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Resumen
El propésito del estudio fue determinar la relacion entre la ansiedad y los trastornos
temporomandibulares en los pobladores de la ciudad de Huari, Ancash en el ano 2021. El
enfoque fue cuantitativo con un método deductivo, no experimental, relacional, donde
participaron 383 pobladores de la ciudad de Huari, elegidos a través de un muestreo
probabilistico aleatorio. La técnica utilizada fue la encuesta en donde se aplico el test de Zung
y el indice anamnésico de Fonseca donde se evaluaron el nivel de ansiedad y trastornos
temporomandibulares respectivamente. Se encontrd que el 86.1% de pobladores de la ciudad de
Huari, obtuvieron un nivel de ansiedad normal, mientras que, el 12.5% obtuvieron un grado leve
y el 1.5% obtuvieron un nivel moderado. La mayoria fueron de sexo femenino y obtuvieron un
nivel de ansiedad normal (52,5%), ademas el mayor grupo representativo tienen entre 30 a 45
afios de edad y obteniendo un nivel de ansiedad normal (70%). Por otro lado, el 48% de
pobladores de la ciudad de Huari, no presenta una prevalencia de trastornos
temporomandibulares, mientras que, el 27.9% obtuvieron una prevalencia de trastornos
temporomandibulares leve, el 20.5% moderado y el 3.6% obtuvieron un nivel severo. La
mayoria de pobladores de la ciudad de Huari, son de sexo femenino y no presentan un nivel de
severidad de trastornos temporomandibulares (27.3%). Ademas, la mayoria tiene entre 30 a 45
afios de edad y no presenta un nivel de severidad de trastornos temporomandibulares (43.6%).
Se concluye que existe relacion significativa entre la ansiedad y los trastornos

temporomandibulares en los pobladores de la ciudad de Huari.

Palabras clave: ansiedad, trastorno temporomandibular, edad
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Abstract
The purpose of the study was to determine the relationship between anxiety and
temporomandibular disorders in the inhabitants of the city of Huari, Ancash in the year 2021.
The approach was quantitative with a deductive, non-experimental, relational method, where
383 inhabitants of the city participated. city of Huari, chosen through a random probabilistic
sample. The technique used was the survey where the Zung test and the Fonseca anamnestic
index were applied, where the level of anxiety and temporomandibular disorders were
evaluated, respectively. It was found that 86.1% of the inhabitants of the city of Huari obtained
a normal level of anxiety, while 12.5% obtained a mild degree and 1.5% obtained a moderate
level. The majority were female and obtained a normal level of anxiety (52.5%), in addition, the
largest representative group was between 30 and 45 years of age and obtained a normal level of
anxiety (70%). On the other hand, 48% of the inhabitants of the city of Huari do not present a
prevalence of temporomandibular disorders, while 27.9% obtained a prevalence of mild
temporomandibular disorders, 20.5% moderate and 3.6% obtained a severe level. The majority
of the inhabitants of the city of Huari are female and do not present a level of severity of
temporomandibular disorders (27.3%). In addition, the majority are between 30 and 45 years
old and do not present a severity level of temporomandibular disorders (43.6%). It is concluded
that there is a significant relationship between anxiety and temporomandibular disorders in the

inhabitants of the city of Huari.

Keywords: anxiety, temporomandibular disorder, age



Introduccion

En la actualidad se conoce que los trastornos temporomandibulares (TTM) pertenecen a un
grupo de afecciones fisioldgicas caracterizadas por condiciones dolorosas cronicas y

disfunciones en los musculos de la masticacion y la articulacion temporomandibular.

Ademas del dolor orofacial y la alteracion en la mecénica mandibular, los pacientes con este
tipo de alteraciones muestran una mayor sensibilidad al dolor y disfuncién psicoldgica debido
al deterioro de los procesos reguladores mediados por el Sistema Nervioso Central. Ademas, el
estrés fisico y emocional junto con las respuestas mediadas por receptores adrenérgicos
alterados debido a polimorfismos genéticos pueden aumentar las posibilidades de desarrollar
este tipo de trastornos. El estilo de vida moderno y la cultura laboral hacen que los niveles de
ansiedad repercutan de cierta manera en el estilo de vida y en algunas manifestaciones
fisioldgicas. Debido a esto, la demografia de varios procesos patologicos, incluido el TTM, esta
cambiando. Se ha descubierto que los factores psicoldgicos influyen en los resultados del

tratamiento en la mayoria de los pacientes con disfunciones con aparicion moderada de dolor.

La relacion entre los factores psicologicos con la aparicion del trastorno de la articulacion
temporomandibular (TTM) se ha desarrollado en varias investigaciones durante muchos afios.
Desde entonces, la influencia de los rasgos emocionales en este tipo de trastornos ha recibido
mucha atencion, siendo el funcionamiento psicolégico muchas veces asociado con la duracion

del dolor en los trastornos temporomandibulares.



1. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del Problema
Los Trastornos temporomandibulares (TTM) “se definen como una serie de alteraciones que
ocurren en la articulacion temporomandibular (ATM), afectando la funcionabilidad de los
componentes dseos, musculares, dando lugar a la aparicion de ruidos patoldgicos donde puede
darse la aparicion de dolor”.!
La prevalencia real de TTM en las personas a nivel general es cuestionable ya que no existen
adecuados protocolos de diagnostico que deben ser utilizados por los diferentes cirujanos
dentistas. Se estima que este tipo de trastornos tienen una prevalencia del 5-12% en la poblacion,
incluidos adultos y nifios.? En consecuencia, se consideran un importante problema de salud
publica. La mayor aparicidon de sintomatologia esta relacionada a personas adultas, dejando de
lado a los jovenes y adultos mayores.>
Estos trastornos son considerados como la patologia orofacial mas comtn de origen no dental.
Sin embargo, la presencia concurrente de otros sintomas, como dolor de oido, dolor de cabeza,
neuralgia y dolor en piezas dentarias, puede estar relacionado con esta afeccion o estar presente
como hallazgos secundarios. Por tanto, el diagnostico diferencial se convierte en una cuestion
compleja.* Los pacientes que se presentan con estos trastornos a menudo se diagnostican
erroOneamente, se someten a diversos tratamientos no relacionados con la articulacion. Por otro
lado, muchos cirujanos dentistas no tienen una idea clara de como diagnosticar este tipo de
afecciones, lo que a menudo conduce a la frustracion, falta de satisfaccion y calidad de vida
comprometida.’
Existe consenso acerca que las disfunciéon temporomandibular (DTM) son de naturaleza
multifactorial.® Su origen estd relacionado con factores oclusales como los habitos

parafuncionales, sobrecarga dental funcional, alteraciones oclusales severas, inestabilidad
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oclusal por ausencia de varias piezas dentarias, alteraciones articulares (desplazamiento discal,
adherencias, sinovitis), psicoldgico (stress, ansiedad), entre otras caracteristicas individuales de
cada paciente.”

La ansiedad representa un estado de intranquilidad, caracterizado por la aparicion de
manifestaciones fisioldégicas ante un inminente peligro donde el aspecto emocional y
psicologico es puesto a prueba. La ansiedad de caracter clinico se manifiesta de acuerdo a las
emociones propias en cada persona. Esta respuesta emocional es subjetiva y va de acuerdo al
nivel de significancia que le de la persona a la situacion por la que esta pasando; ademas, en
casos mas severos la persona no tendria control de la situacioén y no podria adaptarse.’

En el TTM, pueden aparecer factores externos que sean de origen psicologico en donde puede
verse asociado la presencia de dolor, asociado a algunas alteraciones de acuerdo a situaciones
personales desfavorables que pueden ir de una intensidad leve a severa.'”

Debido a los pocos estudios de investigacion en la region, en el presente estudio se evaluaron
los niveles de ansiedad y la relacion que tiene sobre los trastornos temporomandibulares en la

poblacion de Huari- Ancash.



1.2. Formulacion del Problema

1.2.1. Problema General
- (Cudl es la relacion entre la ansiedad y los trastornos temporomandibulares en los

pobladores de la ciudad de Huari, Ancash en el afio 2021?

1.2.2. Problemas Especificos

- (Cual es la prevalencia de ansiedad en los pobladores de la ciudad de Huari, Ancash en el afio
20217

- (Cuadles son los niveles de ansiedad segun el sexo de los pobladores de la ciudad de Huari,
Ancash 2021 segln test de Zung?

- (Cudles son los niveles de ansiedad segun el test de Zung, en pobladores de la ciudad de Huari,
Ancash 2021 segin edad?

- (Cuadl es la prevalencia de trastornos temporomandibulares en pobladores de la ciudad de
Huari, Ancash 2021?

- (Cudl es el nivel de severidad de trastornos temporomandibulares segtn el indice de Fonseca
en pobladores de la ciudad de Huari, Ancash 2021, segin sexo?

- (Cudl es el nivel de severidad de trastornos temporomandibulares segln el indice de Fonseca

en pobladores de la ciudad de Huari, Ancash 2021, segin edad?



1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo General

1.3.2.

- Determinar la relacion entre la ansiedad y los trastornos temporomandibulares en los

pobladores de la ciudad de Huari, Ancash en el afio 2021.

Objetivos Especificos

- Determinar la prevalencia de ansiedad en pobladores de la ciudad de Huari, Ancash
2021

- Determinar los niveles de ansiedad segun el test de Zung, en pobladores de la ciudad
de Huari, Ancash 2021, segtn el sexo.

- Determinar los niveles de ansiedad segun el test de Zung, en pobladores de la ciudad
de Huari, Ancash 2021, segun la edad.

- Determinar la prevalencia de trastornos temporomandibulares en pobladores de la
ciudad de Huari, Ancash 2021

- Determinar el nivel de severidad de trastornos temporomandibulares en pobladores
de la ciudad de Huari, Ancash 2021, seglin sexo.

- Determinar el nivel de severidad de trastornos temporomandibulares en pobladores

de la ciudad de Huari, Ancash 2021, segun la edad.



1.4.  Justificacion

1.4.1. Tedrica

El estudio tuvo realce teorico ya que la informacion consultada fue veridica y validada, la cual
fue tomada de fuentes confiables indexadas sobre la presencia de trastornos

temporomandibulares y la relacion que pudo tener con los niveles de ansiedad en esta poblacion.

1.4.2. Metodologica

Para la ejecucion del estudio se aplico el indice de Fonseca, el cual es un indice validado, siendo
usado en diversos trabajos de investigacion. Ademas, se utilizo el Test de Zung para evaluar los
niveles de ansiedad el cual se aplico mediante llenado de la respectiva encuesta. Los resultados
encontrados sirvieron a las autoridades de la Ciudad de Huari a poder identificar a las personas

que presenten trastornos temporomandibulares y su diversa sintomatologia.

1.4.3. Practica

Esta investigacion tuvo relevancia practica y social porque permitid a la poblacion que radica
en la region de Huari poder conocer sobre este tipo de afecciones y su repercusion sobre los
niveles de ansiedad en el diagnostico de los trastornos temporomandibulares, ya que en la
actualidad muchos de los habitantes presentan tension a nivel laboral, familiar, econdmica, entre
otros, generando una constante ansiedad la cual puede repercutir en sus habitos. Ademas, existe
un grupo de personas que presenta sintomatologia asociada como chasquidos o dolor, la cual lo
asocian a otro tipo de enfermedades de origen dental, en donde existe un desconocimiento de

este tipo de alteraciones.



1.5.  Delimitaciones

1.5.1. Temporal

El trabajo de investigacion se realiz6 en una zona central y oriental del departamento de Ancash
a una altitud de 3149m.s.n.m. entre los meses de Setiembre del 2021 a noviembre del 2022.
1.3.2. Espacial

El trabajo de investigacion se realiz6 en la ciudad de Huari, Departamento de Ancash.

1.5.3. Recursos

Se conto6 con un investigador y un asesor metodolédgico.

2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes Internacionales

Rosende M. et al. (2020) En la siguiente investigacion el objetivo fue “determinar la
prevalencia de diferentes niveles de ansiedad en pacientes que presentan sintomas y signos de
disfuncion temporomandibular”. En un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal,
se seleccionaron 100 pacientes. Se utilizo el cuestionario de ansiedad Rango estado y el examen
clinico para diagnosticar TTM. El 59% de los pacientes que integraron la muestra present6 al
menos un signo o sintoma disfuncional de la ATM y pasaron a formar parte del grupo DTM, el
41% no presentd ningun sintoma o signo de disfuncidon temporomandibular Entre los pacientes
de la muestra, al estudiar la ansiedad rasgo se encontr6 una prevalencia del 34% en el nivel bajo,
un 35% en el medio y un 31% en el alto. Se concluye que los niveles de ansiedad en los pacientes

con sintomatologia de TTM fueron mayormente elevados. '



Carrillo J. et al. (2020) en su investigacion el objetivo fue “relacionar el nivel de ansiedad
(NA) con el grado de disfuncion temporomandibular (DTM), en médicos residentes de un
hospital de Meéxico”. Investigacion correlacional, de corte transversal. Participaron 184
participantes, se proporcionaron 3 cuestionarios de autoevaluacion: Inventario de Ansiedad
Estado-Rasgo (IDARE), que constan de 2 cuestionarios y uno para medir el grado de la DTM,
indice Anamnésico de Fonseca (IAF). Resultados: 47,8% fueron mujeres (n=88) y 52.2%
hombres (n=96); el 87,5% tuvieron entre 21 y 31 afios y el 12,5% entre 32 a 40 afos de edad;
9,8% (n=18) casados 2,2% (n=4) divorciados 83,7% (n=154) solteros y 4,3% (n=8) unidn libre.
Se encontr6 que el 72.8% mostr6 un bajo nivel de ansiedad. El grado de trastorno
temporomandibular fue: 44% (n=81) no presentd y 56% (n=103) si; en 3,8% (n=7) fue severo.
Existe una relacion estadisticamente significativa, moderada y directamente proporcional
(r=0,406; p < 0,001) entre el nivel de ansiedad y los trastornos temporomandibulares. Se
concluye que, a mayores niveles de ansiedad, mayor es el grado de disfuncién

temporomandibular.'?

Kmeid, E. et al. (2020) EI objetivo del estudio fue “evaluar los niveles de ansiedad y su
relacion con los TTM en una poblacion libanesa en general”. Se realiz6 un estudio transversal,
donde participaron 459 personas de todos los distritos con el indice anamnésico de Fonseca en
donde se analizaron los diversos niveles de severidad a nivel de los TTM. Se evidencio que el
19,7% de los participantes tenia trastorno temporomandibular, de los cuales el 55,9% eran
mujeres. Las puntuaciones de ansiedad se asociaron con puntuaciones mas altas de gravedad del
trastorno temporomandibular. Se concluye que los niveles de ansiedad se relacionan

significativamente con la aparicion de TTM.'?



