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RESUMEN

Introduccidn: La pandemia de COVID-19 provocé la implementacién de medidas como
el confinamiento social y la cuarentena obligatoria, alterando la vida cotidiana, afectando
la economia y generando altos niveles de desempleo e inseguridad financiera. Estas
circunstancias, sumadas al temor al contagio y a la muerte, favorecieron el desarrollo de
estrés, ansiedad y depresion en gran parte de la poblacion. Esta ampliamente reconocido
gue los factores psicosociales, como el estrés, la angustia somatica y la depresion,
desempefian un papel clave en la aparicion y el mantenimiento de los trastornos
temporomandibulares (TTM), especialmente en pacientes con dolor crénico. Ademas,
estudios recientes indican que la ansiedad, la depresion y el estrés contribuyen a la
activacién crénica del eje hipotalamo-pituitario-suprarrenal, favoreciendo el desarrollo de
TTM. Objetivo: Determinar la prevalencia del trastorno temporomandibular
durante el confinamiento por covid-19 en pacientes atendidos en el centro dental
docente de la universidad peruana Cayetano Heredia, Lima-Per(, 2021. Materiales
y métodos: El presente sera un estudio de tipo transversal. Las variables seran: trastorno
temporomandibular, confinamiento por COVID-19, sexo y edad. Se realizara un andlisis
bivariado mediante la prueba de chi cuadrado para identificar asociaciones entre las
variables. El estudio contara con un nivel de confianza del 95% Yy se considerara
significativo un valor de p<0.05. Para el analisis de datos se empleara el programa
estadistico STATA version 18.0. Conclusiones: Este trabajo demuestra que
comprender la prevalencia del trastorno temporomandibular como patologia
multifactorial es esencial para un diagnostico integral y respalda la importancia de

un tratamiento multidisciplinario basado en factores biopsicosociales.

Palabras Claves: confinamiento social, cuarentena, pandemia COVID-19,

trastornos de la articulacion temporomandibular.



ABSTRACT

Introduction: The COVID-19 pandemic led to the implementation of measures
such as social confinement and mandatory quarantine, disrupting daily life,
impacting the economy, and causing high levels of unemployment and financial
insecurity. These circumstances, combined with the fear of contagion and death,
contributed to the development of stress, anxiety, and depression in much of the
population. It is widely recognized that psychosocial factors such as stress, somatic
distress, and depression play a key role in the onset and maintenance of
temporomandibular disorders (TMD), especially in patients suffering from chronic
pain. Furthermore, recent studies indicate that anxiety, depression, and stress
contribute to the chronic activation of the hypothalamic-pituitary-adrenal axis,
promoting the development of TMD. Objective: To determine the prevalence of
temporomandibular disorder during the COVID-19 lockdown in patients treated at
the Dental Teaching Center of the Universidad Peruana Cayetano Heredia, Lima-
Peru, in 2021. Materials and Methods: This will be a cross-sectional study. The
variables will include temporomandibular disorder, COVID-19 lockdown, sex, and
age. A bivariate analysis will be conducted using the Chi-square test to identify
associations between the variables. The study will have a 95% confidence level and
a p-value of <0.05 will be considered statistically significant. Data analysis will be
performed using the statistical program STATA version 18.0. Conclusions: This
study demonstrates that understanding the prevalence of temporomandibular
disorder as a multifactorial condition is essential for comprehensive diagnosis and
supports the importance of a multidisciplinary treatment approach based on

biopsychosocial factors.

Keywords:  social  confinement, quarantine, COVID-19 pandemic,

temporomandibular joint disorders.



I. INTRODUCCION

Los trastornos temporomandibulares (TTM) comprenden un grupo de afecciones
dolorosas o disfuncionales que afectan a los musculos masticatorios, las
articulaciones temporomandibulares (ATM) y estructuras relacionadas,
provocando sintomas como dolor mandibular, ruidos articulares, limitacion de la
apertura bucal, fatiga muscular, cefaleas y desgaste dental (1). La incidencia es
significativamente mayor en mujeres, quienes suelen presentar sintomatologia mas
severa. La etiologia de los TTM es multifactorial e incluye aspectos genéticos,
psicoldgicos, conductuales y posturales, aunque aun no se comprenden plenamente
sus mecanismos (2,3). EI modelo biopsicosocial ha cobrado relevancia en la
comprension de estos trastornos, ya que maltiples estudios sefialan la influencia del
estrés, la ansiedad y la depresion en la aparicion y agravamiento de los sintomas
(1,4). Estos factores pueden desencadenar hiperactividad muscular y habitos
parafuncionales, lo que conlleva microtraumatismos articulares y lesiones
musculares (5). Ademas, se ha demostrado que los pacientes con TTM presentan
mayor prevalencia de angustia emocional, somatizacion y catastrofismo,
condiciones asociadas con la intensidad y duracion del dolor (6,7,8). En este
sentido, el impacto negativo en la calidad de vida y la salud general de quienes

padecen TTM se acentua cuando existe dolor orofacial crénico (9).

