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RESUMEN

La articulacion temporomandibular (ATM) puede presentar diversos trastornos que afectan la
salud de un porcentaje significativo de nifios y adolescentes; por lo cual es necesario que los
padres y los profesionales de salud estén al tanto de estos sintomas, busquen un diagndstico
y tratamiento. La relacion entre los estados alterados de ansiedad y los sintomas de trastorno
temporomandibular (ATM) en nifilos y adolescentes han sido objeto de varios estudios,
encontrando que esta alteracion puede desencadenar o agravar los sintomas de ATM en esta
poblacion. El objetivo de este estudio pretende identificar el estado de ansiedad en los
pacientes que presentan trastornos temporomandibulares asociados a habitos orales que
asisten a una clinica odontolégica universitaria durante el afio 2024 en la ciudad de Cali,
Colombia. Es un estudio observacional de corte transversal con pacientes entre 4 a 12 afos
de edad, a los que se les realiza una evaluacion clinica donde se determina si presentan
habitos y trastornos de la ATM, se aplica el cuestionario de Fonseca y con respecto a la
evaluacion de la ansiedad se aplica la Escala de Ansiedad Manifiesta Infantil Revisada
(CMASR-2, por sus siglas en inglés).En relacion a la metodologia de evaluacion estadistica,
se utilizaran pruebas de chi cuadrado que permitiran establecer si existe asociacion de interés
entre el estado de ansiedad y habitos orales, relacidon entre estado de ansiedad y alteracion de
la ATM, y/o alteracion de la ATM y habitos orales.

Resultados: Parcialmente inconsistentes con otros estudios de similares caracteristicas. Se
plantea una correlacion entre los trastornos del estado de animo, en particular la ansiedad con
las disfunciones fisicas de la ATM, particularmente mediados por la manifestacién de habitos
parafuncionales que actian como factores precipitantes o agravantes en el desarrollo y
severidad de las alteraciones de articulacién temporomandibular.

Palabras claves: habitos orales, trastornos temporomandibulares, ansiedad, investigacion transversal



ABSTRACT

The temporomandibular joint (TMJ) can present various disorders that affect the health of a
significant percentage of children and adolescents. Therefore, it is essential for parents and
healthcare professionals to be aware of these symptoms and seek proper diagnosis and
treatment. The relationship between altered anxiety states and TMJ disorder symptoms in
children and adolescents has been the subject of several studies, which have found that anxiety
can trigger or exacerbate TMJ symptoms in this population.The aim of this study is to identify
the emotional state of patients presenting with temporomandibular disorders associated with
oral habits who attend a university dental clinic in Cali, Colombia, during the year 2024. This is
an observational, cross-sectional study involving patients aged 4 to 12 years. A clinical
evaluation will be performed to determine the presence of oral habits and TMJ disorders. The
Fonseca questionnaire will be used for TMJ assessment, and the Revised Children’s Manifest
Anxiety Scale (CMASR-2) will be applied to evaluate anxiety levels.In terms of statistical
evaluation methodology, chi-square tests will be used to establish whether there is an
association of interest between anxiety levels and oral habits, the relationship between anxiety
levels and TMJ disorders, and/or the relationship between TMJ disorders and oral habits.
Results: Partially inconsistent with other studies of similar characteristics. A correlation is
proposed between mood disorders, particularly anxiety, and physical dysfunctions of the
temporomandibular joint (TMJ), particularly mediated by the manifestation of parafunctional
habits that act as precipitating or aggravating factors in the development and severity of

temporomandibular joint disorders.

Keywords: oral habits, temporomandibular disorders, anxiety, cross-sectional research



1. INTRODUCCION

La articulacion temporomandibular (ATM) es un componente fundamental del sistema
masticatorio que estd conformada por la cavidad glenoidea, la cabeza del céndilo de la
mandibula, el disco articular, mlsculos y ligamentos que desempefia funciones esenciales,

como la deglucion, la fonacion y la masticacion(7).

Algunos estudios han determinado que la presencia de habitos orales que no han recibido
tratamientos adecuados pueden desencadenar los trastornos de la ATM, lo que se ve reflejado
en un conjunto de sintomas que afectan tanto los musculos como la articulacion misma. Estos
trastornos pueden incluir dolor, limitacion de movimiento, ruidos articulares, entre otros. Se ha
investigado la presencia de estos trastornos en nifios en diferentes etapas de su denticion
(decidua, mixta y permanente), lo que reviste una gran relevancia, ya que la etapa de desarrollo
dental y maxilofacial es crucial en la identificacion temprana de problemas que puedan afectar
la ATM (7).

El cuestionario de Fonseca (29), es uno de los instrumentos usados para la evaluacion del
trastorno de la ATM, y es efectivo porque aborda multiples dimensiones de los posibles
sintomas y factores involucrados en este trastorno. Estd compuesto por 10 preguntas
enfocadas en aspectos claves que permitan determinar efectivamente disfuncion en la ATM, a
través de la verificacion de la presencia de: a) dolor en la articulacién temporomandibular,
cabeza, espalda y masticacion; b) habitos parafuncionales; c) limitaciones de movimiento; d)
chasquidos articulares, e) percepcidén de maloclusion; y, f) sensacion de estrés emocional. Este

enfoque multidimensional logra una vision mas completa del estado de la ATM y los posibles



factores contribuyentes, lo cual permite una evaluacion mas precisa y un plan de tratamiento

adecuado.

Varios estudios realizados en nifios y adolescentes han reportado la presencia de hébitos
orales parafuncionales, en algunos casos las alteraciones emocionales pueden asociarse a
signos y sintomas de los trastornos de la ATM, segun lo registrado en dichos estudios;
adicionalmente manifiestan que la deglucién atipica, la respiracion oral o mixta y la masticacién
unilateral o anterior son los habitos mas comunes; el dolor de cabeza, dolor de cuello, el clic
bilateral, la desviacién y deflexion mandibular, el dolor a la palpacién son los signos y sintomas
mas comunes de los trastornos de la ATM (7).