Mendiburu-Zavala, C. et al. (2019) La siguiente investigacion tuvo como objetivo “relacionar
el nivel de severidad de TTM y la ansiedad en odontologos que laboran en una ciudad
mexicana”. El disefio fue cuantitativo, en donde se evaluaron las variables de acuerdo a
cuestionarios validados; y un examen clinico odontologico utilizando el método del analisis y
palpacion. Se encontrd que el 92,5% (n=37) manifestaron tener niveles de ansiedad bajos, y el
7,5% (n=3) moderado. El 65,8% (n=26) presentd diagnoéstico de DTM. De los 40 CDR de la
FOUADY, 97,5% (n=39) declararon tener niveles de ansiedad bajos, y el 2,5% (n=1) obtuvo un
nivel alto. El 67,5% (n=27) presentaron signos y/o sintomas de DTM”. Se concluye que no

existe diferencia significativa entre los niveles de ansiedad y DTM. !4

Do Patrocinio Doval, Richelle T. (2019) El siguiente estudio tuvo como objetivo “identificar
la prevalencia de trastornos temporomandibulares, ansiedad y sus respectivas titulaciones en
pregrado”. Estudio transversal, observacional, con enfoque inductivo, aplicando el indice de
Anamnesis de Fonseca y el Inventario de Trazas de Ansiedad-Estado en una muestra de 185
estudiantes. Los resultados indican una muestra compuesta por mujeres (67%) con una edad
media de 21,4 afos. El 79% de los estudiantes presentaba algun grado de disfuncion. La
ansiedad fue mas prevalente en grado moderado con 72%, sin embargo, no existe asociacion
estadistica significativa entre la presencia y ausencia de trastorno temporomandibulares y
ansiedad, en la muestra estudiada p=0,484. Se concluye que existe altos niveles de ansiedad y

presencia de TTM en esta poblacion.!®

Castillo G, G. et al. (2018) La investigacion tuvo como objetivo “evaluar los TTM y su relacion
con la ansiedad en jovenes de una poblacion mexicana”. La investigacion fue cuantitativa,

relacional, en donde participaron jovenes de una escuela local; se utiliz6 el indice amnésico de
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Fonseca con la finalidad de evaluar los TTM (Alpha 0.80) y el inventario de ansiedad de Beck
(Alpha 0.83). Participaron 82 adolescentes de 1 a 16 afos. (=14.02 y DE = 1.18), en su mayoria
del género masculino (52.4%). La evaluacion del TTM report6 severidad leve 45.1%, moderado
20.7% y 34.1% sin TTM. Ansiedad minima 31.7%, bajo 34.1%, moderado 30.5% y severa
3.7%. Los resultados DE reportan una correlacion Tau-b de Kendall = 0.229 y p = 0.020. Se

concluye que a mayor severidad TTM, mayores sintomatologias de ansiedad”.'¢

Ambrosio L. (2018 Se tuvo como objetivo “determinar los niveles de ansiedad y su relacion
con los TTM”. La investigacion fue de disefio no experimental, descriptivo, transversal en donde
se utilizo el cuestionario de Zung, para analizar los niveles de ansiedad y la prueba de Krogh-
Paulsen, a través de una evaluacion extra e intraoral. Se encontr6 que el tipo de ansiedad minima
a moderada guarda relacion con la aparicion de TTM, observandose en el 41,8% de los
participantes evaluados. Se concluye que los pacientes con ansiedad tienen predisposicion a

presentar trastornos temporomandibulares. '¢

Quispe, R. (2016). La investigacion tuvo como objetivo “determinar la prevalencia y grado de
complejidad de los trastornos temporomandibulares en personas edéntulos parciales, de un
centro de salud”. El estudio fue descriptivo, transversal y prospectivo, donde participaron 92
pacientes. Se encontrd que el 99% de pacientes edéntulos parciales presentan algun grado de
trastorno temporomandibular. De los cuales el 1% de pacientes presentan funciéon normal, el
52% presenta TTM leve, el 45% presenta TTM moderado y el 2% TTM severo. El grupo etario
mas perjudicado es el de 30 a 39 afios, y el grupo femenino fue el més afectado. Se concluye

que la mayoria de las personas evaluadas presento trastorno temporomandibular. '®



2.2. Bases teoricas

2.2.1. Bases tedricas conceptuales genéricas de la investigacion

2.1.1.1. Ubicacion geografica

La ciudad de Huari es una de las veinte que conforman el departamento de Ancash en el Peru,
esta ubicada en la parte central del llamado callejon de Conchucos, se encuentra a una altitud de
3149 msnm.

2.1.1.2. Historia

De acuerdo a datos historicos, esta ciudad fue “el primer asentamiento prehispanico y preinca de
la etnia huari fue el lugar llamado Huaritambo. Este se desarrolld a inmediaciones del gran
camino inca. Posteriormente en 1572, durante el gobierno del virrey Francisco de Toledo, las
autoridades espafolas y los religiosos, buscaron un sitio de clima mas suave y de tierras mas
fértiles, ya que el clima en Huaritambo era frigido y el suelo demasiado pobre. Finalmente,
fundaron el pueblo en su ubicacion actual, 5 km al sur del asentamiento prehispanico. La
fundacion se llevo a cabo el 8 de agosto de 1572, bajo patronato de Santo Domingo de Guzmén y
la Virgen del Rosario, posteriormente la poblacion indigena nombraria a esta ciudad Santo
Domingo de Huari”.

Esta ciudad se eligié por tener accesibilidad a la poblacion, caracterizandose por ser personas
que presentan empatia y pueden colaborar con el estudio. Por otro lado, los servicios
odontologicos brindados por parte del estado son insuficientes y muchas personas presentan
sintomatologia que afecta la articulacion mandibular, sin embargo, existe un desconocimiento
sobre las afecciones odontoldgicas en general.

2.2.2. Ansiedad

La ansiedad es una respuesta fisioldgica manifestada en una reaccion del ser humano frente a

diversas situaciones adversas, los signos vitales se ven acelerados frente al estimulo, a diferencia
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de la depresion que se mantiene constante bajo un determinado tiempo. Una persona se vuelve
potencialmente ansiosa cuando se enfrenta a diferentes situaciones que mantienen en sistema de
alerta nuestro sistema.!’

Existen multiples sensaciones que provocan un incremento de los niveles de ansiedad, sin
embargo, existen mecanismos para establecer su adecuado control. Por otro lado, hay otros que
desencadenan una reaccion de terror y es ahi donde se debe derivar al paciente con un
especialista para que pueda tratarse ya que estas manifestaciones traen diversos problemas. '’
El término “ansiedad” hace referencia al momento exacto de crisis que manifiesta la persona
frente a una sensacion de peligro inminente, pudiendo llegar a convertirse en panico, lo que
traeria consecuencias negativas y una personalidad neurotica del ser humano. El miedo y la

ansiedad guardan relacion y son términos que se relacionan entre si.?

2.2.3. Niveles de Ansiedad

2.2.3.1. Ansiedad Leve

Se caracteriza porque la persona puede entender la situacion adversa, mantiene su capacidad de
oir, sentir y tiene la necesidad de observar el medio que lo rodea para poder plantear soluciones
a corto plazo, se caracteriza por ser de tipo benigna y reversible, presenta algunas
manifestaciones fisioldgicas como respiracion entrecortada, frecuencia cardiaca elevada, entre
otros.?!

2.2.3.2. Ansiedad Moderada

La persona se mantiene atenta, pero va perdiendo el dominio de la situacion frente a una
situacién determinada, se caracteriza por entender a la persona que lo guia, pero se vuelve
vulnerable a tener mayores sintomas fisiologicos alterados, como la respiracion entrecortada

frecuente, frecuencia cardiaca, tension en los mutisculos, entre otros.>!
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2.2.3.3. Ansiedad Severa

La persona pierde el sentido de la percepcion, pierde la tranquilidad y presenta dificultad para
entender lo que sucede a su alrededor, por otro lado, las reacciones fisiologicas estdn de manera
constante y de manera prolongada como la sensaciéon de ahogo, sensacion de terror en su
expresion, hipotension arterial, entre otras.?

2.2.4. Trastornos temporomandibulares

Se caracterizan por ser un conjunto de manifestaciones clinicas que alteran el sistema
estomatognatico, especificamente el sistema masticatorio, los musculos que intervienen en el
proceso de masticacion, la articulacion temporomandibular, piezas dentarias, entre otros
elementos.?’

La principal alteracion sucede en la ATM, donde se ven involucrados diferentes mecanismos
como los ligamentos, la capsula, el hueso, disco articular, entre otros elementos. Dependiendo
de la estructura alterada esta afeccion tendra un nivel de severidad, por lo que esto se vera
reflejado en la aparicion de diversos signos y sintomas.* Esta sintomatologia es numerosa y de
aparicion repentina, siendo los ruidos articulares como chasquidos y crepitacion, limitacion de
los movimientos mandibulares de lateralidad, cierre y apertura, entre otros.?

2.2.5. Factores asociados a los Trastornos Temporomandibulares

De acuerdo a multiples investigaciones “Existen diversos factores de riesgo los cuales pueden
desencadenar una serie de trastornos asociados a los componentes de la articulacion, en donde
se puede ver afectado desde un inicio, hasta la aparicion de diversos indicadores en donde se
agrave la condicion y aumente la cronicidad del cuadro. Las maloclusiones y las alteraciones de
ubicacion de las piezas dentarias son un factor desencadenante a largo plazo, en el cual se ve
afectado neuromuscular, ya que existe una afectacion en el movimiento y desplazamiento de las

estructuras. De igual manera, los factores psicoemocionales, los malos habitos y el bruxismo
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pueden perjudicar las estructuras de la articulacion por lo que la evaluacion de estos criterios se
hace determinante al momento del examen clinico extraoral e intraoral. Por consiguiente, el
tiempo con la afeccion es relevante ya que las estructuras dseas se van deteriorando con el
tiempo”.2°

2.2.6. Sintomatologia de los Trastornos Temporomandibulares

De acuerdo a lo establecido por Okeson “Cuando una alteracion supera la tolerancia fisioldgica
de un individuo, el sistema empieza a mostrar algunos trastornos. Las diferentes estructuras son
capaces de tolerar un cierto grado de trastorno funcional y cuando éste supera un nivel critico
se inicia el trastorno histico. Si las estructuras con menor tolerancia estructural son los musculos,
el paciente experimenta por lo general un dolor a la palpacion muscular y durante los
movimientos mandibulares. Si la ATM presenta esta condicion, la persona experimentard una
sensacion de dolor, asociado a la palpacion o aparicion de ruidos articulares. Siendo un factor
relevante el bruxismo o apretamiento dentario, en donde las fibras musculares se encuentran
susceptibles a desarrollar alteraciones en su estructura, en donde se puede ver perjudicado el
grupo dentario”. La sintomatologia mas frecuente es la aparicion de crepitacion o ruidos
patologicos conocidos como chasquidos, dolor en los musculos masticadores, trismus, fatiga
muscular, dolor en la zona facial, cefalea, entre otros que limitan funciones del sistema
estomatognatico.?®

2.2.5. indice Anamnésico de Fonseca

En 1992, Fonseca D. “desarrollo una investigacion en donde participaron 100 personas en las
cuales se realiz6 una prueba de confiabilidad comparativa a nivel de los indices de Helkimo
como el gold standard y el indice Anamnésico simplificado de Fonseca al comparar ambas se

tuvo un nivel de confiabilidad del 95% en donde se obtuvo una gran similitud”.?’
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De acuerdo a Fonseca “este instrumento esta estructurado por 10 items que guardan relacion
con la presencia de sintomatologia en la ATM, asi como dolor en estructuras aledafias como en
la cabeza, cuello, habitos, bruxismo, estrés, entre otros. Se presentan tres respuestas (si, a veces
0 no) con una puntuacién equivalente a 10, 5 y 0, respectivamente. Por consiguiente, la
puntuacion general responde al siguiente esquema: sin TTM (0-15 puntos), leve TTM (20-40

puntos), TTM moderada (45-65 puntos) y grave TTM (70-100 puntos)”.?8

2.2.6. Relacion entre los trastornos temporomandibulares y la ansiedad

Un problema que siempre estd presente en este tipo de personas es la presencia de estrés y
ansiedad la cual repercute directamente en la actividad de musculos masticadores respecto a la
tension emocional. La parte emocional debe ser estudiada y analizada por el especialista, ya que
con cierta frecuencia guarda relacion con la aparicion de sintomatologia de los TTM. Por
consiguiente, el estado emocional del paciente depende de los niveles de ansiedad y estrés que
pueda presentar en relacion a los factores internos y externos que puedan agobiar su
pensamiento. El cerebro, es el drgano encargado del control de funciones tanto bioldgicas como
funcionales, es por ello que el sistema limbico regula las emociones, lo cual se traduce en una
mayor tonicidad y fuerza a nivel muscular, lo que altera la fuerza masticatoria generando

desgaste y dafio a nivel de la articulacion temporomandibular. '®

2.3.  Hipotesis

HG: Existe relacion significativa entre la ansiedad y los trastornos temporomandibulares en los
pobladores de la ciudad de Huari, Ancash en el afio 2021.

Ho: No existe relacion significativa entre la ansiedad y los trastornos temporomandibulares en

los pobladores de la ciudad de Huari, Ancash en el afio 2021.
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3. METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion
La presente investigacion obtuvo un método hipotético deductivo en donde las premisas se

basaron en un enfoque de lo general a lo particular.?’

3.2. Enfoque de la investigacion
Cuantitativo: Ya que la investigacion necesitd de un disefio cuantitativo representado por la

frecuencia, medias o porcentajes.?’

3.3. Tipo de investigacion
Se presenta una investigacion bésica por lo que gener6 un conocimiento sobre una metodologia

ya establecida.>*

3.4. Diseiio de la investigacion

La investigacion fue no experimental ya que no se manipuld ninguna variable. Seglin el
problema propuesto y los objetivos planteados, el tipo de investigacion estara enfocado en un
estudio correlacional donde se buscé la relacion entre ambas variables evaluadas.?’>°. Ademads
es de tipo prospectivo en concordancia a como se ha planteado el registro de informacion y

transversal de acuerdo al periodo y ocurrencia en un tiempo determinado por el investigador.?>-*

3.5 Poblacion, muestra y muestreo, criterios de seleccion

3.5.1. Poblacion
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La poblacion de estudio estuvo conformada por 2766 pobladores adultos en el rango de 30 a 59
anos de edad de la ciudad de Huari, Ancash 2021, seglin el centro de estadistica del Hospital
Provincial de HUARI — ANCASH.

3.5.2. Muestra

La muestra estuvo conformada por 337 pobladores de la ciudad de Huari. Ancash 2021 por lo

que se utilizara la siguiente formula:

J\"’Z:pq
(N-1)E-+Z"pgq

n=

n= 2766 x (1.96)’x 0.5 x 0.5

(2766-1) (0.05)% +(1.96)*x0.5x0.5

n=337.42 =337
En donde
“Z =nivel de confianza,
P = probabilidad de éxito, o proporcion esperada
Q = probabilidad de fracaso

D = precision (error maximo admisible en términos de proporcion)”

3.5.3. Tipo de muestreo

Se utilizo el método, probabilistico aleatorio simple, con formula para poblaciones finitas.

3.5.4. Criterios de seleccion
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- Criterios de Inclusion

-Pobladores de ambos sexos que sean residentes en la ciudad de Huari entre los meses de
diciembre 2021 al septiembre del 2022.

-Pobladores de 30 a 59 afos.

-Pobladores que acepten firmar el consentimiento informado y formar parte de la investigacion.

-Pobladores con presencia de Ansiedad y Trastorno temporomandibular.

- Criterios de Exclusion

-Pobladores que presenten algun tipo de discapacidad por la que no puedan expresar su opinion.
-Pobladores que estén diagnosticados con COVID 19 o segun el criterio clinico, pudieran no
tener las condiciones fisico-psiquicas adecuadas para responder la encuesta.

-Pobladores que no acepten ser parte de la investigacion

-Los pobladores que presenten “normal” y “no presenta” no se considerara en los resultados.
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3.6.

Variables y Operacionalizacion
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. Definicion |Dimensione . Escala de Escala
Variable . Indicador . .s 5
operacional S medicion valorativa
Estado - Normal: <49
emocional, | - Test de Zung Ordinal puntos
VARIABLE | j,nde e - Ansiedad
INDEPENDIE | ;. 4;:duo Leve: 50 -60
NTE ) .y
siente tension puntos
Ansiedad 0 Moderada: 61-70
preocupacion. Severa: 71-80
punto
Alteracion de - No presenta: 0 a
la articulacion . 15
VARIABLE | (o\poromandi| Indice . - Leve: 20 a 40
DEPENDIENT bul 1 anamnésic Ordinal | Moderado: 45
E ular y las o de oderado: 45 a
estructuras que Fonseca 65
Trastornos la rodean, - Severo: 70 a 100
temporomandi | existiendo
bulares presencia de
dolor,
limitacion,
entre otros
sintomas
Caracteristica
Sexo s fisiologicas | ----------- Datos Masculino
sexuales que generales Nominal Femenino
diferencian a
un hombre de
una mujer
Afios que
Edad tiene la| -——mmemme- Datos Intervalo 30a45
persona desde generales 46 a 59 anos
el nacimiento
hasta la
actualidad

Variable Independiente: Ansiedad




Definicion operacional: Estado emocional, donde el individuo siente tension o
preocupacion.

Indicadores: Test de Zung

Variable Dependiente: Trastorno temporomandibular

Definicién operacional: Alteracion de la articulacion temporomandibular y
las estructuras que la rodean, existiendo presencia de dolor, limitacion,
alteraciones de apertura, contraccion involuntaria de los musculos
masticadores, dolo facial difuso, tinitus.

Indicadores: Indice anamnésico de Fonseca

3.7.  Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La técnica fue la utilizacion de una encuesta, previa autorizacion del lugar donde se realizo el
estudio y el consentimiento informado al poblador. Se procedi6 a la aplicacion de ambos

cuestionarios para determinar los niveles de ansiedad y trastornos temporomandibulares.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

El cuestionario utilizado como instrumento “Indice de Fonseca” contiene una estructura de 10
items que esta traducida al espafiol por Jaime Lazaro en Lima, Peru®? consiguientemente
estuvieron aprobados por juicio de expertos para este fin. El consentimiento informado se
solicité de manera virtual donde se le explico al participante los detalles de la investigacion.
Posterior a la aceptacion, en la seccidn Il se encontraron los cuestionarios, donde el participante

tuvo un tiempo de 15 min como maximo para completar el formulario.
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La recoleccion de datos de la encuesta concluyo en la obtencion de informacion sobre las
variables estudiadas.

