veces
6. | ¢Tiene dolor de oido o de la regién de las|S |N |A
articulaciones (ATM)? i |o [veces
7. | ¢Ha notado que usted tiene sonidos de ATM al|S |N |A
masticar o al abrir la boca? i |o [veces
8. | ¢Ha notado si tiene habitos como el apretar y/o|S [N |A
rechinar los dientes (goma de mascar, mordiendo el |i [0 [veces
lapiz o el labio, morderse las nas)?
9. | ¢Siente que sus dientes no encajan bien? SN |A
i o |veces
10 | ¢Se considera una persona tensa o nerviosa? S|N [A
i |o [veces
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ANEXO 4

FORMULARIO SOCIODEMOGRAFICO, DE ESTILO DE VIDA, HABITOS DE
HIGIENE BUCAL Y COMORBILIDADES PARA PACIENTES PARTICIPANTES
EN EL PROYECTO DE INVESTIGACION:

“ASOCIACION ENTRE DEPRESION Y ANSIEDAD CON EL ESTADO DE
SALUD BUCAL Y SU RELACION CON LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES
QUE ASISTEN A LA CLINICA DE FISIOTERAPIA DE LA ENES UNIDAD LEON”

Instrucciones

Lea detenidamente cada una de las preguntas y coloque el nimero que
corresponda en la casilla del lado derecho.

1. Edad: anos

2. Sexo: 0) Mujer 1)Hombre / /

3. Escolaridad:
0) Sin escolaridad 1) Primaria incompleta 2) Primaria completa
/ / 3)Secundaria 4) Estudios técnicos 5) Preparatoria 6)
Licenciatura o posgrado

4. Diria usted que su situacion econdmica es:
0)Excelente 1)Muy buena 2)Buena 3)Regular 4)Mala
/ /

5. Situacion laboral actual:
0)Empleado 1)Pensionado 2)Jubilado 3)Desempleado
/ /

ESTILO DE VIDA

6. ¢Consume algun medicamento por prescripcion de un médico?
0) Si 1) No
/ /
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consume?

En caso de que su respuesta haya sido si, ¢Qué medicamento(s)

¢Consume alguna sustancia de tipo recreativo (marihuana, cocaina,

anfetaminas, éxtasis, LSD, hongos alucind6genos, heroina, etc.)?

0) Si
/ /

O)Nunca 1) Casinunca 2)Algunas veces 3)Casi siempre
/ /

10.¢Consume tabaco?
0) Si
/ /

11.;,Con qué frecuencia consume tabaco?
O)Nunca 1) Casi nunca 2)Algunas veces 3)Casi siempre
/ /

12.¢;Ingiere bebidas alcohdlicas?
0) Si
/ /

13.¢Con qué frecuencia ingiere bebidas alcohdlicas?
O)Nunca 1) Casi nunca 2)Algunas veces 3)Casi siempre
/ /

1) No

¢ Con qué frecuencia consume alguna sustancia de tipo recreativo?

4)Siempre

1) No

4)Siempre

1) No

4)Siempre
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HABITOS DE HIGIENE BUCAL

14.;Durante los ultimos 12 meses cuantas veces visito al dentista?
0) 3 veces 0 mas 1) 2 veces 2) 1 vez 3) Ninguna
/ /

15.¢Por gué motivo visito al dentista en los ultimos 12 meses?
0) Revision 1) Sangrado en las encias 2) Dolor 3) Otro
/ /

16.¢Con qué frecuencia se cepilla los dientes?
0) 3 veces al dia 0 mas 1) 2 veces al dia

2)1 vez al dia 3) No todos los dias
/ /

17.¢:Usa hilo dental o algun otro aditamento (enjuague bucal, limpiador
de lengua, etc.)?
0) Si 1) No
/ /

COMORBILIDADES

18.¢Le han diagnosticado diabetes mellitus?
0) Si 1) No
/ /

19.¢,Padece alguna otra enfermedad sistémica (hipertension,
hipotiroidismo, etc.)? En caso de que si, ¢cual?

iMuchas gracias por su colaboracion!
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Anexo 5

Cuestionario de Bruxismo Autoinformado

Instrucciones: Seleccione la intensidad con la que ha sentido las siguientes molestias.

Marcéandolas con un circulo.

Nada | Poco | Regular | Moderado | Mucho
1. ¢Alguien lo ha escuchado rechinar los 0 1 2 3 4
dientes por la noche?
2. ¢Ha sentido su mandibula fatigada o 0 1 2 3 4
con dolor al despertar por la maiiana?
3. ¢Se ha dado cuenta que presenta un 0 1 2 3 4
desgaste considerable en sus
dientes?
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