El aspecto psicologico juega un papel clave como factor iniciador y perpetuador de los
trastornos de la ATM. Como menciona Manfredini y col. 2005, los factores estresantes no son
exclusivos de los adultos, y también afectan a la poblacion infantil. Este estrés puede
desencadenar habitos parafuncionales, como el rechinamiento o apretamiento dental
(bruxismo), que son conductas no relacionadas con la masticacion normal, pero que se
producen bajo situaciones de tension emocional o estrés. (30) Lo que destaca lo importante
gue es, abordar los factores psicologicos desde una edad temprana. Abordar el estrés infantil
y sus posibles fuentes de tension emocional es fundamental en la prevencion del desarrollo de

habitos parafuncionales y, en consecuencia, de trastornos de la ATM.

Las personas con dolor miofascial (MFP por sus siglas en inglés) asociado ala ATM tienden a
tener puntajes significativamente mas altos en niveles de ansiedad y depresion, segun la
escala usada en la investigacion de Utkarsh Yadav y col. Siendo estos, los factores
psicologicos que tienen mas efectos en los trastornos de la ATM debido a que el estrés puede
inducir hiperactividad muscular, hiperactividad muscular que provoca dolor y rigidez, e incluso,
una alteracion funcional en la articulacion temporomandibular, exacerbando asi los sintomas
de los trastornos de la ATM (31).
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Los trastornos de la ATM tienen una etiologia multifactorial, que incluye factores genéticos y
conductuales, trauma directo e indirecto, factores psicolégicos y habitos posturales vy
parafuncionales. Sin embargo, los efectos de estos agentes etioldgicos son controvertidos y
aun no se conocen por completo, por lo que el presente estudio nos puede permitir tener un
acercamiento a dicha &rea de investigacién, acotando algunas variables poblacionales (16),
para identificar grupos especificos mas susceptibles a presentar estos trastornos o que podrian
responder de manera diferente a los tratamientos y poder personalizar las intervenciones,
adaptandolas a las necesidades de diferentes poblaciones y aumentando la efectividad de los

tratamientos a largo plazo.

El modelo biopsicosocial ha ganado atencién recientemente, promoviendo una amplia
discusion sobre la influencia de los factores emocionales en la etiologia de los ATM. Asi, la
angustia emocional, el estrés, la ansiedad y la depresion se han relacionado con la presencia
de los signos y sintomas de este trastorno en varias poblaciones (32). Un estudio de
prevalencia e indicadores de riesgo de trastornos de ATM sefiald, que los factores psicolédgicos

y la presencia de dolor se encontraban entre los predictores mas fuertes (33).

El presente documento, se divide en cinco (5) capitulos: El primero dedicado al planteamiento
del problema de investigacion y su justificacion. El segundo es la construccion del marco
tedrico del estudio. El tercero es la presentacion del disefio metodologico implementado. El
cuarto a los distintos tipos o niveles de analisis y la discusion de los resultados. Y el quinto es

mostrar las conclusiones finales.
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2. PROBLEMA DE INVESTIGACION

En los ultimos afios, la correlacion entre los habitos orales, los trastornos temporomandibulares
(ATM) y la ansiedad se ha convertido en el objeto de multiples investigaciones. Diversos
estudios han identificado el bruxismo, la onicofagia y la respiracion oral, como habitos orales
gue pueden estar asociados con trastornos en la ATM, especialmente en nifios y adolescentes
(2,3). La etiologia de los trastornos de la ATM es multifactorial e involucra factores genéticos,
biomecanicos y emocionales, siendo la ansiedad uno de los principales contribuyentes en su
desarrollo y exacerbacion (4,1). Por lo que, este hallazgo, resalta la importancia de evaluar

estos habitos como factores de riesgo potenciales para el desarrollo de alteraciones en la ATM.

Un estudio realizado por Manfredini et al. (2018) sefala el bruxismo infantil, relacionado con
altos niveles de ansiedad, como un factor de riesgo significativo para el desarrollo y
agravamiento de disfunciones temporomandibulares en edades tempranas (22). Otros
estudios, como el de Atsu et al. (2019) refuerzan la idea de que los habitos orales
parafuncionales, combinados con rasgos de ansiedad y estrés, aumentan la probabilidad de

experimentar sintomas de la ATM, como el dolor mandibular y los chasquidos articulares (24).

A su vez, se ha identificado que la ansiedad infantil, ademas de estar relacionada con
trastornos de la ATM, también puede influir en la aparicién y mantenimiento de habitos orales
perjudiciales. Sosa et al. (2024) reportaron que la onicofagia, el habito oral mas prevalente en
nifios, esta estrechamente relacionado con contextos de ansiedad y estrés emocional (23).
Asimismo, estudios epidemioldgicos como el de Karibe et al. (2015) hallaron que, los nifios y
adolescentes con altos niveles de ansiedad presentan una mayor prevalencia de trastornos de
la ATM y habitos parafuncionales en comparacion con aquellos sin ansiedad (5). Esta
asociacion podria sugerir la necesidad de intervenciones que aborden tanto los factores

emocionales como los habitos orales en la prevencion de estos trastornos.

A pesar de la abundante evidencia sobre la interrelacion entre estos factores, algunos estudios
han reportado resultados inconsistentes. Hiroyuki Karibe y col. (2015) argumentan que, aunque

se ha determinado una asociacion entre la ansiedad y los trastornos de la ATM, la relacion
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causal aun no esta completamente establecida debido a la influencia de otros factores como

la predisposicion genética y el entorno sociocultural (5).

En este contexto, el objetivo de la investigacion planteada, aportar evidencia sobre la relacion
entre los habitos orales, los trastornos de la ATM y la ansiedad en nifios atendidos en clinicas
de odontopediatria; para contribuir al disefio de estrategias de intervencion temprana, con un
enfoque interdisciplinario, para mitigar el impacto de los habitos orales y la ansiedad en el
desarrollo infantil. La importancia de un abordaje preventivo y multidisciplinario en

odontopediatria es clave para manejar estos problemas de manera integral.