Los datos recogidos de los cuestionarios aplicados por el investigador:

El test de Zung, elegido para evaluar el nivel de ansiedad la cual “consta 20 items, cada uno de
los cuales se refieren a un sintoma o signo caracteristico de la ansiedad como sintoma o signo.
Se ofrecieron cuatro alternativas de respuesta en escalas tipo Likert, que comprenden:
desacuerdo totalmente, desacuerdo en parte, acuerdo en parte, acuerdo totalmente”.

Para obtener el grado de ansiedad se compara la “Escala obtenida con la escala clave para
efectuar el recuento, con un valor de 1, 2, 3, 4 en orden variable segin si la pregunta esta
formulada en sentido positivo o negativo. Luego se suman todos los valores parciales y se
convierte la puntuacion total en un indice basado en 100. Teniendo como puntuacion total lo
siguiente:

- Normal: <49 puntos

- Ansiedad Leve: 50 -60 puntos

- Ansiedad Moderada: 61-70 puntos

- Ansiedad Severa: 71-80 puntos”

Por otro lado, se utiliz6 el Indice anamnésico de Fonseca el cual consté de 10 preguntas donde
se tuvo las opciones: A VECES, STy NO, donde en cada pregunta solo se sefiald una respuesta.
Las respuestas fueron multiplicadas por un valor numeral de acuerdo a los siguientes
parametros:

Respuesta: Si = Valor 10, A veces = valor 5, No = valor 0, teniendo como puntuacion final:

- “No presenta TTM : 0 a 15 puntos

- TTM leve: 20 a 40 puntos
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- TTM moderado: 45-65 puntos
- TTM severo: 70 a 100 puntos”
Los cuestionarios fueron colocados en la plataforma Google Forms con la finalidad que los

pobladores tengan acceso de manera rapida y didactica.

3.7.2. Validacion
Tanto el test de Zung como el indice anamnésico de Fonseca son instrumentos que han sido
validados en multiples estudios nacionales e internacionales en distintos trabajos de

investigacion.

3.7.4. Confiabilidad

Para medir la confiabilidad de los datos observados se realizé una prueba piloto donde
participaran 50 pobladores que residian en la ciudad de Huari, a los cuales se les presentdé ambos
cuestionarios.

Una vez obtenido los resultados se realiz6 la prueba estadistica de alfa de Crombach, donde se
obtuvo para el test de Zung un coeficiente de 0.806 y para el indice anamnésico de Fonseca un

coeficiente de 0.827, lo que indica una alta confiabilidad de ambos instrumentos.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Se utilizd una plantilla en el programa Microsoft Excel donde los datos se colocaron de manera
ordenada.

Se realiz6 un analisis descriptivo en cuanto al analisis de los datos obtenidos, representados en
la elaboracion de tablas estadisticas en el programa estadistico SPSS version 25.

Posteriormente se aplicé el andlisis inferencial, representado la prueba de spearman.
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3.9. Aspectos éticos

La investigacion cumplié con las indicaciones éticas estipuladas en la declaracion de Helsinki,
la cual indica que se debe respetar los principios de autonomia y justicia donde todos los
participantes fueron tratados por igual.

Ademas, se busco la tranquilidad del participante sin exponerlo a ningun riesgo, manteniendo
las medidas de bioseguridad.

Se respeto la objetividad de los resultados encontrados, asi como la confidencialidad de los
datos.

Asimismo, se presento a cada participante el consentimiento informado respectivo, donde se les

explico brevemente en que consistio el estudio.*
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4. PRESENTACION Y DISCUSION
4.1. Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de los resultados

Tabla 1. Nivel de ansiedad en pobladores de la ciudad de Huari, Ancash 2021.

Nivel de ansiedad f %
Leve 332 98.5%
Moderada 5 1.5%
Severa 0 0.0%
Total 337 100.0%

Fuente: Propia del autor (2022)

Elaboracion: Propia del autor (2022)

De acuerdo a la tabla 1, el 98.5% de pobladores de la ciudad de Huari, obtuvieron un nivel de ansiedad

leve mientras que, el 1.5% obtuvieron un nivel de ansiedad moderada.
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Tabla 2. Nivel de ansiedad segin el test de Zung, en pobladores de la ciudad de Huari, Ancash 2021,

segun el sexo.

Sexo
Nivel de ansiedad Masculino Femenino Total P-valor
f % f % f %

Leve 122 36.2% 210 62.3% 332 98.5%

Moderada 0 0.0% 5 1.5% 5 1.5%
0.090

Severa 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%

Total 122 36.2% 215 63.8% 337 100.0%

Fuente: Propia del autor (2022)

Elaboracion: Propia del autor (2022)

De acuerdo a la tabla 2, la mayoria de pobladores de la ciudad de Huari, Ancash son de sexo femenino
y obtuvieron un nivel de ansiedad leve (62.3%). Por otro lado, de acuerdo a la prueba de Chi-cuadrado,
se concluyd que a un nivel de significacién del 5%, y con un p-valor del 0.090, que existe suficiente

evidencia estadistica para no rechazar la Ho

25



Tabla 3. Nivel de ansiedad segln el test de Zung, en pobladores de la ciudad de Huari, Ancash 2021,

segun la edad.
Edad
Nivel de
De 30 a 45 anos De 46 a 59 aios Total P-valor
ansiedad
f % f % f %
Leve 268 79.5% 64 19.0% 332 98.5%
Moderada 3 0.9% 2 0.6% 5 1.5%
0.246
Severa 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Total 271 80.4% 66 19.6% 337 100.0%

Fuente: Propia del autor (2022)

Elaboracion: Propia del autor (2022)

De acuerdo a la tabla 3, la mayoria de pobladores de la ciudad de Huari, tienen entre 30 a 45 afios de
edad y han obtenido un nivel de ansiedad leve (79.5%). Por otro lado, de acuerdo a la prueba de Chi-
cuadrado, se concluyd que a un nivel de significacion del 5%, y con un p-valor del 0.246, que existe
suficiente evidencia estadistica para no rechazar la Ho (hipdtesis nula) y decir que la edad de los

pobladores de la ciudad de Huari no estéa asociado al nivel de ansiedad, segun el test de Zung.
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Tabla 3. Prevalencia de trastornos temporomandibulares en pobladores de la ciudad de Huari, Ancash

2021.
Trastornos temporomandibulares f %
Leve 256 75.9%
Moderado 69 20.5%
Severo 12 3.6%
Total 337 100.0%

Fuente: Propia del autor (2022)
Elaboracion: Propia del autor (2022)

De acuerdo a la tabla 3, el 75.9% de pobladores de la ciudad de Huari obtuvieron una prevalencia de
trastornos temporomandibulares leve, el 20.5% obtuvieron una prevalencia de trastornos
temporomandibulares moderado y el 3.6% obtuvieron prevalencia de trastornos temporomandibulares

SEVEro.
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Tabla 5. Nivel de severidad de trastornos temporomandibulares en pobladores de la ciudad de Huari,

Ancash 2021, segtn sexo.

Sexo
Trastornos
Masculino Femenino Total P-valor
temporomandibulares
f % f % f %
Leve 106 31.5% 150 44.5% 256 76.0%
Moderado 15 4.5% 54 16.0% 69 20.5%
0.001
Severo 1 0.3% 11 3.3% 12 3.6%
Total 122 36.2% 215 63.8% 337 100.0%

Fuente: Propia del autor (2022)

Elaboracion: Propia del autor (2022)

De acuerdo a la tabla 5, la mayoria de pobladores de la ciudad de Huari, son de sexo femenino y presentan

un nivel leve de trastornos temporomandibulares (44.5%). Por otro lado, de acuerdo a la prueba de Chi-

cuadrado, se concluyd que a un nivel de significacion del 5%, y con un p-valor del 0.001, que existe

suficiente evidencia estadistica para rechazar la Ho (hipotesis nula) y decir que el sexo de pobladores de

la ciudad de Huari esta asociado al nivel severidad de trastornos temporomandibulares.
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Tabla 6. Nivel de severidad de trastornos temporomandibulares en pobladores de la ciudad de Huari,

Ancash 2021, segtn la edad.

Edad
Trastornos
De 30 a 45 aios De 46 a 59 aios Total P-valor
temporomandibulares
f % f % f %
Leve 223 66.2% 33 9.8% 256 76.0%
Moderado 40 11.9% 29 8.6% 69 20.5%
0.000
Severo 8 2.4% 4 1.2% 12 3.6%
Total 271 80.4% 66 19.6% 337 100.0%

Fuente: Propia del autor (2022)

Elaboracion: Propia del autor (2022)

De acuerdo a la tabla 8, la mayoria de pobladores de la ciudad de Huari, tienen entre 30 a 45 afios de
edad y presenta un nivel de severidad de trastornos temporomandibulares leve (66.2%). Por otro lado,
de acuerdo a la prueba de Chi-cuadrado, se concluy6 que a un nivel de significacion del 5%, y con un p-
valor del 0.000, que existe suficiente evidencia estadistica para rechazar la Ho (hipotesis nula) y decir
que la edad de los pobladores de la ciudad de Huari, estd asociado al nivel severidad de trastornos

temporomandibulares.
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Analisis inferencial

“Se realizo la prueba preliminar de Normalidad para establecer qué tipo de correlacion usar,
donde el valor de p-valor = 0.000; por consiguiente, los datos no se ajustan a una distribucion

Normal, lo que se resulta en el procesamiento de datos no paramétricos”:

Tabla 7. Pruebas de Normalidad

Kolmogorov-Smirnov?®

Variable
Estadistico gl Sig.
Trastornos temporomandibulares 0.296 337 0.000
Nivel de ansiedad 0.510 337 0.000

Fuente: Propia del autor (2022)
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Tabla 8. Prueba de correlacion de Spearman

Variable Indicador Trastornps va.el de
temporomandibulares ansiedad
Coeficiente de 1.000 0.166
Trastornos correlacion ’ ’
temporomandibulares  Sjg_ (bilateral) . 0.002
N 337 337
Coeficiente de 0.166 1.000
correlacion
Nivel de ansiedad ) )
Sig. (bilateral) 0.002
N 337 337

Fuente: Propia del autor (2022)

De acuerdo a lo observado en la tabla 2, se evidencia que existe relacion significativa entre la ansiedad

y los trastornos temporomandibulares presentado en los pobladores de la ciudad de Huari, Ancash (sig.

(bilateral) = 0.002 < 0.05), dicha relacion se considera positiva media (Rho = 0.166), es decir a mayor

trastorno temporomandibular existird una mayor ansiedad en el poblador. Finalmente podemos afirmar

que, a un nivel de significacion del 5%, existe suficiente evidencia estadistica para no rechazar la

hipotesis nula, por lo que se concluye que existe relacion significativa entre la ansiedad y los trastornos

temporomandibulares en los pobladores de la ciudad de Huari.
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4.1.2. Discusion de los resultados

En el siguiente estudio de disefio no experimental, relacional, descriptivo, prospectivo. Se
evaluaron 337 pobladores que radican en la ciudad de Huari, departamento de Ancash, los cuales
fueron elegidos mediante un muestreo probabilistico aleatorio, donde todos tuvieron la misma

oportunidad de ser elegidos.

Se encontrd en la presente investigacion que el 98.% de pobladores de la ciudad de Huari,
presentaron ansiedad leve, mientras que, el 1.5% obtuvieron un nivel de ansiedad moderada y
el 0.0% obtuvieron un nivel de ansiedad severa, la mayoria fueron de sexo femenino y de un
grupo de edad entre 30 a 45 afios de edad donde la mayoria obtuvo ansiedad leve (79.5%). En
la misma linea, Castillo G, G. et al.'® en su investigacion determiné que el nivel de Ansiedad
minima 31.7%, bajo 34.1%, moderado 30.5% y severa 3.7%, coincidiendo que estos niveles se
mantenian en su mayoria en bajos o minimos. Esto se puede dar porque la poblacién de Huari,
se caracteriza por ser una comunidad que tienen un ritmo de vida tranquila, sin tensiones como
personas que puedan convivir en la capital donde existen situaciones que pueden generar
intranquilidad, como el trafico, el aspecto laboral, entre otros. Estas personas se caracterizan por
tener un ambiente tranquilo de trabajo, el cual est4 representado en el comercio, campo, sector
agropecuario, donde si bien es cierto genera una responsabilidad, esta es controlable. A
diferencia de lo encontrado por Ambrosio L.!” en donde demuestra que el tipo de ansiedad
minima a moderada es el factor etioldgico de los trastornos temporomandibulares,
manifestdndose en un 41,8% de los 43 estudiantes examinados y encuestados. Esto se da porque
en la actualidad existen diversas investigaciones que tratan de relacionar estas variables, en

donde la presencia de ansiedad minima a moderada puede ser un factor causal de aparicion de
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este tipo de trastornos, apoyando la teoria que los factores psicologicos pueden redimir en la

salud general y bucal.

En el presente estudio se encontrd que, el 75.9% obtuvieron una clasificacion de trastornos
temporomandibulares leve, el 20.5% moderado y el 3.6% severo. La mayoria de evaluados,
fueron de sexo femenino y no presentan un nivel de severidad de trastornos
temporomandibulares (44.5%) seguido de un grado de disfuncion leve. En la misma linea,
Rosende M. et al.! en su investigacion encontrd que el 59% de los pacientes que integraron la
muestra presento al menos un signo o sintoma disfuncional de la ATM y pasaron a formar parte
del grupo DTM, el 41% no presentd ningun sintoma o signo de disfuncién temporomandibular.
Siendo un grupo mayor considerado en este tipo de investigaciones donde el porcentaje
sobrepasa el 40% a nivel de ausencia de sintomatologia asociada, lo cual causa controversia a

nivel de resultados en busca de una asociacion entre ambas variables.

Para que se dé la aparicion de trastornos temporomandibulares influyen factores locales como
la presencia de traumatismos, fracturas, anomalias dentarias, maloclusiones o perdida dentaria,
en donde, Quispe, R.'® demostro que el 99% de pacientes edéntulos parciales presentan algiin
grado de trastorno temporomandibular. De los cuales el 1% de pacientes presentan funcion
normal, el 52% presenta TTM leve, el 45% presenta TTM moderado y el 2% TTM severo. Esto
sucede ya que existen multiples signos y sintomas que estan directamente asociados a la

presencia de estas anomalias, en donde varia de acuerdo al nivel de severidad.

Se obtuvo como conclusion que existe relacion significativa entre la ansiedad y los trastornos

temporomandibulares en los pobladores de la ciudad de Huari. Esto guarda relacion con
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Carrillo J. et al.!2 en donde demostrd que existe una relacion estadisticamente significativa,
moderada y directamente proporcional (r=0,406; p < 0,001) entre el nivel de ansiedad y los
trastornos temporomandibulares. En donde se demuestra que los factores psicoemocionales
pueden incidir de manera significativa en la presencia de los niveles de ansiedad, los cuales

también pueden estar asociados a factores predisponentes.
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5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

-Existe relacion significativa entre la ansiedad y los trastornos temporomandibulares en los
pobladores de la ciudad de Huari.

-La mayoria de personas evaluadas que radican en la ciudad de Huari obtuvieron un nivel de

ansiedad leve.

-La mayoria de los pobladores evaluados en la ciudad de Huari fueron de sexo femenino y
obtuvieron un nivel de ansiedad leve, concluyendo que si existe relacion significativa entre el

sexo y el nivel de ansiedad.

-La mayoria de los pobladores evaluados en la ciudad de Huari, tienen entre 30 a 45 afos de
edad y han obtenido un nivel de ansiedad leve, concluyendo asi que la edad de los pobladores

no esta asociado al nivel de ansiedad.

-La mayoria de los pobladores evaluados en la ciudad de Huari no presentan una prevalencia a

nivel de trastornos temporomandibulares.

- La mayoria de pobladores evaluados en la ciudad de Huari, fueron de sexo femenino y no
presentaron un nivel de severidad de trastornos temporomandibulares seguido del nivel de
severidad leve, concluyendo que el sexo este asociado al nivel de severidad de trastornos

temporomandibulares.

- La mayoria de pobladores evaluados en la ciudad de Huari, tienen entre 30 a 45 afios de edad

y presentaron una clasificacion de ausencia de trastornos temporomandibulares seguido del
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nivel de severidad leve, concluyendo que la edad este asociado al nivel de severidad de los

trastornos temporomandibulares.

5.2. Recomendaciones

- Se recomienda la elaboracion de posteriores estudios en donde se puedan evaluar otros factores
asociados a la presencia de ansiedad como el nivel socioeconémico, aspectos familiares, entre

otros.

- Se recomienda a las autoridades de la ciudad de Huari, elaborar estrategias de prevencion con
la finalidad de organizar eventos recreativos, en donde la poblacion tenga participacion, y pueda

mantener.