La pandemia por COVID-19 ha exacerbado problemas psicoldgicos en la
poblacién, tanto en personas afectadas por el virus como en aquellas que

experimentaron el aislamiento, distanciamiento social y cuarentena (4). Las



restricciones y cambios sociales impuestos para controlar el brote global del SARS-
CoV-2 generaron altos niveles de estrés, miedo, incertidumbre y desequilibrio
emocional (4). Este contexto adverso afectd de manera significativa la salud mental,
particularmente en personas vulnerables con antecedentes de trastornos
emocionales como la depresion, el aislamiento o la ansiedad (10). Las reacciones
psicoldgicas, similares a las observadas en pandemias anteriores, incluyeron un
aumento de pensamientos intrusivos, evitacion y ansiedad excesiva, todas asociadas
a una percepcion de amenaza continua (10,11). Estos cambios emocionales y
conductuales no solo alteraron el bienestar mental general, sino que también
incidieron negativamente en la aparicion y evolucion de los TTM, dado que las
alteraciones emocionales estan estrechamente relacionadas con la disfuncién

mandibular y el dolor orofacial (6,12).

Entre los factores psicolégicos mas estudiados en relacién con los TTM se
encuentran el estrés, la depresion y la ansiedad. El estrés, entendido como una
respuesta del organismo ante demandas que superan su capacidad de adaptacion,
puede ser tanto agudo como crénico, siendo este Ultimo el que produce
desequilibrios emocionales duraderos que afectan negativamente la percepcién del
dolor y la funcion muscular, ademas se ha documentado que las personas con TTM
tienden a presentar niveles elevados de estrés mental (13). Por su parte, la depresion,
definida por la OMS como un trastorno mental caracterizado por tristeza
persistente, pérdida de interés y alteraciones cognitivas y fisicas (14,15). Por otro
lado, la ansiedad descontrolada puede derivar en trastornos como fobias, ataques de

panico y ansiedad generalizada, condiciones que interfieren intensamente en la vida



cotidiana. Estas emociones, al estar relacionadas con la activacion crénica del eje
hipotdlamo-pituitario-suprarrenal, juegan un papel crucial en la génesis y
mantenimiento de los TTM (1,2). Asi, tenemos a la pandemia por COVID-19 como
un potencial factor desencadenante o agravante para quienes ya eran propensos a
desarrollar trastornos temporomandibulares, al incrementar la tension emocional,
la hiperactividad muscular y los hébitos parafuncionales. El presente estudio busca
evaluar la prevalencia de los trastornos temporomandibulares durante el
confinamiento por COVID-19 dadas las implicancias biopsicosociales de este en el

desarrollo de patologias como el trastorno temporomandibular.

Pregunta de investigacion

¢Cudl es prevalencia de trastornos temporomandibulares durante el confinamiento

por COVID-19 en pacientes atendidos en el Centro Dental Docente de la

Universidad Peruana Cayetano Heredia, Lima-Perd, 2021?



1. OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar la prevalencia del trastorno temporomandibular durante el
confinamiento por COVID-19 en pacientes atendidos en el Centro Dental Docente

de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, Lima-Peru, 2021.

Objetivos Especificos:

1. Determinar la prevalencia de trastornos temporomandibulares durante el
confinamiento por covid-19 en pacientes atendidos en el Centro Dental

Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, Lima-Per(, 2021.

2. Determinar la prevalencia del trastorno temporomandibular durante el
confinamiento por COVID-19 segUln variables en pacientes atendidos en el
Centro Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, Lima-

Peru, 2021.



I11. MATERIALES Y METODOS

Tipo del estudio

Transversal

Poblacion

Historias clinicas de los pacientes atendidos en el Centro Dental Docente de la

Universidad Peruana Cayetano Heredia, Lima-Perd, 2021.

Criterios de inclusion
Historias clinicas de los pacientes atendidos en el Centro Dental Docente de la

Universidad Peruana Cayetano Heredia, Lima-Perd, 2021.

Criterios de exclusion
e Historias clinicas de pacientes atendidos fuera del periodo de confinamiento
por Covid-19
e Historias clinicas de pacientes con antecedentes de luxacion mandibular.
e Historias clinicas de pacientes con antecedentes de Hiperlaxitud articular.
e Historias clinicas de pacientes con antecedentes de traumatismo
maxilomandibular.

e Historias clinicas de pacientes con antecedentes cirugia ortognatica.



Variables

En el presente estudio los trastornos temporomandibulares es la variable
dependiente y se medira mediante segun el diagndstico CIE-10 consignado en las
historias clinicas, el confinamiento por COVID-19 es la variable independiente;
siendo las co-variables sexo y edad que seran recabadas desde la seccidn de filiacion

de las historias clinicas (Anexo 1).

Técnicas y procedimientos

Se accederd a la base de datos de las historias clinicas del Centro Dental Docente
de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, aplicando como criterio de bisqueda
el diagndstico CIE-10: KO07.6, correspondiente a los trastornos
temporomandibulares (TTM). Posteriormente, se realizara el anélisis de los
resultados obtenidos para identificar los registros finales de las historias clinicas
que cumplan con los criterios establecidos, los cuales seran evaluados conforme a

las variables definidas en el estudio.