El trastorno de la articulacion temporomandibular afecta a un porcentaje importante de nifios y
adolescentes. La prevalencia de signos y sintomas de los trastornos de la ATM es alta, con
aproximadamente el 33% de los adolescentes que experimentan sintomas en la ATM. De
hecho, el signo mas prevalente son los ruidos articulares, con una prevalencia del 13,5%.
Ademas, los habitos parafuncionales como morderse los labios y las mejillas (41%) o morderse
las ufias (29%) son comunes en nifios con trastornos de la ATM. (1). Otro sintoma relevante
en los nifios es la cefalea, con una tasa de prevalencia del 7,07 % (1,2). Los nifios presentan
al menos un signo de trastornos de la ATM, resalta la importancia de una deteccion temprana.
por lo que es importante que los padres y los proveedores de atencion médica estén al tanto

de estos sintomas y busquen una evaluacion y un tratamiento adecuados (1).

Los habitos orales en los nifios, como morderse las mejillas, los labios, o el rechinamiento de
los dientes (bruxismo), pueden tener un impacto significativo en la estructura de la boca y la
alineacion de los dientes, lo que, afecta la salud de la ATM (articulacion temporomandibular).
Habitos que pueden generar una mordida desalineada o maloclusion, lo que ejerce una presion
adicional sobre la ATM, aumentando asi el riesgo de desarrollar trastornos en la articulacion y

sus sintomas (3).

La relacion entre el estrés emocional y los sintomas del trastorno temporomandibular en nifios
y adolescentes ha sido objeto de varios estudios, incluido uno realizado en Portugal. El estudio

realizado en Portugal sobre la relacion entre el estrés emocional y los sintomas del trastorno
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temporomandibular (ATM) en nifios y adolescentes (Feteih, 2006), encontr6 que existe una
correlacion significativa entre los sintomas de los trastornos de la ATM y los niveles de estrés
emocional en nifilos y adolescentes. Los estudiantes que se describen a si mismos como
nerviosos o tensos tienen una mayor probabilidad de desarrollar trastornos de la ATM.
Ademas, el estudio revel6 que las estudiantes mayores y de sexo femenino también tienen
mas probabilidades de desarrollar trastornos de la ATM en relacion con el estrés emocional.
porque este, puede desencadenar o agravar los sintomas de los trastornos de la ATM en nifios
y adolescentes, lo que significaria que, el estado emocional de un nifio puede influir en el riesgo
de desarrollar sefales de trastornos de la ATM (4). Sin embargo, los sintomas de los trastornos
de la ATM solo se vincularon débilmente con el rasgo de ansiedad en nifios y adolescentes
(5). Comprender la correlacién entre el estado emocional y los sintomas de los trastornos de
la ATM en los nifios puede proporcionar informacion valiosa que pueda ayudar a prevenir y

controlar estos problemas de salud en nifios y adolescentes (4).

Este estudio busca identificar la relacibn entre la ansiedad y los trastornos
temporomandibulares (TTM por sus siglas en inglés) en pacientes que presentan habitos
orales perjudiciales. Realizar esta investigacion en una clinica odontolégica universitaria en
Santiago de Cali, Colombia, durante el afio 2024, permite obtener datos valiosos y especificos
de una poblacion determinada, lo que puede ayudar a generar un mejor entendimiento de
como los factores emocionales y los habitos orales se entrelazan en el desarrollo de los

trastornos de la ATM.
Pregunta problema
¢,Cudl es la relacion entre los factores emocionales, especificamente la ansiedad, la presencia

de habitos orales y los trastornos temporomandibulares en nifios atendidos en clinicas de

odontopediatria?
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3. MARCO TEORICO

La articulacion temporomandibular (ATM) componente fundamental del sistema
masticatorio que estd conformada por la cavidad glenoidea, la cabeza del condilo de la
mandibula, el disco articular, musculos y ligamentos, que desempefia funciones
especializadas como la masticacion, la fonacién y la degluciéon; pero no solo se involucra en
movimientos de bisagra (como una bisagra tradicional), sino que también permite movimientos
de traslacion o desplazamiento (6). Esto le permite a la mandibula moverse hacia adelante,

atras y de lado, facilitando estas funciones vitales. (7)

Ademas, se clasifica como una articulacion temporomandibular (ATM) se clasifica como
una articulacion diartrésica, bicondilea porque articula dos huesos cuyas superficies convexas
se encuentran limitadas en una cavidad por un disco articular, esta articulacion es lubricada
por liquido sinovial. Ambas articulaciones se caracterizan por trabajar en conjunto con el lado
opuesto de forma sincronizada, precisa e independiente, la articulacion se siente intimamente
relacionada con la oclusion dentaria y el sistema neuromuscular permitiendo movimientos en

las tres dimensiones del espacio (7).

Con respecto al desarrollo embriolégico de la ATM se inicia a la octava semana de
gestacion donde se identifican dos condensaciones mesenquimaticas que son: el blastema
condilar y el blastema glenoidal; el tejido mesenquimatoso se condensa en el centro para
formar el disco articular, y en la zona externa da origen a la capsula de la membrana sinovial.
Los blastemas crecen a un ritmo diferente y se desplazan hasta enfrentarse a las doce
semanas (8). El blastema condilar es el responsable de la creacion del cartilago condilar a
partir de la osificacion endocondral a los 3 meses de gestacion formando la mayor parte de la
rama mandibular. La porcion inferior del disco y capsula articular se desarrolla a partir del
blastema glenoidal que da origen a la eminencia articular, la porcién postero-superior del disco
y la cépsula articular. A su vez, a partir del tejido ectomesenquimatoso se originan las
cavidades supra e infradiscales, la membrana sinovial y los ligamentos intraarticulares. A los

4 meses se observan todos los componentes de la ATM. (9)
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Durante la etapa de crecimiento y desarrollo se presentan cambios morfologicos asociados
al crecimiento de la ATM, estos se manifiestan durante los primeros afos de vida en el periodo
de crecimiento y desarrollo craneo facial donde la capa peridstica articular aumenta de espesor
y el menisco se adelgaza. La funcibn mandibular, los traumas que se presentan y las
enfermedades representan un papel significativo en el desarrollo del ATM. Por la compleja
dindmica articular cualquier trastorno funcional o patolégico afectara el normal funcionamiento
de la ATM. (10)

Los trastornos de la articulacion temporomandibular son considerados como una alteracion
del sistema masticatorio donde se involucran los muasculos masticatorios, la articulacién

temporomandibular (ATM) y a las estructuras que los rodean.