- Se sugiere identificar a los pobladores que presenten trastornos temporomandibulares en
diversos niveles de severidad con el objetivo de brindar atencion por parte del personal

especializado, con el objetivo de disminuir la sintomatologia asociada.

- Se recomienda realizar investigaciones en diversas poblaciones de la region en donde se pueda
analizar la presencia de signos, sintomas y limitaciones que puedan presentar los pacientes
respecto a la articulacion temporomandibular.

- Se sugiere trabajar de manera multidisciplinaria de acuerdo a los casos encontrados en donde
existan niveles de ansiedad marcados, con el objetivo de que puedan desenvolverse de mejor

manera frente a situaciones adversas.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA
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ciudad de Huari, ciudad de Huari, de la ciudad de 2C,(7) 6 60 bo
- Ancash 2021 : pobladores
Ancash en el afio Huari, Ancash en el de la ciudad de
20217 afio 2021.

- Cuales son los
niveles de ansiedad
segun el sexo de los

pobladores de la

ciudad de Huari,
Ancash 2021 segun
test de Zung?

- Cuales son los
niveles de ansiedad
segun el test de Zung,
en pobladores de la
ciudad de Huari,
Ancash 2021 segun

-Determinar los
niveles de ansiedad
segun el test de Zung,
en pobladores de la
ciudad de Huari,
Ancash 2021, segtn el
sexo.

-Determinar los
niveles de ansiedad
segun el test de Zung,
en pobladores de la
ciudad de Huari,
Ancash 2021, segun la
edad.

Huari, Ancash
Muestra
La muestra estuvo

conformada por
337 individuos
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edad?

-, Cudl es la
prevalencia de
trastornos
temporomandibulares
en pobladores de la
ciudad de Huari,
Ancash 2021?

-, Cual es el nivel de
severidad de
trastornos
temporomandibulares
segun el indice de
Fonseca en pobladores
de la ciudad de Huari,
Ancash 2021, segun
sexo?

-, Cual es el nivel de
severidad de
trastornos
temporomandibulares
segun el indice de
Fonseca en pobladores
de la ciudad de Huari,
Ancash 2021, segun
edad?

-Determinar la
prevalencia de
trastornos
temporomandibulares
en pobladores de la
ciudad de Huari,
Ancash 2021

-Determinar el nivel
de severidad de
trastornos
temporomandibulares
en pobladores de la
ciudad de Huari,
Ancash 2021, segiin
Sexo.

-Determinar el nivel
de severidad de
trastornos
temporomandibulares
en pobladores de la
ciudad de Huari,
Ancash 2021, segln la

edad.
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ANEXO 2: INSTRUMENTO

TEST DE ZUNG

1. Me siento mas intranquilo y nervioso que de costumbre 1234
2. Me siento atemorizado sin motivo 1234
3. Me altero o angustio facilmente 1234
4. Siento como si me estuviera deshaciendo en pedazos 1234
5. Creo que todo esta bien y que no va a pasar nada malo 1234
6. Me tiemblan los brazos y las piernas 1234
7. Sufro de dolores de cabeza, cuello y espalda 1234
8. Me siento débil y me canso facilmente 1234
9. Me siento tranquilo y me es fécil estarme quieto 1234
10. Siento que el corazon me late aprisa 1234
11. Sufro mareos 1234
12. Me desmayo o siento que voy a desmayarme 1234
13. Puedo respirar facilmente 1234
14. Se me duermen y hormiguean los dedos de las manos y pies 1234
15. Sufro dolores de estdémago o indigestion 1234
16. Tengo que orinar con mucha frecuencia 1234
17. Generalmente tengo las manos secas y calientes 1234
18. La cara se me pone caliente y roja 1234
19. Me duermo facilmente y descanso bien por la noche 1234
20. Tengo pesadillas 1234

1. = en desacuerdo totalmente
2. = en desacuerdo en parte

3. =en acuerdo en parte

4. = de acuerdo totalmente
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INDICE ANAMNESICO DE FONSECA

Nombre: Edad:

Sexo: Masculino Femenino

El cuestionario esta compuesto por 10 preguntas para las cuales son posibles las respuestas A
VECES, SI 'Y NO. Para la cual usted debe marcar una sola respuesta.

1. (Es dificil para usted abrir la boca?
AVECES SI  NO
2. (Es dificil para usted mover la mandibula para los lados?
AVECES SI NO
3. (Siente cansancio o dolor muscular cuando mastica?
AVECES SI NO
4. ;Tiene usted dolores frecuentes de cabeza?
AVECES SI NO
5. (Tiene dolores en la nuca o torticolis?
AVECES SI NO
6. (Sufre usted de dolores de oido o en sus articulaciones temporomandibulares?
AVECES SI  NO
7. {Ha notado ruidos en las articulaciones temporomandibulares cuando mastica o abre la
boca?
AVECES SI  NO
8. ¢ Usted aprieta o rechina (frota) los dientes?
AVECES SI NO
9. (Siente que al cerrar la boca sus dientes encajan mal?
AVECES SI NO
10. ;Usted se considera una persona tensa (nerviosa)?

AVECES SI NO
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ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIE-VRI

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigador - Lopez Iberico, Jorge Obeth
Titulo : “RELACION ENTRE ANSIEDAD Y TRASTORNO TEMPOROMANDIBULAR EN POBLADORES DE LA

CIUDAD DE HUARI, ANCASH 2021”

Propdsito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: “Niveles de orientacidn empatica y su
asociacion con factores socio demograficos familiares y académicos en los estudiantes de Quinto al décimo ciclo de
odontologia de la Universidad Privada Norbert Wiener’. Este es un estudio desarrollado por el estudiante de la Universidad
Privada Norbert Wiener, Lopez Iberico, Jorge Obeth. El propésito de este estudio es determinar la relacién entre ansiedad y
trastorno temporomandibular en pobladores de la ciudad de Huari, Ancash 2021

Procedimientos:

Si Usted decide participar en este estudio se le realizara lo siguiente:
- Se le brindara una encuesta de recoleccion de datos

- Podra demorar unos 15 minutos en el llenarlo

Riesgos: No se prevén riesgos por participar en este estudio. No se realizaran mas encuestas o pruebas accesorias.

Beneficios:
Usted se beneficiara con los resultados del presente estudio al finalizar con el proyecto de investigacion, publicado en el
repositorio de la Universidad Privada Norbert Wiener.

Costos e incentivos
Usted no debera pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibird ningun incentivo econdémico ni medicamentos a
cambio de su participacion.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacion con codigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio son publicados, no se
mostrara ninguna informacién que permita la identificacion de Usted. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona
ajena al estudio.

Derechos del paciente:

Si usted se siente incomodo durante la encuesta, podra retirarse de éste en cualquier momento, 0 no participar en una parte
del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud y/o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede
comunicarse con el investigador Ldpez Iberico, Jorge Obeth al teléfono y/o al Comité que validé el presente estudio, Dra.
Yenny M. Bellido Fuentes, Presidenta del Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la
Universidad Norbert Wiener, telf. 7065555 anexo 3285. comité.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden pasar si participo en el proyecto, también
entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.
Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Participante: Investigador
Nombre: Nombre:
DNI: DNI:
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ANEXO 4: CONFIABILIDAD

. DATOS INFORMATIVOS

I.1. ESTUCHANTES

Lopez |berico, Jorge Obeth

1.2, TITULO DE PROYECTO DE
INVESTHSACION

Reladion antre ansiedad v trastoma termporemandibular en
pobladores de la ciudad de Huari, Ancash 2021

L3. ESCUELSA PROFESIONAL

odontwlogia

L4, TIFO DE INSTRUMENTD

+ indice anamnesico de Fonseca

& Tast de Zung
L.5. COEFICIENTE DE KR-20 Kuder Richardson [ )
COMNFIABILIDG D ENPLE TN
Alfa de Cronbach. [=]
1.6, FECHA DE APLICACION 12 de setiembre de 2022

L.7. MUESTRA APLICADA

50 pobladores de la ciudad de Huari, ancash

. CONAABILIDAD

INDICE DE CONFIABILIDAD
ALCANZADOC:

# indice anamnesico de Fonseca (CPO = 0.E27)
» Test de Zung {CPO=0.EDE]

1. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESD [itemes iniginlos, itemes mejorodos, eliminados, etr |

se aplicd el indice anamnesico de Fonseca con 10 ftems inidizles y &l test de Zung con 20
items iniciales a pobladores de |z dudad de Huari; obteniéndose un nivel de confisbilidad
del 82.7% y 80.6% respectivamente, & cual mdica que s bueno en ambos casos; s bien
existieron fkems cuya correlacion toial de elementos corregida era menor de 0.3, no 58 5300
de la encuesta debido a gue la variacdn en la confizbilidad no era significativa.

Esbndiame:
D

o A vl nras

W e ade n el e Ok T
COfary - *n'a
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1. Andlisis de Confiabilidad - indice anamnesico de Fonseca
Tahla 1. Estadistica de fiabilidad
Alfa de cronbach M de elementos

0.827 10

Fuente: Elzboracion Propia {2022)
Elaboracidn: Elaboracion Propia (2022)

Miumero de muestra piloto: 50 pobladores de la ciudad de Huari, Ancash
Mumers de elamentos [nimero de items del formulario): 10 Rems.

conclusion: El instrumento presenta una confiabilidad del 82 7% de confianza para validar, lo que

58 Considera Bueno.

2. Analisis de Confiabilidad — Test de Zung
Tabla 2. Estadistica de fiabilidad

Alfa de Cronbach M de elementos

0.206 20

Fuente: Elaboracicn Propia [2022)
Elaboradion: Elaboracion Propia [2022)

Mumero de muestra piloto: 50 pobladores de la ciudad de Huari, Ancash
Mumero de elementos [nimero de items del formulario): 20 fems.

Conclusion: El instrumento presenta una confiabilidad del 80.6% de confianza para validar, lo que

se considera Bueno.

Lkl T
G EETADYE 0 DA
CONRFE. 1070



3. WValidez - indice anamnesico de Fonseca

Tabla 3. Estadisticas del total de elementos

Media de escalasi Varanzade eszla  Comelaciontotal  &lfa de Cronbach

MeM o clementoseha sielelementose  declementos siel elemento se
sugrimido ha suprimido corragida ha suprimido
el 35 2000 558.122 64 B0z
[tema 34 2000 311.592 751 786
Item3 33 5000 513 520 685 793
e 32 SO0 544 990 605 -B03
tems 330000 6812 245 211 B4l
b 35 2000 557.102 562 BO7
[tem7 335000 59:. 133 29z B33
ITemE 350000 807,143 2ad .B37
TS 341000 527.235 G508 .B02
Hemi0 31 _B0O0 527 306 615 Bl

Fuents: Elaboracion Propia [2022)
Elaboracicn: Elaboracion Propia (2022)

Conclusi :

:

¥ 5o pbservo que el ltem 5 presenta una correlacion menor a 0.3 Jo cual es observable; sin
emibargo, no se deberiz sacar de |z encuesta porgue |3 confizbilidad del nstrumento no tendriz
una vaniacion significativa es decir tendriamas un 84.1% de confisbilidad.

¥ Se observo que el item & presenta una correlacion menor a 0,3 lo cual es observable; sin
emibargo, no se deberia sacar de la encuesta porque |z confisbilidad del metrumento no tendria
una variacion significativa es dedr tendriamos un 83.7% de confibilidad.
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4. Validez - Test de Zung

Tabla 4. Estadisticas del total de slementos

Mediz de escala si Varisnza deescsla  Correlsdon totsl  As de Cronbach

frens el elemento se ha 5 elemento o= ce elementos =i &l elemento se
suprimido ha suprimido oorregida ha suprimidao
Itermnd 40.5800 B6.312 531 791
ltem2 40,7400 E1543 654 JBL
Itemn3 39.5600 E5. 248 433 784
ftemd 41.0600 EB.833 387 .79E
[temS 39.3800 E7914 301 ED02
Item6 40.9200 B6238 532 791
ItermnT 40,1800 E2.600 560 TEG
temB 40,2400 E1.272 657 7B1
ltem® 39.5600 51802 112 12
lemm 10 40.5800 E9.161 280 B02
leem1l 40.8600 BE2.2&5 1612 TE4
feem1Z 41.0600 EB.792 337 799
leem 13 39.1800 54 069 .07 519
leem 14 40,2200 E2.787 ATl 791
leam 15 40.5600 B6.945 292 .ED3
leem 16 40.5000 B4.694 453 793
leem17 40,1500 E2.722 523 TEE
leem 18 40.5800 B5.514 Ang 795
feem19 39.54:00 53.478 003 BZZ
leem 20 40,9200 83340 i B11

Fuente: Elaboracion Propia [2022)
Elaboracion: Elaboracion Propia (2022}

¥ Se observo que ef H=m B pressnta una correlacion menor 3 8.3 lo cua! es chservable; sin
embarge, no se debena sacar de |a encuests porgue [z confisbilidad del instrumento no tendria
sna varizcion significativa es decir tendriamos un B1.2% de confishifidad.

¥ Se obzersd que el ltem 10 presenta una correlacion menor = 0.3 lo cual es obsenable; =in
embargp, no se debena sacar de la encuesta porgue |2 confiabilidad del instrumento no tendra
una varizcon significativa es decir tendriamos un 80.2% de confiabibdad.

#  Se pbzervg que ef lvem 13 presenta una correlacion menor = 0,3 lo cual es obsenable; =in
embargo, o se deberia sacar de [z encuesta porgee |z confiabilidad del instrumento no tendra
una variacion significativa es decir tendriamos un B1.9% de confisbifidad.

¥  5e observo gue e kem 15 presenta unz correlacion menor 30,3 lo cual es obsenmbie; sin
embarzo, no se debena sacar de |z encuesta porgue |z confiabilidad del instrumento no tendra

una varzcon significativa es decir tendriamos un B0 3% de confishilidad.

¥ Se pbservd que el ltkem 19 presenta una comelacion menor 2 0.3 o cual es obsereble: sin
embargo, no se debena sacar de |s encuesta porgue |z confiabilidad del instrumenta no tendna
una varizcion significativa es decir tendriamos un §2.2% de confiabifidad.

# Se obserwo que ef ltem 20 presents una comelacion menor @ 0.3 lo cual es obserable: sin
embargo, no se debers sacar de |z encuesta porguee |2 confisbilidad del instrumento no tendriz
una varizcion significative es decir tendriamos un B1.1% de confiabifidad.