Asimismo, se solicitara la autorizacion correspondiente al Centro Dental Docente
para acceder a la base de datos que contiene los detalles de las historias clinicas,
con el objetivo de recabar la informacidn necesaria para el desarrollo del presente

estudio.



Plan de analisis

Se realizara un andlisis descriptivo de las variables: trastorno de la articulacion
temporomandibular (TTM), confinamiento por COVID-19, sexo y edad.
Asimismo, se obtendran las frecuencias absolutas y relativas de las variables
cualitativas. Para evaluar la asociacién entre el TTM y el confinamiento, se llevara
a cabo un andlisis bivariado mediante la prueba de Chi-cuadrado. El estudio se
desarrollara con un nivel de confianza del 95% y se considerara un valor de p<0.05
como estadisticamente significativo. El procesamiento y andlisis de los datos se

realizara utilizando el programa estadistico STATA versién 18.0.

Consideraciones éticas

Se solicitara la autorizacion correspondiente al Centro Dental Docente de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia para acceder a la base de datos de las
historias clinicas. Una vez obtenido el permiso, se aplicara como criterio de
busqueda el diagnostico CIE-10: KO07.6, correspondiente a los trastornos
temporomandibulares (TTM). Posteriormente, se analizaran los resultados para
identificar los registros que cumplan con los criterios establecidos, los cuales seran
evaluados conforme a las variables definidas en el presente estudio. Se requerira la
autorizacion del Centro Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia para poder acceder a la base de datos donde se encuentran registrados los
detalles de las historias clinicas a fin de poder recabar la informacion competente

al presente estudio.



IV. RESULTADOS ESPERADOS

Desde una perspectiva teorica, esta investigacion contribuird a ampliar y
profundizar el conocimiento sobre la influencia de los factores biopsicosociales en
la prevalencia del trastorno temporomandibular. Se analizard particularmente el
impacto de la pandemia por COVID-19 en el aumento de casos de esta patologia
durante el confinamiento social decretado en el contexto del estado de emergencia

nacional.

Desde el enfoque clinico, el estudio adquiere especial relevancia al evidenciar la
relacion entre los factores emocionales asociados al confinamiento y el incremento
en la incidencia del trastorno temporomandibular. Estos hallazgos permitiran un
abordaje mas integral de los pacientes, facilitando un diagndstico preciso y el disefio

de planes de tratamiento mas efectivos y personalizados.



V. CONCLUSIONES

Los hallazgos de este estudio son clave para comprender el comportamiento y la
prevalencia del trastorno temporomandibular (TTM), reconocido como una
patologia de origen multifactorial. Los resultados refuerzan la importancia de que
los profesionales de la salud integren de forma sisteméatica los factores
biopsicosociales en el proceso diagndéstico, a fin de lograr una evaluacion més
completa del paciente. Ademas, brindan una base clinica sélida que respalda la
necesidad de adoptar un enfoque terapéutico multidisciplinario para el abordaje y

manejo efectivo de esta condicion.
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Anexo 1. Cuadro de operacionalizacion de variables

ANEXOS

CATEGORIA

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL | TIPOS V ESCALA VALORES
Se evaluard en la base de datos ESSI
Grupo de condiciones  dolorosas  y/o | donde se podra determinar si el paciente
Trastorno disfuncionales relacionadas con los musculos de | cuenta con diagnéstico de TTM.
temporomand | la masticacion, las articulaciones | Es una variable que admite dos posibles | Cualitativo Dicotomica | Si=1
ibular temporomandibulares y estructuras relacionadas respuestas que pueden afirmar o negar el Nominal No =2
diagnosticode TTM: Si=1; No=2
Confinamiento Es una |ntervenC|c_>n d_onde s€ coml_Jlnan Se evaluara en la base de datos ESSI
por COVID-19 fsltrateglas para redlljcc:jl_rtlas |_nter_acct|ones_slouiales, donde se podra determinar si el
ales como: como el distanciamiento social, el uso i i o o _
obligatorio de mascarillas, restriccién de horarios Egﬁ;?gz%gitg?spetado el periodo de | cyalitativo Dicotomica | Si=1
de circulacidn, suspension del transporte, cierre de ; . Nominal No =2
fronteras, con la finalidad de evitar la propagacion Es una vangble que admite _dos
de una enfermedad contagiosa como la Covid-19 OpCIones, _5|endo las posibles
" | respuestas: Si=1, No=2
Es una condicién que distingue a los seres | Es una variable que admite dos | Cualitativo Dicotémica Hombre = 1
Sexo humanos como hombre y mujer. opciones, siendo las posibles respuestas: Nominal Mujer = 2
Hombre = 1y Mujer = 2.
Es una variable que admite mas de dos <l8afios=1
Edad Es el tiempo transcurrido que ha vivido una | opciones, siendo las posibles respuestas: | Cuantitativo | Discreta de | (18-34 afios) =2
persona. <18 afios = 1; (18-34 afios) = 2, (35-65 razon. (35-65 afios) =3

afios) = 3y (> 65 afios) = 4.

(>65 afios) =4