La prevalencia de estos trastornos en nifios y adolescentes varia desde el 16% al 90% en
niflos con denticion temporal y en denticion mixta respectivamente (11,12). Los sintomas y
signos que pueden asociarse con los trastornos de la ATM son bastante variados, y es
importante reconocerlos para realizar un diagnostico adecuado. Algunos de los sintomas mas
comunes incluyen: limitacion de la apertura, dolor muscular a la masticacion, ruido y dolor en
la ATM, salto de la articulacidon, desgaste de los dientes, sensibilidad, hipermovilidad de
dientes, dolores referidos (dolor de cabeza en la region temporal, dolor en la frente, ojos y la
parte posterior de la cabeza, e incluso tinnitus - zumbido en los oidos); pero el signo mas
frecuente generalmente es el dolor localizado en los musculos de la masticacion. Aun asi,
algunos trastornos de la ATM no presentan dolor directo, pero si otros sintomas como
movimientos mandibulares limitados o ruidos articulares (clics y crepitaciones), que son signos

indicativos de alteraciones en la articulaciéon misma (7,13,14).

Los habitos son costumbres o practicas que se forman a través de la repeticion constante
de una misma accion. Hay dos tipos de habitos: 1) Habitos fisiologicos: son fundamentales
para la supervivencia y el desarrollo desde el nacimiento. Incluyen acciones instintivas como
la succién, la deglucién y la respiracion, esenciales para la nutricion y la exploracién del entorno
en los recién nacidos. Ademas de garantizar la alimentacién, estos habitos contribuyen al

desarrollo cognitivo, ya que permiten la interaccion con el mundo y la formacion de vinculos

16



afectivos. También desempefian un papel crucial en el crecimiento y la maduracién de los
sistemas fisiol6gicos del cuerpo.2) Habitos no fisioldgicos o parafuncionales: no cumplen una
funcion bioldgica vital, pero se adquieren por repeticion. Aunque pueden parecer inofensivos,
su persistencia en el tiempo puede generar efectos negativos. Ejemplos comunes incluyen el
bruxismo (rechinar de dientes), la succion del dedo o el habito de morderse las ufias. Estas
practicas pueden interferir con la masticacion y la deglucion, afectar el desarrollo de la
mandibula y la alineacion dental, e incluso alterar el crecimiento de la cavidad oral. Ademas,
suelen estar relacionadas con factores emocionales o psicoldgicos, como el estrés o la
ansiedad (15,16).

Los factores primarios son reacciones automaticas que pueden surgir en situaciones que
alteran el comportamiento habitual del nifio, como el estrés, la frustracion o problemas
emocionales derivados de dificultades en el entorno familiar.Por otro lado, los factores
secundarios estan relacionados con la falta de atencién por parte de los padres, lo que puede
afectar el crecimiento y desarrollo del nifio. Estas condiciones pueden derivar en
maloclusiones, deformaciones dentomaxilofaciales y otros trastornos de la articulacion
temporomandibular (ATM) (7,17).

Entre los habitos fisiologicos o funcionales se encuentran la respiracion nasal, la masticacion,
el habla y la deglucion; mientras que, entre los habitos no fisioldgicos, se presentan conductas
gue pueden generar una sensacion temporal de bienestar, pero que a largo plazo pueden tener
consecuencias negativas. Conductas como: la succion digital o labial, la onicofagia, la
respiracion oral, la deglucion atipica, la interposicion labial, la masticacion unilateral y el
bruxismo (18-20).

La succién es un reflejo natural en el neonato que se desarrolla desde la vida intrauterina y
desaparece entre los cuatro y dieciocho meses de edad. Este reflejo es fundamental, ya que
permite al bebé satisfacer sus necesidades nutricionales y emocionales. Sin embargo, cuando
persiste mas alla del tiempo considerado normal, puede tener efectos perjudiciales en el
desarrollo de las estructuras bucales. Un ejemplo de ello es la succion digital no nutritiva, que

no esta relacionada con la alimentacion y suele desaparecer antes de los dieciocho meses. No
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obstante, si este habito persiste, la presidn ejercida por el pulgar y otros dedos, tanto de dia
como de noche, puede alterar el crecimiento y desarrollo craneofacial, provocando posibles
deformaciones y problemas en la alineacién dental (21,22).

La onicofagia es el habito repetitivo de morderse las ufias, una conducta comin que suele
aparecer en nifios entre los 4 y 6 afios, aunque en algunos casos puede persistir hasta la edad
adulta. Se considera una extension de la succién digital. Desde el punto de vista oral, este
hébito puede afectar la estructura dental y provocar alteraciones como apifiamiento, rotacion,
desgaste, fracturas y protrusion de los incisivos superiores debido a la presion constante
ejercida sobre los dientes. Ademas de sus efectos fisicos en las ufias y la cavidad bucal,
diversos estudios han demostrado que la onicofagia puede estar vinculada a problemas de
salud mental y dificultades en la interaccion social, afectando el bienestar emocional del
individuo (33).

La respiracion oral es el habito de respirar principalmente por la boca en lugar de la nariz, y su
origen puede ser multifactorial. En algunos casos, se presenta una respiracion mixta, en la que
la persona alterna entre la respiracion nasal y oral, predominando una sobre la otra.Este habito
puede estar asociado con diversas causas, desde obstrucciones anatémicas, como hipertrofia
de amigdalas palatinas, desviacion del tabique nasal, polipos o hipertrofia de cornetes, hasta
traumas nasales y rinitis alérgica. En los nifios, la causa mas frecuente de obstruccién nasal
es la hipertrofia adenoidea. La respiracion oral puede generar consecuencias importantes,
entre ellas: Falta de un sellado labial adecuado, lo que impide el ejercicio normal de los
musculos periorales y provoca hipotonia (debilidad) en esta zona. Alteraciones en la posicion
de la lengua y la mandibula, donde la lengua adopta una postura anterior e inferior, mientras
gue la mandibula se encuentra en una posicion baja. Esto puede generar una rotacion horaria
de la mandibula, un aumento del tercio inferior del rostro y una reduccion en la tonicidad
muscular. Desarrollo facial alterado, caracterizado por un maxilar estrecho, subdesarrollo de

la mandibula, cambios en la postura de la cabeza y protrusion de los incisivos inferiores (7).