Wt 1B T ;
e, (ARSI T d Ol TR
CDERRE: 50T)
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ANEXO 5: SISTEMA SPSS PRUEBA PILOTO

¥& *Resultadot [Documento7] - IBM SPSS Statistics Visor

- X
Archive  Editar  Ver Dalos Transformar Inserar Formato  Analizar  Graficos  Utlidades  Ampliaciones  Venlana  Ayuda
= 1
—
i iabili =
dad Fiabilidad
itulo
f”‘as; AL VARABLES Estadisticas de
scala e
= fiabilidad
(& Estadisticas de fiabilidad
(g Estadisticas de total de elemen Alfa N de
idad Cranbach Elamentos
itulo a7 10
[dotas
“scala: ALL VARIABLES
Ed ES(“!S'!“S deabiidan Estadisticas de total de elemento
(& Estadisticas de total de elemen
stro Alfa d2
Media de Varianzade  Comelacién  Cronbach si
estalasiel | escalasiel total de &l elemzntn
elementose  elementose  elementos seha
ha suprimido  ha suprimido corragida suprimido
ftem1 35,2000 558,122 Bad 802
ttem? 34,2000 511,592 751 786
ltem3 33,5000 513520 885 793
ltem# 32,9000 544,990 805 803
ttems 33,0000 612245 211 841
liemé 35,2000 557102 562 807
ftem7 33,5000 594133 202 834
tems 35,0000 607,143 244 837
ftema 34,1000 627,235 598 802
ttemin 31,8000 527,306 815 801
Fiabilidad
i 0| : " =l
[ |1BM 5PSS Statistics Processor estdlista | | |Unicode:ON |
H L Escribe aquf para buscar
i@ “Resultade [Decumento7] - IBM SPSS Statistics Visor - 3
Archivo  Eoitar  Ver Datos Iransformar Inserlar Formato  Analizar  Grificos  Utlidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
T [ i T ¢ % S e = X L
SHE R A E e Rl =
) Alfa de 1 de =
idad Cronbach elementos
i 806 20
[atas
cscala: ALL VARIABLES
(& Estadisticas de fiabilidad e
(0 s ishias de ot g ek Estadisticas de total de elemento
idad Alfa de
itulo nedia de Vaianzade  Comelacién  Cronbach si
otas escalasizl  =scalasisl fotal de el =lzmento
calr AL VAR £S ‘e\emeu_tu S g menio = e\%nlﬂeyﬂ_{js se had
08 estacistcas de flablidad ha suprimido  hasuprimido  coregida suprimido
Lfj Estadisticas de total de elemen fem! 40,8800 86,312 531 791
:tro ftem?2 40,7400 81,543 854 781
fem3 39,6600 85,249 433 794
temd 41,0600 88,833 387 798
ftems 39,3800 87,914 301 802 il
ltem@ 40,9200 86,238 532 791
fem? 40,1800 82,600 560 786
=+ itzms 40,4400 81,272 857 781
ftemg 39,5600 91,802 112 812
ftem?0 40,6800 89,161 290 802
ftem11 40,8600 62,245 812 764
ftem12 41,0800 88,792 337 798
ftem13 39,1800 54,069 -007 819
ftem14 40,2200 82,767 471 791
tem15 40,5600 86,945 292 803
fem1 6 40,8000 84,694 453 793 1
ftem17 40,1800 82,722 523 788
ftem?8 40,6800 85,814 409 795
[Cim— A0 ftemia 45400 a34 Il =

181 SPSS Statistics Processor est listo | |

~|Unicode:ON |
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SPSS Statistics  Archivo

ANEXO 6: SISTEMA SPSS MUESTRA TOTAL

Editar Ver Dato: Transformar  Analizar  Gra

Ampliacion:

Ventan:

o0 e . Muestra final - Obeth Lopez.sav -1BM SPSS Editor de datos
SHE W -~ Bl i BE .10
Visible: 4 de 4 variables
Ghtad | ghseo  gvi | gllvz 1 I 1
1 De30ass.. Femenina Moderado Leve
2 De30245.. Masculing Leve Leve
3 DedGass. Femenino Leve. Leve
4 Deagaso. | Femenino Moderado Leve
5 De30a¢s. Femening Leve. Leve
6 De 304 45.. Masculing) Leve Leve
7 De30a45.. Femenino Lee. Leve
s De30ass. Femenin Leve. Leve
s De 30245 Masculin Leve Leve|
10 De30a45.. Masculing| Leve. Leve
1n De 30245 Masculing| Leve. Leve
12 De30a4s. Femenino Leve Leve
T De30a45.. Femenino Leve Leve
1 De 302485, Femenina  Moderado Leve.
15 De 30245 Femenina Leve Leve
1 De30ass.| Femenino Lewe Leve
7 De30a45. Femening, Leve Leve
18 De 302 45.. Femenina| Leve. Leve
19 De30245.. Femenina Leve Leve.
20 De30ass. Femenino Leve Leve
2 De30ads.| Femenno Leve. Leve
2 Dedbass. Femenna Leve. Leve
2 De46a59.. Femening Leve Leve
2 De30ass. Femening Leve Leve
e 0030285 Femenno  Moderado Leve
Vista de datos  Vista de variables

SPSS Statistics

Editar Ve rtar  Formato  Analizar  Gréfico:

Utifidad!

IBM SPSS Statistics Processor estd listo

Ayuda

Unicode:ON

Resultado1 [Documento1]

M SPSS Statistics Visor

SHER M e~ FBLF 24
SHeR # ~ 25 H
(& Nivel de ansiedad Explorar
Correlaciones no paramétrica:
B Notas
L@ Correlaciones Pruebas de normalidad
T'b::;:"mlmd“ Kolmogorov-Smirnov* Shapiro-wilk
LB Tabla 1 Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Tablas personalizadas rastornos 461 337 000 1560 337 1000
temporomandibulares.
Nivel de ansiedad 534 337 000 .097 337 .000
(& Titulo a. Correccion de significacion de Lilliefors
L Tabla personalizada
L Pruebas de chi-cuad
Tablas personalizadas 5
& Thulo Correlaciones
B Notas Trastornos
Tabla temporoman Nl de
ibulares ansiedad
@ Tabla l
Ll Pruebas de chi-cuad Rhode Spearman  Trastornos Coeficiente de 1,000 166
Tablas personalizadas temporomandibulares  correlacion
i Sig. (bilateral) . 002
2} Nowas N 337 337
IR:;;:H A Nivel de ansiedad Coefcense de 166" 1,000
correlacitn
Tablas personalizadas
() Tiulo Sig. (bilateral) 002 =
N 337 337
Notas
@ Tabla 1 **_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
=) Titulo

L Tabla personalizada
L Pruebas de chi-cuad
| Registro
Tablas personalizadas
Titulo

+Lf Tabla personalizada
L Pruebas de chi-cuad

f %
Nivel de ansiedad  Leve 332 98,5%
Moderada 5 1,5%
Severa 0 0.0%
Total 337 100,0%

Tabla 1

IBM 5PSS Statistics Processor estd listo

Unicode:ON
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SPSS Statistics  Arcl Editar. ar Formato  Analizar  Gréfico

|SHER & @ «

&] Nivel de ansiedad
Correlaciones no paramétrica:
& Notas

L8 Correlaciones

Tablas personalizadas

Tabla 1

L Tabla 1

Tablas personalizadas

Sexo

Tabla 1 Masculino Femenino Total
(B Tiulo [; % t % f

1@ Tabla personalizada Nivel de ansiedad _Leve 122 36.2% 210 623% 332 98.5%

i ,ﬁt:::‘:;,i;:' Foad Moderada o oo0% 5 15% 5 1%

& Thulo severa 0 oox o oox o oox

& Notas Toul 122 36.2% 215 638K 337 1000%

L Tabla personalizada
L Pruebas de chi-cuad Pruebas de chi-cuadrado de
Tablas personalizadas Pearson
Sexo
(@ Tabla 1 Nivel de ansiedad  Chi-cuadrado 2,880
| Registro df 1
Tablas personalizadas sia. 090°

Los resultados se basan en filas y columnas no
1S Notas vacias en cada subtabla mds interna.

L Tabla personalizada
L Pruebas de chi-cuad
| Registro
Tablas personalizadas
Titulo

I Tilo
+Ljgj Tabla personalizada
L Pruebas de chi-cuad

a. Mis del 20 % de las caslllas de esta
subtabla habian previsto recuentos de
casillas menores que 5. Los resultados
del chi-cuadrado podrian no ser
validos.

Tablas personalizadas

De 30 a 45 afios

f %

Edad

De 46 a 59 afios

f %

Datos Transformar Insertar Formato

IBM SPSS Statistics Processor estd listo

Ventana

= == >
e o4 dkeitas dl cl-cuadrado podrtan no ser
Correlaciones no paramétrica:
& Notas
L@ Correlaciones f
Tablas personalizadas Tablas personalizadas
& Notas
L Tabla 1 Edad
T"':s REmonald De30ad45aos  De46a59 afos
jotas
ETabia1 f > : i
B Titlo Nivel de ansiedad  Leve 268 79.5% 64 19,0%
L Tabla personalizada Moderada 3 0.9% 2 0.6%
(g Pruebas de chi-cuad o o oioN ] T
Tablas personalizadas = &
) Titulo Total 271 80.4% 66 19,6%
Notas
Tabla 1
L Tabla personalizada Pruebas de chi-cuadrado de
Lff Pruebas de chi-cuad Pearson
Tablas personalizadas Edad
Titul
2 Nivel de ansiedad  Chi-cuadrado 1,343
Ewi::s A el £l
L Tabla 1 Ll 1
| Registra Sig. ,246%°
Tablas personalizadas Los resultados se basan en filas y columnas no
Titulo vacias en cada subtabla mas interna.
i i da subtabla mas |
& Notas 2. Mis del 20 % de las casillas de esta
& Tabla 1 subtabla habian previsto recuentos de
1 Tiulo casillas menores que 5, Los resultados
L8 Tabla personalizada ‘éehdm-:uau'ado podrian no ser
Pruebas de chi-cuad
"l!g;z b. £l recuento de casilla minimo previsto
en esta subtabla es menor que uno.
Tablas personalizadas Los resultados del chi-cuadrado
1) Titwlo podrian no ser validos.
& Notas
Tabla 1
I Thulo Tablas personalizadas
+Lf Tabla personalizada
L@ Pruebas de chi-cuad
i | f %
i |IBM SPSS Statistics Processor estd listo Unicode:ON il
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SPSS Statistics

eane
|SHSR &

Archivo

Editar Formato  Analizar  Gréfic

Ayuda

Nivel de ansiedad
Correlaciones no paramétrica:
Notas
L8 Correlaciones
Tablas personalizadas
otas
L Tabla 1

Tablas personalizadas

L Tabla personalizada
L Pruebas de chi-cuad
Tablas personalizadas
b
otas
Tabla 1
L Tabla personalizada
Lz Pruebas de chi-cuad
Tablas personalizadas

| Registra
Tablas personalizadas
] Tiulo
Notas
Tabla 1
I3 Titlo
L Tabla personalizada
L Pruebas de chi-cuad
| Registro
Tablas personalizadas
Titulo

I Tilo
+Ljgj Tabla personalizada
L Pruebas de chi-cuad

df 1

Sig. 2460

resultados se basan en filas y columnas no
vacias en cada subtabla mds interna.

a. Ms del 20 % de las casillas de esta
subtabla habian previsto recuentos de
casillas menores que 5. Los resultados
del chi-cuadrado podrian no ser

5.

b. El recuento de casilla minimo previsto
en esta subtabla es menor que uno.
Los resuados del chi-cuadrado
podrian no ser vlidos.

Tablas personalizadas

f %
Trastornos Leve 256 76,0%
temporomandibulares Waderado P 20,5%
Severo 12 3.6%
Total 337 100,0%

* Tablas personalizadas.
CTABLES
/VLABELS VARIABLES=V1 Sexo DISPLAY=LABEL
/TABLE V1 [C][COUNT 'f' F40.8, TABLEPCT.COUNT '%' PCT40.1] BY Sexo
/CATEGORIES VARIABLES=V1 Sexo ORDER=A KEY=VALUE EMPTY=INCLUDE TOTAL=YES POSITION=AFTER
/CRITERIA CILEVEL=95
/SIGTEST TYPE=CHISQUARE ALPHA=0.05 INCLUDEMRSETS=YES CATEGORIES=ALLVISIBLE.

Tablas personalizadas
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Correlaciones no paramétrica:
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Tablas personalizadas

B Notas

L& Tabla 1

Tablas personalizadas

&) Notas

& Tabla 1
I Thulo
) Tabla

Ayuda
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P
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/SIGTEST TYPE=CHISQUARE ALPHA=0.05 INCLUDEMRSETS=YES CATEGORIES=ALLVISIBLE.
Tablas personalizadas
Tabla 1

Sexo
Masculing Femenino Total
f % f % f %

L Pruebas de chi-cuad
Tablas personalizadas
() Tiulo
& Notas
Erabla1
L Tabla personalizada
L Pruebas de chi-cuad
Tablas personalizadas

| Registro
Tablas personalizadas
I Titulo
& Notas
H Tabla1
I3 Titulo
L Tabla personalizada
L) Pruebas de chi-cuad
| Registro
Tablas personalizadas
Titulo

(& Titulo
+Ljg Tabla personalizada
L Pruebas de chi-cuad

Trastornos Leve 106

31,5% 150 44,5% 256
temporomandibulares.

Moderado i 15 4,5% 54 16,0% 69
Severn 1 0,3% 11 33% 12 3,6%
Total 122 36,2% 215 63,8% 337

Pruebas de chi-cuadrado de Pearson

Sexo
Trastornos Chi-cuadrade 13,286
temporomandibulares 1 2
Sig. 0017

Los resultados se basan en filas y columnas no
vacias en cada subtabla mis interna,

*. El estadistico de chi-cuadrado es significativo
en el nivel ,05.

* Tablas personalizadas.
CTABLES
/VLABELS VARIABLES=V1 Edad DISPLAY=LABEL
/TABLE V1 [C][COUNT 'f' F48.8, TABLEPCT.COUNT 'S' PCT40.1] BY Edad
/CATEGORIES VARIABLES=V1 Edad ORDER=A KEY=VALUE EMPTY=INCLUDE TOTAL=YES POSITION=AFTER
/CRITERIA CILEVEL=95
/SIGTEST TYPE=CHISQUARE ALPHA=8.85 INCLUDEMRSETS=YES CATEGORIES=ALLVISIBLE.
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Carrelaciones no paramétrica:

B Notas * Tablas personalizadas.
L Correlaciones CTABLES
Tablas personalizadas

/VLABELS VARIABLES=V1 Edad DISPLAY=LABEL
€] Notas /TABLE V1 [C][COUNT 'f' F48.0, TABLEPCT.COUNT '%' PCT4@.1] BY Edad
L Tabla 1 /CATEGORIES VARIABLES=V1 Edad ORDER=A KEY=VALUE EMPTY=INCLUDE TOTAL=YES POSITION=AFTER

Tablas personalizadas /CRITERIA CILEVEL=95

:tv;!‘ /SIGTEST TYPE=CHISQUARE ALPHA=0.05 INCLUDEMRSETS=YES CATEGORIES=ALLVISIBLE.
] Tabla

& Thulo .

L Tabla personalizada Tablas personalizadas

L Pruebas de chi-cuad
Tablas personalizadas

1 Thulo Tabla 1
& Notas
Tabla 1
£dad
() Tabla personalizada - = = ‘
l:BPlu!bu de chi-cuad DE'30 @& 45 anos DE(‘B a 59 afios ] Total
% *x %
Tablas personalizadas
) Titulo * Tavomos Leve 223 66,2% 33 o8 256 76,0%
% :":‘ . femporomandibuaIes -y erado 40 11,9% 23 86K 69 20,5%
‘abla
R s Severo 8 24% 4 1w 12 36%
o —— Total 271 80.4% 66 19.6% 337 100.0%
Thulo
& Notas
Tabla 1 Pruebas de chi-cuadrado de Pearson
I Titulo Edad
duTabi Trastos Chi-cuadrado 30 ;94
rastornos —cuadrado 30,
" I:"H Pruebas de chi-cuad Cmporomandinares o OB 0728
egistra
Tablas personalizadas sig. 000"
) Tl Los resuliados se basan en filas y columnas no
& Notas vacias en cada subtabla mds interna.
Tabla 1 * El estadistico de chi-cuadrado es significativo
BTl en el nivel 05,

+L Tabla personalizada
L@ Pruebas de chi-cuad
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ANEXO 7: BASE DE DATOS EN EXCEL