La deglucién atipica, también conocida como interposicion lingual, ocurre cuando la lengua se

interpone entre los dientes al tragar con el fin de lograr un sellado lingual, lo que interrumpe el
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patrén normal de deglucion.Si este habito persiste después de la erupcion de los dientes
anteriores, puede provocar mordida abierta y afectar el crecimiento craneofacial, alterando el

desarrollo adecuado de las estructuras orofaciales (23).

La interposiciéon labial, también conocida como deglucién atipica, es un habito que puede
manifestarse a cualquier edad. Se caracteriza por la presencia de grietas, sequedad, erosiéon
e irritacién en uno o ambos labios, especialmente en el borde del bermellon. Este habito suele
estar asociado con una protrusion vestibular de los incisivos superiores y una lingualizacion de
los incisivos inferiores. Ademas, puede ser consecuencia de una maloclusion Clase |l, division

1, lo que agrava las alteraciones en la alineacion dental y el desarrollo orofacial (18).

La masticacion unilateral, o el habito de masticar solo de un lado, se origina por un desequilibrio
en la distribucion de fuerzas, concentrandose en un solo lado de la boca. Es importante
destacar que la masticacion es una de las funciones mas relevantes del sistema
estomatognatico. La presencia de hipotonia o hipertonia en los masculos masticatorios altera
este equilibrio, lo que puede provocar alteraciones en el crecimiento craneofacial y afectar el

desarrollo adecuado de las estructuras orofaciales (9).

El bruxismo es un habito parafuncional que se manifiesta como el rechinar de los dientes o el
apretamiento involuntario de la mandibula. Generalmente, estd asociado a situaciones de
estrés o ansiedad, afectando tanto a nifios como a adultos. Este comportamiento repetitivo
puede causar una serie de alteraciones en la cavidad oral y en la funcion masticatoria. Este
habito provoca desgaste dental en dientes deciduos y permanentes, ademas de generar
efectos nocivos en la dentadura, el periodonto, los musculos masticatorios y la articulacion
temporomandibular (ATM). La actividad excesiva de los musculos masticatorios interrumpe el
flujo sanguineo local y la microcirculacion, lo que puede generar dolor isquémico debido a la
falta de oxigenacion en los tejidos afectados. Se distinguen dos tipos de bruxismo: Bruxismo
diurno, caracterizado por el contacto constante entre los dientes y/o la protrusion mandibular.
Bruxismo nocturno, en el que se produce una activacién involuntaria de los musculos

masticatorios durante el suefio. El bruxismo es una de las principales causas de dolor no dental

19



en nifios y adolescentes, afectando su desarrollo dental y pudiendo generar problemas a largo

plazo en la estructura y funcionalidad del sistema estomatognatico (1,24).

Algunos estudios sugieren que la presencia de habitos orales no tratados adecuadamente
puede desencadenar trastornos de la articulacion temporomandibular (ATM). Investigaciones
realizadas en nifios con denticion decidua, mixta y permanente han permitido identificar signos
y sintomas asociados a estos habitos. Se ha encontrado que el primer signo suele ser el ruido
articular, seguido de dolor muscular y cefalea. Entre los habitos orales observados, el mas

frecuente fue la onicofagia (25,26,27).

En el marco de este estudio, cuyo objetivo principal es analizar la relacién entre habitos orales,
trastornos temporomandibulares (TTM) y factores emocionales, se ha empleado el
Cuestionario de Fonseca como herramienta de evaluacion. Este cuestionario es ampliamente
utilizado en el diagnéstico de los trastornos de la articulacion temporomandibular (ATM) debido
a su enfoque multidimensional y su capacidad para identificar signos y sintomas asociados a
estas disfunciones. El Cuestionario de Fonseca consta de 10 preguntas que permiten evaluar
diversos aspectos relacionados con la ATM, incluyendo: Dolor en la articulacion
temporomandibular, cabeza, espalda y durante la masticacion. Presencia de habitos
parafuncionales, como bruxismo y onicofagia. Limitaciones en el movimiento mandibular, lo
gue puede indicar disfuncién en la ATM. Chasquidos o ruidos articulares, signos de posibles
alteraciones en la articulacion. Percepcion de maloclusion, que puede estar asociada con
desbalances musculares y 6seos. Sensacion de estrés emocional, un factor clave en la
aparicion y agravamiento de los TTM. El uso de este cuestionario permite obtener una vision
integral de la afeccidn, facilitando la identificacion de factores de riesgo y su posible relacion

con alteraciones en la funcién orofacial y el bienestar psicoldgico del paciente (29).

Diversos estudios realizados en nifios y adolescentes han evidenciado una relacion
significativa entre los habitos orales parafuncionales, las alteraciones emocionales y los
trastornos de la articulacion temporomandibular (ATM). Estas investigaciones han identificado
gue ciertos habitos orales pueden contribuir al desarrollo de disfunciones en la ATM,

generando signos y sintomas que afectan la funcion orofacial y el bienestar general del
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paciente. Entre los habitos orales mas comunes asociados con los trastornos de la ATM se
encuentran: Deglucidén atipica, que puede alterar el equilibrio muscular y la oclusion.

Respiracion oral o mixta, la cual influye en el desarrollo craneofacial y en la postura mandibular.

Masticacion unilateral o anterior, que provoca un desequilibrio en la distribucion de fuerzas
masticatorias, afectando la estabilidad de la articulacion temporomandibular. Por otro lado, los
signos y sintomas mas frecuentes de un trastorno de la ATM en esta poblacion incluyen: Dolor
de cabeza y cuello, relacionados con la tensidon muscular y disfuncion articular. Clic bilateral,
ruido articular asociado a alteraciones en el desplazamiento del disco de la ATM. Desviacion
y deflexion mandibular, evidentes durante la apertura y cierre de la boca. Dolor a la palpacion,
indicativo de inflamacidn o sobrecarga en los misculos masticatorios y en la articulacion. Estos
hallazgos resaltan la importancia de identificar y tratar tempranamente los habitos orales
parafuncionales, con el fin de prevenir complicaciones en la ATM y mejorar la calidad de vida

de los pacientes. (7).