A B c D E F G H | J a
1 |Marca temporal JEDAD Sexo 1. ¢Es dificil para uste 2. ¢Es dificil para uste 3. ¢ Siente cansancio 14. ;Tiene usted dolore 5. ;Tiene dolores en le6. ;Sufre usted de dol 7. ;Ha notado ruidos ¢ .
2 6/22/2022 22:04:35 30 Femenino NO NO AVECES sl AVECES AVECES NO
4 6/22/2022 22:04:45 33 Masculing NO AVECES AVECES NO AVECES AVECES NO
4 TH5/2022 20:38:04 47 Femening NO NO Sl NO NO NO Sl
5 7/18/2022 11:24:28 48 Femenino. Sl S NO NO S NO NO
6 718/2022 11:24:28 32 Femenino AVECES AVECES NO NO Sl NO NO
T TH8/2022 12:45:27 37 Masculing NO NO NO NO AVECES NO Sl
8 7/18/2022 12:45:56 33 Femenino NO Sl NO AVECES AVECES NO NO
9 TM8/2022 12:52:48 35 Femenino NO NO NO NO AVECES NO sl
10| 7/18/2022 13:06:53 45 Masculino NO NO NO NO AVECES NO Sl
" 7M8/2022 20-05:53 39 Masculing NO NO AVECES AVECES AVECES NO NO
12| 7/18/2022 20:19:18 40 Masculino NO NO NO NO AVECES NO NO
13| 7M8/2022 20:24:51 37 Femenino NO NO AVECES NO NO NO Sl
14 718/2022 202717 40 Femenino NO NO NO sl S NO NO
15 7MB/2022 20:45:58 33 Femenino Bl Sl AVECES NO AVECES NO NO
16| 7/18/2022 21:17:56 36 Femenino NO NO AVECES NO AVECES AVECES NO
17| 7M8/2022 21:24:16 39 Femenino NO NO AVECES NO Sl AVECES Sl
18 7/19/2022 6:21:41 34 Femenino NO NO AVECES sl AVECES AVECES NO
18 T/19/2022 9:40:56 29 Femenino NO NO NO NO NO NO NO
20 7HARN92 10-35-25 3N Famaninn NO MO [Nla} sl {a O [¥lal o
Respuestas de formulario 1 (O] sy ] »
Listo T Accesibilidad: todo correcta 2] f -————+ 100%
A B I € D E I F G H I I § a
1 [Marca temporal IEDAD Sexo 1. ;Es dificil para uste2. ;Es dificil para uste 3. ; Siente cansancio 14. ; Tiene usted dolore 5. ; Tiene dolores en l6. ;Sufre usted de dol 7. ;Ha notado ruidos ¢ '
21 719/2022 10:39:02 43 Femenino NO NO AVECES NO AVECES NO NO
22 TM9/202210:39:54 35 Femenino NO NO AVECES NO AVECES NO AVECES
23 TM9/2022 104231 30 Femening NO NO NO NO NO NO NO
24 7/19/2022 10:42:34 48 Femenino NO NO NO NO NO AVECES NO
25 7/19/2022 10:52:55 50 Femenino NO AVECES NO ]l NO NO NO
26 7/18/2022 10:67:40 31 Femenino NO NO NO NO AVECES NO NO
27| 7/18/2022 11:10:47 45 Femenino AVECES Ll NO Sl sl sl NO
28 71972022 11:11:39 50 Femenino AVECES sl AVECES Sl sl sl Sl
29 TM9/2022 11:23:05 50 Femenino NO AVECES AVECES sl Sl AVECES NO
30 7A19/202211.23.06 50 Femenino NO NO NO AVECES AVECES AVECES NO
31 TM9/2022 11.27:26 50 Masculing AVECES NO NO NO NO NO NO
32 7/19/2022 11:35:33 40 Femenino ) NO NO AVECES AVECES AVECES sl
33 7/19/2022 11:39:07 38 Femenino NO sl sl AVECES il NO il
34 7/18/2022 11:39:08 45 Femenino NO sl sl NO sl NO sl
35 7/19/2022 11:39:11 30 Femenino NO El sl NO AVECES NO Sl
36 7/19/2022 11:46:44 30 Femenino NO Sl sl NO NO sl Sl
37 7M9/2022 11:50:19 34 Femenino NO NO NO AVECES AVECES AVECES NO
38 TM9/202211:52:18 43 Masculino NO NO NO AVECES NO NO AVECES
kL] 7192027 11-RA-R2 4N Femeninn s} AVFCES AVFCES S |1 N St v
Respuestas de formulario 1 ® i 4 O »
A B c D E F G H | J a
1 [Marca temporal IEDAD Sexo 1. ¢Es dificil para uste 2. ;Es dificil para uste 3. ; Siente cansancio (4. ;Tiene usted dolore &. ;Tiene dolores en l: 6. ¢ Sufre usted de dol 7. ;Ha notado ruidos ¢
40| 7/19/2022 11.56:23 50 Femening El sl 8l 8l 8l El NO ]
41| 719/2022 11:56:24 43 Femenino AVECES AVECES NO AVECES Sl NO AVECES
42 7/19/2022 12:01:01 30 Femenino AVECES sl sl 8l NO NO sl
43 7/19/2022 12:07-41 38 Masculing AVECES AVECES ]l AVECES AVECES AVECES sl
44| TM5/2022 12:12:32 48 Femenino NO NO NO NO NO NO NO
45| 719/2022 12:16:17 50 Masculino AVECES AVECES AVECES AVECES AVECES AVECES AVECES
46| 7/19/2022 12:17:19 34 Femenino NO NO NO AVECES NO NO AVECES
47| 7119/2022 12:20:18 32 Femenino NO Sl sl AVECES sl AVECES sl
48 | 7/19/2022 12:20:33 37 Masculino AVECES NO NO NO AVECES AVECES NO
49| 719/2022 12:22:15 42 Femenino NO NO AVECES AVECES AVECES sl sl
50 71192022 12:25:07 69 afios Femenino AVECES sl AVECES 8l AVECES sl NO
51 7/19/2022 12:44:28 39 Femenino NO NO NO NO NO NO NO
52 7/18/2022 12:47:06 45 Masculino NO NO AVECES NO NO NO NO
63 T/18/2022 12:47:43 30 Masculino NO NO NO NO NO NO NO
54 7M19/2022 12:53:13 43 Femenino AVECES NO Sl NO AVECES NO AVECES
55 7M9/2022 12:59:07 50 Masculino NO NO NO NO NO NO NO
56 7/19/2022 12:59:19 28 Masculino NO NO AVECES NO bl NO NO
57| TM9/2022 131113 46 Femenino NO NO NO sl Sl Ll Sl
a8 7192022 131113 48 Femeninn MO ] AVECES NO AVECES AVECES sl i
Respuestas de formulario 1 () I 4 3
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A
Marca temporal IEDAD
58| 7/19/2022 13:11:13
59| T7M9/2022 13:15:59
60 | 7/19/2022 14:18:00
61 TH9/2022 14:20:15
62| 7/19/2022 14:28:58
63| T7M9/2022 14:30:18
64 | 7/M19/2022 14:32:29
65 | T7/M19/2022 14:35:10
66 TH9/2022 14:40:46
67 | T7M9/2022 14:48:54
68 | 7/19/2022 15:04.53
69| T7M9/2022 15:06:02
70| TM92022 15:06:19
71 7M18/2022 156:10:10
72| 7192022 15:10:32
73| TM9/2022 15:11:35
74 7M19/2022 15:15:10
75| T7/M9/2022 15:18:13
TR TM92N22 16-20-R1

Respuestas de formulario 1

1 |Marca temporal
76 7/19/2022 15:20:51
w 7/19/2022 15:25:41
78 7/19/2022 15:27-46
79 7/18/2022 15:30:3%
B0 7/18/2022 15:37-42
81, 7/19/2022 15:37:49
82 7/19/2022 15:41:07
83 7M9/2022 154327
84 7M9/2022 154450
85 7/19/2022 15°46:59
86 7/19/2022 15:49:04.
87 7/18/2022 15:49:26
B8 7/18/2022 15:51:09
83 7/19/2022 15:53:58
90 7/19/2022 16:00:48
91 719/2022 16:00:52
92 7M19/2022 16:03:04
93 71192022 16:06:08
94| 71192022 16NR-07

IEDAD

B

Sexo
48 Femenino
46 Masculino
44 Femenina
46 Femenino
30 Femenino
38 Femenino
39 Femenino
37 Femenino
30 Femening
40 Femenino
44 Femenino
34 Femenino
30 Femenino
37 Masculina
40 Femenino
32 Masculino
47 Femenina
35 Masculina

43 Fameninn

Sexo
43 Femenino
33 Femenino
39 Femenino
50 Masculino
50 Femenino
40 Femenino
50 Masculino
44 Femenino
47 Femenino
44 Masculino
35 Femenino
44 Masculino
38 Femenino
30 Femenino
33 Femenino
49 Femenino
32 Femenino
35 Masculing

AN Masrulinn
1 ‘.i..

Respuestas de formulario

A B ) c
1 |Marca temporal IEDAD Sexo
94 7/19/2022 16:08:07 30 Masculing
95 7/19/2022 16:09:03 33 Masculing
96 7/19/2022 16:11:49 32 Femenino
97 7H9/2022 16:15:38 36 Femenino
98 7/19/2022 16:15:40 31 Femenino
99 7/19/2022 16:15:41 36 Femenino
100  7/19/2022 16:20:34 36 Masculino
101|  7/19/2022 16:25:37 49 Femenino
102|  7/19/2022 16:25:52 31 Masculino
103  7/19/2022 16:30:21 46 Femenino
104 7/19/2022 16:30:58 42 Masculino
105  7/19/2022 16:33:19 30 Masculing
106/  7/19/2022 16:43:15 34 Masculino
107, 7/19/2022 16:43:32 30 Femenino
108| 7/19/2022 16:43:35 46 Femenino
108|  7/19/2022 16:47:43 41 Femenino
110 7/19/2022 16:47:52 30 Masculino
111 7/19/2022 16:48:39 35 Femenino
1121 71912022 1R-E7-N7 47 Feameninn
Respuestas de formulario 1 @®

D E F G H | J
1. ¢ Es dificil para uste 2. ;Es dificil para uste 3. ; Siente cansancio (4. ;Tiene usted dolore 5. ;Tiene dolores en Iz 6. ; Sufre usted de dol 7. ;Ha notado ruidos ¢
NO NO AVECES NO AVECES AVECES k]
NO NO NO NO AVECES NO NO
Sl NO Sl Sl sl NO Sl
NO NO sl AVECES AVECES AVECES AVECES
NO NO NO AVECES NO NO NO
NO NO NO AVECES AVECES NO NO
NO NO NO sl AVECES NO NO
NO sl NO NO NO NO NO
NO NO NO NO NO NO NO
NO NO NO NO AVECES NO AVECES
NO NO NO AVECES AVECES NO NO
NO NO NO Sl NO NO NO
NO NO NO NO NO NO NO
NO AVECES NO AVECES NO NO NO
NO AVECES AVECES AVECES AVECES NO NO
NO NO NO NO NO NO NO
NO NO NO AVECES NO NO NO
NO NO AVECES NO NO AVECES NO
HO AVFCFS O AVFCFS AVFCES O MO
I 4 G
D E F G H | J s
1. ¢Es dificil para uste2. ;Es dificil para uste 3. ¢ Siente cansancio 4. ;Tiene usted dolore 5. ¢ Tiene dolores en lz6. ¢ Sufre usted de dol 7. ¢Ha notado ruidos ¢
NO AVECES NO AVECES AVECES NO NO .
NO NO AVECES AVECES AVECES NO AVECES
NO NO NO NO AVECES NO NO
NO NO NO NO AVECES NO NO
NO NO NO sl Sl NO NO
NO NO NO NO NO NO NO
NO NO NO AVECES NO NO NOD
NO NO AVECES NO NO NO NO
AVECES sl 8l sl NO sl AVECES
NO NO AVECES AVECES il NO sl
AVECES AVECES AVECES NO NO AVECES AVECES
NO NO sl sl Sl NO Sl
AVECES NO NO AVECES NO NO NO
NO AVECES NO AVECES AVECES NO NO
NO NO NO NO AVECES NO NO
NO NO NO NO NO NO NO
NO NO NO NO NO NO NO
NO NO NO NO NO NO NO
MO il N0 AVECES AVELES NO sl hd
;¢ CEE— >
D ] E F G H I J a
1. 4 Es dificil para uste 2. ;Es dificil para uste 3. ;Siente cansancio 14 ;Tiene usted dolore 5. ;Tiene dolores en 126, 4 Sufre usted de dol 7. ;Ha notado ruidos ¢
NO NO NO AVECES AVECES NO sl
NO NO NO AVECES AVECES NO NO e
sl sl Sl MO NO NO Ll
NO sl sl sl sl 8l El
NO NO sl il NO AVECES NO
NO sl Sl ]l sl ll sl
NO NO NO AVECES NO NO AVECES
AVECES NO NO NO AVECES NO NO
NO NO NO AVECES AVECES NO NO
NO AVECES NO AVECES sl NO sl
NO NO NO le] el NO NO
NO NO NO sl sl 8l NO
NO NO NO NO NO NO NO
NO NO Sl NO sl NO kil
sl NO NO NO AVECES AVECES NO
NO NO NO AVECES AVECES Sl NO
NO NO NO NO NO NO NO
NO NO NO AVECES AVECES NO NO
KO NO AVFCFS MO NO KO sl v
i 4 O »
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A B c D E E G H | J a

1 |Marca temporal EDAD Sexo 1. ¢ Es dificil para uste 2 ;Es dificil para uste 3 ¢ Siente cansancio (4. ;Tiene usted dolore 5 4 Tiene dolores en Iz 6. ;Sufre usted de dol 7. ;Ha notado ruidas ¢
113 7/19/2022 16:57:04 40 Femenino NO sl AVECES AVECES Sl £l sl
114 7/19/2022 16:57.37 30 Femenino NO AVECES AVECES sl Sl NO NO [}
15| 7/19/2022 16:59:19 30 Femening NO NO sl sl NO NO NO
16|  7/19/2022 17:.01:22 49 Femening El sl 8l 8l 8l 8l NO
117 7/19/2022 17:06:16 33 Masculing NO NO NO NO NO NO NO
118  7/19/2022 17:43:26 40 Femenino AVECES AVECES NO AVECES AVECES NO AVECES
18] 7/19/2022 17:51:11 35 Femenino sl NO NO AVECES sl NO AVECES
120|  7/19/2022 18:17-45 44 Masculino NO NO NO AVECES sl NO NO
121 7/19/2022 18:20:48 31 Femenino NO NO NO AVECES NO NO NO
122|  7/19/2022 20:02:46 50 Masculino NO NO NO NO NO NO Sl
123]  7/19/2022 20:29:49 50 Femenino NO sl AVECES NO AVECES NO NO
124 7/19/2022 21.03:55 41 Masculing NO NO NO NO AVECES AVECES AVECES
125 7/20/2022 §45:58 36 Masculing NO NO AVECES NO NO NO AVECES
126 7120/2022 9:23-59 30 Masculino NO NO AVECES AVECES AVECES AVECES AVECES
127  7/20/2022 11:58:00 30 Masculino NO NO AVECES NO NO NO NO
128)  7/20/2022 15:40:11 37 Femenino NO NO AVECES NO NO NO AVECES
129 7/21/2022 9:46:22 36 Femenino NO AVECES Sl Ll AVECES NO sl
130 712212022 9:34:55 48 Masculino NO AVECES AVECES NO NO NO AVECES
131 TE2212027 AN 1147 3n Mn-:r'ul_mn NOY NOY AVFCES N NOY NOY NOY hd
Respuestas de formulario 1 (O] i 4 G »
A B c D E 2 G H | d &
1 |Marca temporal EDAD Sexo 1. ¢Es dificil para uste2 ;Es dificil para uste 3 ; Siente cansancio 14 ;Tiene usted dolore 5 ;Tiene dolores en lz6. ;Sufre usted de dol 7. ;Ha notado ruidos ¢
133 712212022 13:15:53 40 Masculing NO NO NO NO AVECES NO NO
134|  7122/2022 14:20:08 37 Masculino NO NO NO NO NO NO NO .
135 7/22/2022 14.26:24 49 Femening AVECES AVECES AVECES NO AVECES AVECES NO
136|  7/22/2022 22:11:18 32 Femenino sl Sl sl AVECES AVECES AVECES AVECES
137 7/23/2022 13.08:44 48 Masculing NO NO NO NO NO NO NO
138 7/23/2022 13:11:06 50 Masculino NO AVECES AVECES NO NO Sl NO
139|  7/23/2022 13:19:39 38 Femenino NO NO AVECES S NO NO Ell
140|  7/23/2022 13:19:39 41 Masculino NO NO NO NO AVECES NO NO
141|  7/23/2022 13:29:07 49 Femenino NO NO NO AVECES AVECES NO NO
142 7I25/2022 15:51:05 39 Masculino NO AVECES AVECES NO NO NO AVECES
143|  7/25/2022 15:52:58 43 Masculino NO sl AVECES NO NO NO AVECES
144|  7/26/2022 11:44:14 38 Masculino AVECES AVECES AVECES NO AVECES NO AVECES
145|  7/26/2022 11:46:40 47 Masculino NO NO AVECES NO AVECES NO AVECES
146| 7/26/2022 11:48:43 30 Femenino NO NO NO NO NO NO NO
147|  7126/2022 12:10:03 48 Masculino AVECES AVECES AVECES AVECES AVECES AVECES AVECES
148| 7/26/2022 12:12:05 42 Femenino AVECES AVECES AVECES AVECES AVECES NO AVECES
143|  7/26/2022 12:13:57 39 Masculing NO NO NO NO NO NO NO
1800 72712022 10:45:37 35 Femenino NO AVECES AVECES NO HO NO AVECES
1611712712027 10-40-39 N Eemeninn el el KIOY el a] el el >
Respuestas de formulario 1 ® P4 »
A B c D E £ G H | d @
1 |Marca temporal EDAD Sexo 1. ¢Es dificil para uste2. ¢Es dificil para uste 3. ; Siente cansancio 14. s Tiene usted dolore 5. ¢ Tiene dolores en lz6. ;Sufre usted de dol 7. Ha notado ruidos ¢
161|  7/27/2022 10:49:39 30 Femenino NO NO NO NO NO NO NO
162| 7i27/2022 10:57:44 35 Femenino NO NO AVECES NO NO NO AVECES
163  7/27/2022 10:57-46 40 Femenino NO NO NO AVECES AVECES NO NO '
154  7/27/2022 11:04:47 40 Masculino NO NO NO AVECES NO NO NO
185  7/27/2022 11:05:10 32 Masculino NO NO NO NO NO NO NO
186|  7/27/2022 11:21:10 48 Femenino AVECES NO sl AVECES AVECES AVECES AVECES
167|  7/27/2022 11:21:13 50 Masculing AVECES El AVECES AVECES NO NO AVECES
188| T7/27/2022 11:30:21 42 Femenino NO AVECES AVECES AVECES NO NO AVECES
159 7/27/2022 11.31:55 33 Masculing NO NO AVECES NO NO NO AVECES
160|  7/27/2022 11:36:26 38 Masculino NO NO NO NO NO NO NO
161 7/27/2022 11:46:08 49 Femenino NO NO NO NO AVECES NO NO
162| 7/27/2022 11:54:45 37 Masculino NO AVECES NO NO NO AVECES NO
163  7/27/2022 12:16:58 33 Femenino NO NO NO NO NO NO NO
164| 72712022 12:19:22 37 Masculino NO NO NO AVECES AVECES NO AVECES
165 7/27/2022 12:19:31 31 Masculino NO NO Ell AVECES AVECES NO NO
168  7/27/2022 12:20.36 47 Masculing AVECES AVECES AVECES AVECES AVECES NO NO
167 7/27/2022 12:23-48 35 Masculino AVECES NO AVECES AVECES Ell sl AVECES
168  7/27/2022 12:26:08 40 Femenino NO NO AVECES NO NO NO AVECES
160 TITI2022 19-9R-30 29 Masculinn e} MO NO il MO NO. e} w
Respuestas de formulario 1 ® {4 G »
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A B c D E F G H | J a