En la presente investigacion, la ansiedad se considera el segundo factor de evaluacion,
definida como un estado de excitacion, agitacion e inquietud que puede afectar
significativamente el bienestar emocional y fisico de una persona. Se describe como una
sensacion de incapacidad e impotencia ante situaciones que, ya sean reales o imaginarias,
son percibidas como angustiosas 0 amenazantes. Desde una perspectiva multidimensional, la
ansiedad puede generar una serie de manifestaciones que impactan diferentes areas del
individuo: Malestar emocional, caracterizado por preocupacion excesiva, miedo constante o
irritabilidad. Sintomas psicofisiolégicos, como tensidbn muscular, sudoracion, palpitaciones,
dificultad respiratoria o alteraciones del suefio.Alteraciones conductuales, que pueden
reflejarse en la evitacion de situaciones especificas, compulsiones o habitos
repetitivos.Impacto cognitivo, evidenciado en pensamientos intrusivos, dificultad para
concentrarse y sensacion de pérdida de control. Reacciones motoras, como inquietud,

temblores 0 movimientos involuntarios(34).

Por su parte, Campbell define la ansiedad como una sensacion de displacer que genera

pensamientos de peligro o amenaza. Esta percepcién activa una serie de respuestas
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fisiolégicas y conductuales, dando lugar a mecanismos de huida o evitacion. Desde esta
perspectiva, la ansiedad no solo afecta la estabilidad emocional, sino que también influye en
la conducta, la toma de decisiones y la calidad de vida del individuo.Dada su relacion con
diversos trastornos psicofisiolégicos, la ansiedad es un factor clave a considerar en la
evaluacién de habitos orales parafuncionales y su impacto en el desarrollo de trastornos
temporomandibulares. (34).

La ansiedad influye significativamente en la formacion, mantenimiento y deterioro de los
hébitos, en especial aquellos de caracter compulsivo, como los héabitos orales negativos.
Desde una perspectiva neurobioldgica, la activacidn del eje hipotalamo-hipdfisis-adrenal (HHA)
ante situaciones de estrés aumenta la liberacion de cortisol, modulando la plasticidad neuronal
y reforzando comportamientos repetitivos como la onicofagia y el bruxismo (42). Estos
comportamientos pueden actuar como mecanismos de afrontamiento al reducir temporalmente

el malestar emocional (43).

El mantenimiento de estos habitos se asocia con la actividad de los ganglios basales,
estructuras clave en la automatizacion de conductas. La potenciacion sinaptica en estas
regiones refuerza la repeticion de comportamientos, incluso cuando el estimulo ansidégeno
original ha desaparecido (44). Ademas, la ansiedad cronica puede intensificar estos habitos

hasta niveles patologicos, favoreciendo su consolidacion a través del refuerzo negativo [45].

Por otro lado, la ansiedad también puede deteriorar habitos al generar desregulacion en el
sistema nervioso. La sobrecarga en la actividad del HHA y la alteracion en la homeostasis de
neurotransmisores como la dopamina y el glutamato pueden llevar a respuestas disfuncionales
(42). Este proceso puede derivar en la exacerbacion de conductas compulsivas 0 en su
desplazamiento por otros habitos igualmente desadaptativos. En este sentido, la relacién entre
ansiedad y habitos es dinamica y multifacética, con implicaciones tanto en la psicopatologia

Como en estrategias terapéuticas para su manejo.

El aspecto psicoldgico desempefia un papel fundamental como factor iniciador y perpetuador

de los trastornos de la articulacién temporomandibular (ATM). Su influencia en la poblacién
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pediatrica resulta particularmente relevante, ya que los nifios y adolescentes no son inmunes
a los factores estresantes y pueden experimentar sus efectos de manera significativa en su
desarrollo fisico y emocional. Como factor iniciador, el estrés y las alteraciones emocionales
pueden contribuir al desarrollo de habitos orales parafuncionales, como el bruxismo, la
onicofagia, la succion digital o la masticacién unilateral, los cuales pueden generar sobrecarga
en la ATM y provocar disfunciones a largo plazo. Asimismo, como factor perpetuador, el
impacto psicologico puede agravar los sintomas de los trastornos temporomandibulares (TTM),
aumentando la frecuencia e intensidad de signos como dolor muscular, cefaleas, chasquidos
articulares y limitaciones en la apertura mandibular. Estos hallazgos subrayan la importancia
de una evaluacion integral que considere no solo los factores biomecénicos y estructurales,
sino también el estado emocional del paciente en el diagnostico y manejo de los TTM en la

poblacion pediatrica. (30).

Los pacientes que presentan trastornos de la articulacion temporomandibular (ATM),
especialmente aquellos con dolor miofascial (MFP), han demostrado obtener puntajes
elevados en evaluaciones de hipocondriasis, ansiedad y depresion, superando los valores

considerados dentro del rango normal.

Dentro de los factores psicoldgicos asociados a los trastornos temporomandibulares (TTM), el
estrés y la ansiedad se destacan como los mas influyentes. El estrés cronico puede inducir un
estado de hiperactividad muscular, lo que provoca un aumento en la tension de los musculos
masticatorios y, en consecuencia, la aparicion o exacerbacion de sintomas como: Dolor en la
ATM y masculos faciales. Limitacion en la movilidad mandibular. Chasquidos o bloqueos
articulares. Bruxismo y habitos parafuncionales. Este vinculo entre los factores psicolégicos y
las alteraciones de la ATM resalta la importancia de un enfoque multidisciplinario en su
diagndstico y tratamiento, integrando estrategias que aborden tanto la disfuncion fisica como

el bienestar emocional del paciente. (31).

El estrés es una condicion presente en la vida de toda persona desde el nacimiento y esta

estrechamente relacionado con estados patoldgicos que pueden afectar tanto la salud fisica
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como mental. Se origina cuando el organismo percibe ciertos estimulos como amenazas, lo

gue activa una serie de respuestas adaptativas.

En la infancia y adolescencia, el estrés puede ser desencadenado por exigencias familiares,
escolares y sociales, generando un impacto significativo en el desarrollo del individuo. Este
estado de tension puede manifestarse a través de sintomas fisicos y psicoldgicos,
influenciados por cambios en diversos niveles: Bioquimico, fisiolégico, emocional, psicologico,
conductual y social. Dado su impacto multidimensional, el estrés debe ser evaluado y abordado
de manera integral para prevenir sus efectos negativos en la salud y el bienestar general del
individuo (34).

Babazekri y col (35) han identificado la presencia de estrés moderado en adolescentes con
sobrepeso y obesidad, lo que resalta la importancia de considerar los factores psicologicos,
como el estrés, en el disefio de programas preventivos para abordar esta problematica de
salud. Existe una relacion bidireccional entre el estrés y la conducta alimentaria: Por un lado,
el estrés puede provocar cambios en los habitos alimenticios, favoreciendo el consumo
excesivo de alimentos ultraprocesados, altos en grasas y azucares, 0, en algunos casos,
generando pérdida del apetito. Por otro lado, la presencia de sintomas alimentarios puede
predecir la aparicion de estrés psicoldgico, creando un ciclo perjudicial para la salud fisica y
mental. En esta linea, Behar y Valdés (36) han sefialado que el estrés cronico incrementa
significativamente la probabilidad de desarrollar trastornos de la conducta alimentaria (TCA),
como la anorexia nerviosa, la bulimia o el trastorno por atracén. Este vinculo subraya la
necesidad de implementar estrategias multidisciplinarias, que aborden tanto los aspectos
nutricionales y metabolicos como los emocionales y psicolégicos, con el fin de reducir el riesgo

de obesidad, sobrepeso y alteraciones en la conducta alimentaria en adolescentes (37).

En nifios y adolescentes con obesidad, se ha identificado una alta prevalencia de trastornos
de ansiedad, asi como otras manifestaciones emocionales que afectan su bienestar
psicologico. La adolescencia, por si misma, representa una etapa de profundos ajustes
psicologicos debido a los cambios hormonales, emocionales y sociales que caracterizan este

periodo. A estos factores se suma la transformacion corporal, que puede generar inseguridad
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y baja autoestima, especialmente en un contexto donde la presion social impone estandares
culturales sobre el cuerpo ideal o deseable. Como resultado, muchos adolescentes con
obesidad experimentan niveles elevados de estrés y ansiedad, los cuales pueden contribuir a
la apariciéon o agravamiento de habitos perjudiciales, como la ingesta emocional, los trastornos
de la conducta alimentaria y la inactividad fisica. Dado este escenario, es fundamental
implementar estrategias de intervencion integral, que aborden tanto los aspectos nutricionales
y metabodlicos como los emocionales y psicolégicos, promoviendo un enfoque que priorice la

autoaceptacion, la salud mental y el bienestar general de los adolescentes con obesidad. (37).

Con el objetivo de evaluar la ansiedad general o manifiesta en nifios y adolescentes, se conto
con la asesoria del Psicologo David Joel Falla, identificado con la Tarjeta Profesional No.
262099 del Colegio Colombiano de Psicélogos. Como parte del proceso, se propuso la
utilizacion de la Escala de Ansiedad Manifiesta Infantil Revisada (CMASR-2) (38), una de las
herramientas mas reconocidas para la medicion de la ansiedad en esta poblacion, gracias a

su solida base psicométrica.

La Escala de Ansiedad Manifiesta Infantii Revisada (CMASR-2) es una herramienta
ampliamente utilizada tanto en entornos clinicos como en investigaciones, 0 que permite su
aplicacion en diversas poblaciones infantiles y adolescentes. Su implementacion facilita la
identificacion de niveles de ansiedad, proporcionando informacion clave para el disefio de

estrategias de intervencion y apoyo psicolégico dirigidas a esta poblacion.

El CMASR-2 esta disefiado para ser autoadministrado, permitiendo que los nifios respondan
directamente a los items en funcion de sus experiencias y percepciones. Para garantizar su
efectividad en distintos contextos, equipos de psicologos e investigadores especializados en
evaluacion infantil han realizado adaptaciones al espafiol. Ademas, en algunos casos, se han
llevado a cabo estudios adicionales de validacion y adaptacion cultural con escolares
hispanohablantes, asegurando asi su fiabilidad y validez en diferentes entornos

socioculturales.
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Esta escala fue desarrollada por Reynolds y Richmond en 1978, originalmente con 37 items
distribuidos en cinco factores: ansiedad fisiologica, inquietud, ansiedad social y dos factores
de mentira. En 2008, se publicé la segunda edicion (CMASR-2), que ampli6 el cuestionario a
49 items, organizados en cinco factores: ansiedad fisioldgica, inquietud, ansiedad social,
actitud defensiva e indice de respuesta inconsistente. A partir de estos factores, se establecen
cuatro indices de evaluacion: indice de ansiedad fisioldgica, indice de inquietud, indice de

ansiedad social e indice de ansiedad total.

4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GENERAL

e Identificar la prevalencia de los habitos orales y de la alteracion de la articulacion
temporomandibular en relacion con el estado de ansiedad en nifios atendidos en clinicas

de odontopediatria.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Describir la presencia de habitos orales y alteraciones en la articulacion
temporomandibular en los pacientes atendidos.

e Evaluar la incidencia de trastornos de ansiedad en pacientes con habitos orales y
alteraciones en la articulacion temporomandibular.

e Investigar la posible relacidén entre los habitos orales, las alteraciones en la articulacion

temporomandibular y el estado emocional de los pacientes.

5. METODOLOGIA

5.1 DISENO DEL ESTUDIO

Estudio observacional descriptivo de corte transversal basado en el estudio de “Habitos Orales
Relacionados con Signos y Sintomas de la ATM en nifios y adolescentes: Andlisis Bibliométrico
y revision de la literatura” realizado por Eliana Suarez y Libia Soto, quienes encontraron que
los factores psicolégicos de cada paciente, son claves en el desarrollo de un habito

parafuncional, que podrian satisfacer una necesidad emocional, pero que con el tiempo,

26



pueden llevar a la aparicion de trastornos temporomandibulares (TTM por sus siglas en inglés),
gue afectan la ATM, causando dolor y otros problemas relacionados.
5.2 AREA DE ESTUDIO

Relacién de los trastornos de la articulacion temporomandibular con los estados de ansiedad

5.3 POBLACION OBJETIVO

Nifios y nifias de entre los 4 a los 12 afios de edad, a quienes se les evalué el estado fisiol6gico
de la articulacién temporomandibular, sus habitos orales y sus niveles de ansiedad.