1 |Marca temporal EDAD Sexo 1. ¢Es dificil para uste2. ;Es dificil para uste 3. ;Siente cansancio 14. ;Tiene usted dolore 5. ;Tiene dolores en |6 ;Sufre usted de dol 7. zHa notado ruidos ¢
170  7/27/2022 12:32:32 34 Femenino NO NO AVECES NO AVECES AVECES ]l
171 71272022 12:40:05 44 Femenino KO NO NO NO AVECES AVECES Sl
172 7127/2022 12:45:42 30 Masculing NO NO NO NO NO NO AVECES .
173 7127/2022 12:47:13 31 Femenino NO NO AVECES AVECES AVECES NO NO
174 7/27/2022 12:55:23 32 Femenino NO NO NO AVECES NO NO NO
178 7/27/2022 12:56:57 30 Femenino NO NO NO AVECES NO NO NO
176 712712022 13.27:45 42 Femenino AVECES AVECES AVECES NO NO NO AVECES
177 72712022 13:32:12 32 Masculino NO NO AVECES AVECES AVECES NO NO
178 712712022 13:37-46 36 Femenino NO AVECES AVECES NO AVECES NO AVECES
178 7/27/2022 13:38:31 30 Femenino NO NO AVECES NO NO NO NO
180 7/27/2022 13:39:37 46 Masculino NO NO NO NO NO NO NO
181 7/27/2022 13:41:59 39 Masculino AVECES sl AVECES NO NO AVECES Sl
182 7/27/2022 13:42:49 30 Masculing NO NO NO AVECES NO NO AVECES
183 7/27/2022 134514 31 Femenino NO NO NO NO NO NO NO
184 TI27/2022 13:49:10 50 Masculing AVECES AVECES AVECES AVECES AVECES NO NO
185  7/27/2022 14:00:39 49 Masculino NO NO NO NO NO NO NO
186 7/27/2022 14:08:12 31 Femenino AVECES NO NO AVECES NO AVECES NO
187|  7/27/2022 14:68:53 41 Masculino KO NO NO NO NO NO NO
AR TITINI2 1K-123 32 Femanina O e} nO AVECES el NO AVECES wd
Respuestas de formulario 1 {4 »
A B c D E F G H | J a
1 |Marca temporal IEDAD Sexo 1. ;Es dificil para uste 2. ;Fs dificil para uste3. ;Siente cansancio (4. ;Tiene usted dolore 5 ;Tiene dolores en Iz6. ;Sufre usted de dol 7. ;Ha notado ruidos ¢
190) 72712022 16:21.06 20 Femenino NO NO Sl AVECES sl NO AVECES
191 7/27/2022 16:36:12 30 Femenino AVECES NO AVECES NO NO NO AVECES
192 712712022 16:41:41 30 Femenino NO NO NO 8l NO NO NO .
193|  7/27/2022 17-14:53 30 Masculina NO NO NO NO NO NO NO
194 712712022 17:26:39 44 Femenino AVECES AVECES Sl NO NO AVECES AVECES
195 7/27/2022 17:31:.32 21 Femenino NO NO NO AVECES NO NO NO
196)  7/27/2022 19:09:45 30 Masculina NO NO AVECES NO NO AVECES AVECES
197|  7/29/202221:51:34 34 Masculino NO NO NO NO NO NO NO
188)  7/30/2022 19:54:31 43 Femenino AVECES sl AVECES AVECES NO Sl Sl
199 8/7/2022 11:12:43 34 Femenino NO NO NO AVECES NO NO NO
200 8/7/2022 11:14:07 47 Masculino AVECES Sl Sl AVECES NO AVECES Sl
201 8/10/2022 11:54.57 32 Masculina NO NO NO NO NO NO AVECES
202 8/10/2022 14:44:19 30 Femenino NO NO NO Sl NO Sl NO
203 81312022 19:29:11 35 Femenino NO AVECES AVECES sl sl sl sl
204 8/16/2022 22°:51:23 32 Femenino AVECES NO Sl Sl NO AVECES Sl
205 8/16/2022 23:50:04 37 Femenino AVECES NO NO sl sl Sl NO
206 8/17/2022 9:37:33 44 Femening NO NO AVECES AVECES AVECES NO AVECES
207 8/23/2022 12:22:33 30 Masculine NO NO NO NO NO NO NO
208 RI23N22 12-2h 4R 1 Femeninn MO N KO NO NOY N MO b
Respuestas de formulario 1 ® i 4 G »
e - E o omm o om - =S
A B c D E | F G H I d a
1 [Marca temporal EDAD Sexo 1. ¢Es dificil para uste2. ;Es dificil para uste 3. ¢ Siente cansancio 14 ¢ Tiene usted dolore 5. ¢ Tiene dolores en 126, ;Sufre usted de dol 7. ;Ha notado ruidos ¢
210 B/23/2022 12:30:43 33 Masculing NO NO NO NO NO NO NO
211 8/23/2022 12:32:36 34 Femenino NO NO NO NO NO NO NO
212 8/23/2022 12:34:13 35 Masculino NO NO NO NO NO NO NO
213  8/23/2022 12:36:50 36 Femenino AVECES AVECES AVECES AVECES AVECES AVECES AVECES .
214 8/23/2022 12:39:12 37 Femenino AVECES NO NO NO AVECES NO NO
215 8/23/2022 12:41:31 37 Femenino NO NO NO NO AVECES NO NO
216 8/23/2022 12:47:09 39 Femenino NO NO NO NO NO NO NO
217 823/2022 12:52:22 40 Masculing NO AVECES NO NO AVECES AVECES NO
218 8/23/2022 13.02:43 31 Masculing NO NO NO NO NO NO NO
219 8/23/2022 13.04:27 32 Femenino NO NO NO NO NO NO NO
220/ 8/23/2022 13:05-29 30 Femenino NO NO NO NO NO NO NO
221 8/23/2022 13:07:27 31 Masculino NO NO NO NO NO NO NO
222 8/23/2022 13:08:38 31 Masculino NO NO NO NO NO NO NO
223 8/23/2022 18:02:02 36 Femenino NO NO sl Sl sl NO Sl
224 9/16/2022 10:41:32 32 Femenino NO NO NO NO NO NO NO
225 9/16/2022 10:47:31 33 Femenino NO NO NO NO NO NO NO
226 9/16/2022 10:47:31 33 Femenino NO NO NO NO NO NO NO
227 9/16/2022 10-48:45 34 Femenino NO NO NO NO NO NO NO
2281 9/1A2N22 1NAR-4R A Masculinn, NO NO NOY NO MO NOY NOY hd
Respuestas de formulario 1 ® ;4 »
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230
231

232
233
234
235
236
37
238
239
240
241

242
243
244
245
246
247
248]

260
251
252
253
254
255
256
257
268
253
260
261
262
263
264
265
266
267
2RA

A B c D E F G

1 |Marca temporal EDAD Sexo 1_¢Es dificil para uste2_ ¢ Fs dificil para uste 3. ¢ Siente cansancio (4. ;Tiens usted dolore 5_;Tiene dolores en |
9/16/2022 10:50-44 31 Femenino NO NO NO NO NO
9/16/2022 10:51:57 35 Femenino NO NO NO NO NO
9/16/2022 10:51:57 35 Femenino NO NO NO NO NO
9/16/2022 10:53.05 36 Masculing NO NO NO NO NO
9116/2022 10:53:06 36 Femenino NO NO NO NO NO
9/16/2022 10-54:23 35 Femenino NO NO NO NO NO
9/16/2022 10-54:36 35 Femenino NO NO NO NO NO
9/16/2022 10:56:00 33 Femenino NO NO NO NO NO
9/16/2022 10:57:10 30 Femenino NO NO NO NO NO
9/16/2022 10:59:26 32 Femenino NO NO NO NO NO
9/16/2022 10:59:26 32 Masculino NO NO NO NO NO
9/16/2022 11:00:30 37 Masculino NO NO NO NO NO
9/16/2022 11:00:33 37 Femenino NO NO NO NO NO
9/16/2022 11.01:34 37 Femenino NO NO NO NO NO
9/16/2022 11:01-41 37 Femenino NO NO NO NO NO
9/16/2022 11:02:45 32 Femenino NO NO NO NO NO
9/16/2022 11:02:46 30 Masculino NO NO NO NO NO
9/16/2022 11:03:57 35 Masculino NO NO NO NO NO
G/1R2N22 11-N3-AR AR Esmeaninn el {ia] MO Sia] B0
Respuestas de formulario 1 (O] i 4 G
A B c D E F G
1 |Marca temporal EDAD Sexo 1. 4Es dificil para uste2. ;Es dificil para uste 3. ;Siente cansancio 14. ;Tiene usted dolore 5. g Tiene dolores en 1z6. 4 Sufre usted de dol
9/16/2022 11:05:05 34 Femenino NO NO NO NO NO
9/16/2022 11:05:47 36 Femenino NO NO NO NO NO
9/16/2022 11:06:09 37 Femenino NO NO NO NO NO
9/16/2022 11:07:10 34 Femenino NO NO NO NO NO
9/16/2022 11.07-14. 36 Masculino NO NO NO NO NO
9/16/2022 11.08:09 34 Femenino NO NO NO NO NO
9/16/2022 11:08:17 34 Masculino NO NO NO NO NO
9/16/2022 11:09:12 32 Femenino NO NO NO NO NO
9/16/2022 11:09-14 32 Masculino NO NO NO NO NO
9/16/2022 11:10:09 398 Masculino NO NO NO NO NO
9/16/2022 11:10:20 37 Femenino NO NO NO NO NO
9/16/2022 11:11:16 34 Femenino NO NO NO NO NO
9/16/2022 11:11:20 36 Femenino NO NO NO NO NO
9/16/2022 11-12:13 35 Femenino NO NO NO NO NO
9/16/2022 11:12:18 34 Femenino NO NO NO NO NO
9/16/2022 11:13:07 35 Femenino NO NO NO NO NO
9/16/2022 11:13:15 E4 Femenino NO NO NO NO NO
9/16/2022 11:14:01 37 Femenino NO NO NO NO NO
Q1R2N27 111416 MO KO MO

A B Cc D E E G

1 |Marca temporal EDAD Sexo 1. ¢Es dificil para uste2. ;Es dificil para uste3. ¢Siente cansancio 14. ;Tiene usted dolore 5 ; Tiene dolores en [:6. zSufre usted de dol 7. ;Ha notado ruidos ¢
270)  9/16/2022 1 2 32 Femenina NO NO NO NO NO
271 9/16/2022 11:16:01 35 Femenina NO NO NO NO NO
272 916/2022 11:16:32 35 Masculina NO NO NO NO NO
273 9/16/2022 11:17:00 33 Femenina NO NO NO NO NO
274 916/2022 11:23:43 38 Femenina NO NO NO NO NO
275 9116/2022 11:23:44 35 Femenina NO NO NO NO NO
276 9/16/2022 11:25:1T 39 Femenino NO NO NO NO NO
277 9/M6/2022 11:25:43 38 Femenina NO NO NO NO NO
278 9/16/2022 11:27:06 40 Masculino NO NO NO NO NO
279 9M16/2022 11:27:44 40 Masculino NO NO NO NO NO
280 9/16/2022 11:28:54 41 Femenino NO NO NO NO NO
281 9/16/2022 11:29:00 41 Masculino NO NO NO NO NO
232 9M16/2022 11:30-09. 41 Femenino NO NO NO NO NO
283 9M16/2022 11:30-19 38 Femenina NO NO NO NO NO
284 9/M6/2022 11:31:31 42 Femening NO NO NO NO NO
285 9/16/2022 11:31:44 38 Femenino NO NO NO NO NO
286 9/16/2022 11:32:45 40 Femenino NO NO NO NO NO
287 9/16/2022 11:32:49 38 Femenina NO NO NO NO NO
78R GM1AM2N22 11-33-R4 a1 .anpn!nn KO MO Lils]

Respuestas de formulario 1

28 Fameninn,

Respuestas de formulario 1

@

N | \la}

4 O

N e}

4 S

H

H

H

NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NOY

NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
N

NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
N

NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NOD
NO
NO
NO
NO
NO
el

7. ¢Ha notada ruidos ¢

NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO

NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
MO

dJd

¢Sufre usted de dol 7. ¢Ha notado ruidos ¢

J

J
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A B o] D E E G H | J a

1 |Marca temporal IEDAD Sexo 1. ¢Es dificil para uste2. ;Es dificil para uste 3. ; Siente cansancio 14. ¢ Tiene usted dolore 5. ;Tiene dolores en Iz 6. ;Sufre usted de dol 7. ;Ha notado ruidos ¢
290 9/16/2022 11:35.03 36 Femenino NO NO NO NO NO NO NO
291 9/16/2022 11:35:03 41 Masculino NO NO NO NO NO NO NO
252  9/16/2022 11:36:05 35 Femenino NO NO NO NO NO NO NO
293 9/16/2022 11:36:10 38 Masculino NO NO NO NO NO NO NO
294 9/16/2022 11:37:05 38 Femenino NO NO NO NO NO NO NO '
295 9/16/2022 11:37:14 38 Femenino NO NO NO NO NO NO NO
296 9/16/2022 11:38:12 38 Femenino NO NO NO NO NO NO NO
297 9/16/2022 11:38:25 42 Masculino NO NO NO NO NO NO NO
298 9/16/2022 11:39.23 39 Femenino NO NO NO NO NO NO NO
299 9/16/2022 11:39:24 40 Femenina NO NO NO NO NO NO NO
300/ 9/16/2022 11:40:27 41 Femenina NO NO NO NO NO NO NO
301 9/16/2022 11:40:32 40 Masculino NO NO NO NO NO NO NO
302 9/16/2022 11:41:27 39 Femenino NO NO NO NO NO NO NO
303 9/16/2022 11:42:02 39 Femenino NO NO NO NO NO NO NO
304 9/16/2022 11:42:40 42 Masculing NO NO NO NO NO NO NO
305 9/16/2022 11:.43.07 41 Femenino NO NO NO NO NO NO NO
308 9/16/2022 11.43:38 41 Masculing NO NO NO NO NO NO NO
307| 9/16/2022 11:44:27 42 Masculino NO NO NO NO NO NO NO
N8 G1RLN22 114437 4N Masriling NO NO ¥l O NO sl ] i
Respuestas de formulario 1 @ ;4 CEE— »
A B c D E E G H | d a
1 |Marca temporal IEDAD Sexo 1. ¢ Es dificil para uste 2 ;Es dificil para uste3. ;Siente cansancio 4. ;Tiene usted dolore 5 ¢ Tiens dolores en 1:6. ¢ Sufre usted de dol 7. ;Ha notado ruidos ¢
36| 9/16/2022 11:49:07 39 Femenino NO NO NO NO NO NO NO
317 9/16/2022 11:49:58 39 Femenino NO NO NO NO NO NO NO
318 9/16/2022 11.50.03 40 Femenino NO NO NO NO NO NO NO
319)  9/16/2022 11:50:51 35 Femenino NO NO NO NO NO NO NO
320/ 9/16/2022 11:51:11 39 Masculino NO NO NO NO NO NO NO
321 9/16/2022 11:51:47 40 Femenino NO NO NO NO NO NO NO ‘
322|  9/16/2022 11:52:06 41 Femenino NO NO NO NO NO NO NO
323 9/16/2022 11:52:48 41 Femenino NO NO NO NO NO NO NO
324 9/16/2022 11:53:06 42 Masculino NO NO NO NO NO NO NO
325 9/16/2022 12:15:24 38 Femenino NO NO NO NO NO NO NO
326 9/16/2022 12:17:33 39 Masculino NO NO NO NO NO NO NO
327 9/19/2022 9:12:38 46 Femenino Bl AVECES AVECES AVECES AVECES AVECES AVECES
328 9/19/2022 9:13:45 48 Masculino sl AVECES AVECES AVECES AVECES AVECES AVECES
329 9/19/2022 9:38:25 49 Femenino sl AVECES AVECES AVECES AVECES AVECES AVECES
330 9/19/2022 9:46:44 48 Femenino Ll AVECES AVECES AVECES AVECES AVECES AVECES
331 9/19/2022 9:49:07 48 Femenino El AVECES AVECES AVECES AVECES AVECES AVECES
332 9119/2022 10:24:16 41 Masculino Bl AVECES AVECES AVECES AVECES AVECES AVECES
333 9/19/2022 10.26:00 42 Masculino El AVECES AVECES AVECES AVECES AVECES AVECES
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ANEXO 8: SOLICITUD DE INFORMACION POBLACIONAL

“'Afio del Bicentenario del Pert: 200 afios de Independencia”

Huari,

de septiembre de 2021

CARTA N°.007 —ZOQ]—E-A'DIRES-RSCSur-HOS?.Hi-DfJEi.

Sefor:

Jorge Obeth LOPEZ IBERICO

HUARI.
ASUNTO : Informacién Poblacicnal
REFERENCIA : Solicitud S/N

Exp. N° 2387

e e Sl

Me dirijo a usted para hacer de’'su conocimiento, que en atencién
21 documento de la referencia atendemos lo expresamente solicitado por‘su
persona, el cual consiste en la estimacién de la poblacién por grupo de
adad del establecimiento del Hospital de Apoyo Huari correspondiente al afio
de 2021, esperando sea de su conformidad.

Sea oportunho para expresarle las muestras de mi especial
consideracién y estima perscnal.

Atentamente,

FEDH/jed.
Ce.
Archivo.

.

ENTrody Diaz Hernandez ' ! o
P)| 0spiTAL DE APOYO HUAR g
DNI N® 21517082

N REcTor €

ANEXO: folios 01

Av. Circunvalacion Baja §/N - Barrio el Carmen - Huari



ESTIMACION DE LA POBLACION POR GRUPO DE EDAD SEGUN REDES, MICROREDES
Y ESTABLECIMIENTO DE SALUD DIRES ANCASH 2021

HOSPITAL DE APOYO HUARI-NO PERTENECE A NINGUNA MICRORED

[ 30-34 | 35-39

4549 | 50-54 | 55-59

|
595

396

2766
1 2

Fuente de informacion:

Unidad de Estadistica e Informatica del Hospifal de Huari

Huari, septiembre de 2021
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ANEXO 9: PERMISOS
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ANEXO 10: FOTOS DE EVIDENCIA

CIAL DE [
SI TI;ENE-[é“}(}mﬂ
DEAa A 50

X 0S
i PARTICIPA

CON DNI
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ANEXO 11: RESOLUCION DE APROBACION

NﬂNﬂ COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA

- - INVESTIGACION
Universidad

Norbert Wiener

Lima, 12 de diciembre de 2021

Investigador(a):
Loépez Iberico, Jorge Obeth
Exp. N° 1223-2021

Cordiales saludos, en conformidad con el proyecto presentado al Comité
Institucional de Etica para la investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener,
titulado: “Relacion entre ansiedad y trastorno temporomandibular en pobladores de
la ciudad de Huari, Ancash 2021” V02, el cual tiene como investigador principal a
Lopez Iberico, Jorge Obeth.

Al respecto se informa lo siguiente:

El Comité Institucional de Etica para la investigacion de la Universidad Privada
Norbert Wiener, en sesién virtual ha acordado la APROBACION DEL PROYECTO de
mvestigacion, para lo cual se indica lo siguiente:

1. La vigencia de esta aprobacion es de un ano a partir de la emision de este
documento.

2. Toda enmienda o adenda que requiera el Protocolo debe ser presentado al
CIEI y no podra mmplementarla sin la debida aprobacion.

3. Debe presentar 01 informe de avance cumplidos los 6 meses y el informe final
debe ser presentado al anio de aprobacion.

4. Los tramites para su renovacion deberan iniciarse 30 dias antes de su
vencimiento juntamente con el informe de avance correspondiente.

Sin otro particular, quedo de Ud,,

Atentamente

Yenny Marisol Bellido Fuentes
Presidenta del CIEI- UPNW
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ANEXO 12: VALIDACION DE INSTRUMENTO - TEST DE ZUNG

Ry
il

Partweri Wikenay
PALICISC PO DE NS TRUREN TG

| DATOS CEREmALES

1.1 Apmbides y homEres del Exparin:  Werm Tesima b ons Hoezsym

1.2 Gango e nalftucién dénds lebore:  Doossts unesmicied Posbe— Ve

1.3 Feomiew dai | motren o TEST DE Iumd

1.4 Matortas) dal Imitrumsnts: Wikem W K Zung

.8 Thule de i@ ireestigecien -HILACHEY  ENTHE  ANSIEDAD 1 THASTIHNG
THRERCSIS L ANTIRT AR B% POELATHIHES (4 L TORLS TR AR SR SE Bl i

. ASPECTO DE LA VALIDACION

Tt | Wajal Hogutar [puima| va . ssenal
CRITIFIOS B ] 1 i [l
[E T T re—— '
. CLARIDAD
[Erp e e ]
mem L i
Fedwcado ol v e b Cenos y
1. ACTLRALIDAD H - n
i DRGANLEACION |Cass uns crgeessas Bgios A
Corgrorsis b smpmcior sq L
B I, cwrid s § cwlicisd] e
L A P T ==
WTERG cxaacmiic dN CREA RN u
ey

FirmECST § D e e T

Cxrw iz Fxices. oo 7
HTENE R

L SN NN RS MR A anaE K
ol BEaSE

D oD maaraen 6 on K
[- B 1o -t =)
DONTED TORL OE MARCAS

(raslen & corise mn oads ure e b ceepesiae da i
=20

Gosficiants du Valdas = [124) + (2B} * (2aC) = (el + (BcE) =
]

i, CALFICACKIN GLOAAL || tagas s crefciams de valaSer nhasaxks 63 & SEcnan MOfssTE 7 Tap G
b

A an o ol reeio S e

Dassapronam ||
Dtrsarvada e L |
Aprobasn b

fv. CiFaOn DE APLICARILIDAD:

, B8 e Dicimbre del 2007

Cd Mg Cop 19938
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s

Universidad
Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO
I. DATOS GENERALES

1.1 Apeliidos y Nombres del Experto: Jacqueline Cespedes Porras
1.2 Cargo & Institucion donde labora: Universidad Norbert Wiener

1.3 Nombre del Instrumento motive de evaluacion: TEST DE ZUNG
1.4 Autor{es) dal Instrumento: William W. K. Zung

1.5 Tiulo de la Investigacion: “HRELACION ENTHE  ANSIEDAD ¥ TRASTORNO

TEMPOROMANDBULAR EN POBLADORES DE LA CIUDAD DE HUARL ANCASH 20217

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Duﬁv.*:lmnla B-;:‘a Hagtdars Hmni‘ Muy bu&n-aﬁ
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje 5
apropiads.
DAD Esta expresado an conduciss
2 KIELIETE obaervables x
Adecusdo al svance de |a clencia
3. ACTUALIDAD y tecnoiogia
4. ORGANIZACION Existe una organizacion ibgica.
Comprende los sspecios de
T ECEN A cantidad y calidad en sus items.
Adecuado para valorar aspectos
6. INTENCIONALIDAD | de! desamollo de capacidades X
cognoscitvas.
Alineado a los cbjetivos de s
T EOMAITENCN inwestigacion y metodologia. X
Entre los indices, indicadores y
8, COMERENCIA las dimensiones. X
La estrateqgia responde al
8. METODOLOGIA propésitn del sstudio x
El instrumento es adecuado al
10. PERTIMEMCIA tipo de Investigacién. X
COMTEDQ TOTAL DE MARCAS
[realice el contao an cada una de las categorias de
la escals)
A B C b E

Cosficiente de Validez = [1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + [SxE] =
50

lil. CALIFICACION GLOBAL |Ubique ol coaficienis de validez obienido en ol mtervalo respectve y mangua oon un
gspa en @l circulo asociada)

Categoria Intervalo
Desaprobado < —» | [0,00-0,60]
Observado | <DED-D0.70]
Aprobado = <0, 70 = 1.00]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:
Aplica

Limia, 18 de Diclembre del 2021

[ien jaipastun: s Pl
R O PR AT
v na - e T
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QY

Universidad
Norbert Wienser

VALIDACION DE INSTRUMENTO

. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: EVARISTO QUIPAS PAMELA
1.2 Cargo e Institucién donde labora: UNIVERSIDAD NORBERT WIENER
1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: TEST DE ZUNG
1.4 Autor{es) del Instrumento: William W. K. Zung

la Investigacién: “RELACION  ENTRE
TEMPOROMANDIBULAR EN POBLADOKRES DE LA CIUDAD DE HUARL ANCASH 2021

1.5 Thulo de

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

ANSIEDALY

¥ THASTORNO

CRITERIGS Deficiente Baja Regular | Buena | Muy buena
1 2 3 L 5
1. CLARIDAD Esta formulado con lengusje x
) apropiado.
Esté expresado en conducias
2 OBJETIVIDAD b x
Adecuado sl avance de B ciencia
3. ACTUALIDAD y tecnologia X
4. ORGANIZACION Existe una onganizacian logica. ®
Comprends los aspecios da
i canbdad y calidad en sus items. x
Adecusdo para valorar aspecios
& INTENCIONALIDAD | del desarrclio de capacidades X
cognoscitivas.
Alineado a los objetivos de la
T CONMETENGE investigacidn y metodologia. x
Enire los indices, indicadores y
8. COHEREMCIA i e e X
La esirategia responde al
9. METODOLOGIA pecpisali det et ¥
El instrumento es sdecuado al
10. PERTINENC1A puide it X
COMTED TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de les categorias de X
|z escala)
A B C D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) = 0.88
50

lil. CALIFICACION GLOBAL |Ubique &l coaficsents de validaz obtenida en el intarvala respectve y margue con un

aspa en al circulo asocado)

Categoria Intervalo
Desaprobado <~ ( [0,00 - 0,60]
Observado | <0,60-070]
Aprobado e =070 - 1,00)

V. OPINION DE APLICABILIDAD: 0.88

, 18 de Diclembre del 2021

! ."’.-"'=I

g

L W
Gt

" Firmayselle
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ANEXO 13: VALIDACION DE INSTRUMENTO - iNDICE ANAMNESICO DE

FONSECA

WA

Universidad
Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO
l. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experio: EVARISTO QUIPAS PAMELA

1.2 Cargo e Institucion donde labora: UNIVERSIDAD NORBERT WIENER

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: INDICE AMAMNESICO DE FONSECA

1.4 Autor{es) del Instrumento: Dr. Dickson da Fonseca

1.5 Titule de Ila Investigacidn: “RELACION ENTRE ANSIEDAD ¥ TRASTORNG
TEMPOROMANDMEULAR EX POBLADORES DE LA CIUDAD DE HUARL ANCASH 20217

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deficiante Baja Regular | Buena | Muy buena
1 i ] 4 5
1. CLARIDAD Esta F!:nrmulad:- con lenguaje i
apropigdo.
Esté expresado an conductas
2. DBJETIVIDAD SR ¥
Adecuado al avance de |a ciencia
3. ACTUALIDAD y incnolagln ®
4. ORGANIZACION Existe Una crganizacién IGgica, %
5 SUFICIENCIA Comprende los aspecins da X
cantidad ¥ calidad en sus items
Adecusdo para valorar especios
6. INTENCIONALIDAD | del desarrollo de capacidades |
cognoscithvas.
Alineado 8 los objetivos de la
T EONEIBTENGLA investigackn y metodologia. “

Entre los indices, indicadones y
& COHEIENE las dimensiones.

La estrategia responda &l
9. METODOLOGIA proposio del estudio *
10. PERTINENCIA B v ool
fipo de Investigacidn
CONTECD TOTAL DE MARCAS
{realice al contec en cada una de las categorias de X
ls escala)

A B c D E

Cosficiante de Validez = (1xA] + (2xB) + {3xC) + {4xD) + {5xE] = 0.68
50

I CALIFICACION GLOBAL (Ubigue el cosficiants de validaz obbanido en al inlarvalo respective v margue con un
aspa en 8l circulo asocado)

Categoria Intarvale
Desaprobado < — | [0,00-0,60]

Observado < | =060-070]
Aprobado e | <0,70 = 1,00}

V. OPINION DE APLICABILIDAD:

18 de Diciembre del 2021
ri !

"Fimay selie
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AN

Universidad

Morbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO

. DATOS GEMERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Jacqueline Cespedes Porras
1.2 Cargo e institucién donde labora: Universidad Norbert Wiener
1.3 Nombre del Instrumento motive de evaluacién: INDICE ANAMNESICO DE FONSECA
1.4 Autonr{es) del Instrumento: Dr. Dickson da Fonseca

1.5 Titulo de

la Investigacion:

“RELACION ENTRE ANSIEDAD Y TRASTORNO

TEMPOROMANDIBULAR EN POBLADORES DE LA CIUDAD DE HUARI, ANCASH 20217

ll. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS []'!ﬁ:1|BI‘I|E B;ia Fheg; lar Em.q Muy ;mna
Esta formulado con lenguaje
1. CLARIDAD apropiado. X
Esté expresado en conductas
2. OBJETIMVIDAD P =
3. ACTUALIDAD Adecusdo 2l svance de |3 ciencis X
v iecnologia
4. ORGANIZACION Existe una organizacién kgica. x®
Comprende kos aspecios de
5. BUFICIENCIA cantidad y calidad en sus items, =
Adecusdo para valorar aspecios
6. INTEMCIONALIDAD | del desamolio de capecidades =
cognoscitivas.
7. CONSISTENCIA it i oe objpiiycs s s X%
investigacitn v metodologia.
Entre los indices, indicadores y
R CRREREM las dimensiones. x
La estrategia responde al
9. METODOLOGIA el i arghenars X
El instrumento es adecuado al
10. PERTINENCIA tipo de Investigaciér, X
CONTEO TOTAL DE MARCAS
{realice el conten en cada una de las categorias de
I escala)
A, B L+ D E

Coeficlente de Validez = [1xA) + (2xB) + {3xC} + (4xD) + (SxE) =

ill. CALIFICACION GLOBAL {Ubigua e eosficents da validaz ohiansds en &l intervalo respactiva y marque con un aspa

e el circulo asociado)

Categoria intervalo
Desaprobado <_____ > | [0,00-0,60)
Observado < > | <060-0,70]
Aprobado = <0.70 - 1.00)

V. OPINION DE APLICABILIDAD:

Aplica

18 de Diciembre del 2021

e

D, e espeges POITES
WP WM (OUHTTELIATILA
PN LEE 005

75



Uriwnrudsd.
Mortart Wearar

WALEACEIN DE INSTRUMEKTO
I DATOS OEMERALES

11 Agarlidos y Mombras dal Egarte:  beris Theise besbow Hupes

13 Cigs o nslilieion donds labora;  Doow o uneerms s N Wt

1.3 Wi b dhid | bruremin folivo de svileicedn. IRICE AMAMMNESICO DE FONSECA

T Aes|i b dul Inisumsnts: O, Dickson 4 Fosdeca

14 Thae o8 I8 |Svisbgecion: “HELACION  ENTED  ANSIEBAD % THASTORNO
WM R NLA NI AR 0N PO A TR I LA T L I IPTAHE A S 32

Il ASPECTD DE L& VALIDACION

|1t icaie|Haga [Hopalar|Hume] Slay arss
CETERNIS 1 i [ i &
i CLARRD [ 5is formissn oon iorgpess x
pprasmas
2 DEETRDeD £ 5id neprasssin en comiosiae o
job et
3 ACTUALIDAS m_;-mﬁllmrﬂl' x
L OIS RLTAC Pd.l N FpETEACET Horm
(S F - ]
= SUFICIENCA = el =
S WETRL [
K. INTENCHDMALIOAL pessczio de capartmtes #
T CONSITTERCW, samris o oy obesbeTe Se ®
2 i y =
B COMEREMCLL i em el Scdorns y b
[£rre-aanmm e
mrtoooLocia [ o
" o arzaor A
0. PERTIERCLA, ﬂni.ru'rmllmlbt A
CORTED TOTAL OF RARCAS
imakcs o comins o ode orm o las celegrre de S
= H
LY B C o E

Cosficianin de Vafides = {1x4] + (28] + 3C] + [4dD) + {SaE) =
50

CALFICACION OLOBAL (1w o ool s waleler ik i1 an o izl wegEAin v IR orm

HE

ne

ama en 2l coerle Sl

Cdtagoria [T TS
Desaprobado | B3]
Ohaervario L 9N

Sprobadn. | V50

OPiRESN DE APLICASILIDAD:
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