5.4 POBLACION DE ESTUDIO

Nifios y nifias de entre los 4 a los 12 afios de edad, que asisten a una Clinica Odontolégica
Universitaria en la ciudad de Cali, Colombia.

5.4.1 Criterios de seleccidon

5.4.1.1 Criterios deinclusion

e Pacientes que no presenten ningln compromiso sistémico.
e Rango de edad: 4 a 12 afios.

e Nifios que asisten a la Clinica de Odontologia de pregrado y posgrado.

5.4.1.2 Criterios de exclusion

e Pacientes con alguna discapacidad.

e Pacientes en los que no se pueda completar el examen clinico.

e Pacientes que tengan aparatologia ortopédica maxilar.

e Pacientes con antecedentes de cirugia ortognatica.

e Pacientes con antecedentes de luxacion de la ATM.

e Pacientes con medicaciéon que afecten directamente la conducta o las capacidades

mentales del paciente.
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5.5 DISENO DE MUESTREO

5.5.1 Calculo del tamafio de muestra

Recibi asesoria especializada del Profesor y Estadistico Carlos Arturo Cruz Valderrama, quien,
con base en su conocimiento y experiencia, determind que la prevalencia de trastornos en la
articulacién temporomandibular (ATM) es del 10%. A partir de esto, el profesor Cruz realizo el
calculo de la muestra, considerando un nivel de confianza del 95% y un margen de error
maximo del 5%, y a partir de esto, ajusté el calculo teniendo en cuenta la poblacion finita de
125 pacientes disponibles en la Clinica Odontolégica. Como resultado, el tamafio de la muestra

obtenido fue de 66 pacientes.
Conjuntamente con el Profesor Cruz, adelantamos el siguiente procedimiento analitico:

En primer lugar, construimos las tablas de frecuencia de las variables del estudio incluyendo

intervalos de confianza.

Luego, para buscar la asociacion entre los trastornos de la articulacion temporomandibular y

los niveles de ansiedad en la poblacién de estudio, se utilizé la prueba de chi cuadrado.

Finalmente, para identificar la relacion entre los estados emocionales, los habitos orales y los

trastornos temporomandibulares se utilizé, de nuevo, la prueba de chi cuadrado.

La ecuacion propuesta por el Profesor Cruz. y que se utilizo para realizar el calculo fue:

z&frzﬂp:l:q
Ng = —32
Ng
n = i
1+F
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5.6 DEFINICION DE VARIABLES

5.6.1 Definicion de la variable dependiente

Se tienen en cuenta la variable de edad, sexo y estrato sociodemogréafico para determinar en

qgué edad y en gue estrato se presentan mas este tipo de trastornos

5.6.2 Cuadro operacional de las variables

Definicién operacional de variable

Variable Definicion operacional Tipo / nivel de Valores posibles
medicion
Edad Edad bioldgica medida en afios desde el De razén 4 afios a 12 afios de edad
nacimiento
Sexo (definicién Caracteristicas bioldgicas y fisiologicas que Nominal Femenino
bioldgica) definen femenino y masculino Masculino
Estrato La estratificacién socioeconémica en Colombia | Ordinal laé6
socioecondmico se refiere a la clasificacién de los inmuebles
residenciales que deben recibir servicios
publicos
Datos clinicos Estado de salud general Nominal Enfermedades presentes o
antecedentes quirdrgicos o de
tratamiento de ortodoncia para el
manejo de trastornos de la
articulacion temporomandibular.
Hébitos orales y Presencia de habitos orales parafuncionales y Nominal Si/No

alteracién de la
articulacion
temporomandibular

alteracion de la articulacién
temporomandibular/Escala Fonseca

5.6.3 Variables definidas por la prueba CMASR-2

Descriptores cualitativos sugeridos para los rangos de puntuacién del CMASR-2 en puntuaciéon T

Rangos de puntuacion Descriptor Nimero Nominal
71y mas Extremadamente problematico 4
61-71 Moderadamente problematico 3
40-60 No mas problematico que para la mayoria de los sujetos 2
39 y menos Menos problematico que para la mayoria de los sujetos 1
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5.7 ANALISIS ESTADISTICO

A continuacion, se describe el procedimiento seguido para procesar la informacion obtenida:

a) La informacion recolectada mediante los cuestionarios se almaceno en una base de datos
en Excel, en formato de listas segun las variables y sus valores de respuesta.

b) Se realiz6 un andlisis exploratorio para determinar la calidad de la base de datos. Las
variables continuas se expresaron como promedios y desviacion estandar, mientras que se
exploraron las frecuencias absolutas y relativas para las variables categoricas.

c) Para el analisis estadistico de este estudio, se emplearon diferentes enfoques segun el tipo
de variable:

e Para evaluar la asociacion entre variables categoricas, como los habitos orales y las
alteraciones en la ATM, se aplicé la prueba de chi-cuadrado, que permite determinar si
existe una relacion significativa entre estas variables o si son independientes.

e Para analizar la relacion entre variables continuas, como los indices de ansiedad
(ansiedad fisioldgica, inquietud, ansiedad social y ansiedad total), se empled el
coeficiente de correlacion de Pearson, una medida estadistica que permite evaluar la
fuerza y direccion de la relacién lineal entre dichas variables.

d) La prueba t de Student se utilizd para determinar si los habitos orales y los trastornos de
ATM estan asociados con cambios significativos en los niveles de ansiedad total, lo que

aporta evidencia para comprender mejor su relacion.

5.8 CONSIDERACIONES ETICAS

Para garantizar el cumplimiento de los criterios éticos que deben regir todo estudio clinico y
proteger la privacidad de los individuos cuya informacibn médica sea incluida en la
investigacion, se listan una serie de pautas éticas nacionales e internacionales tenidas en

cuenta, durante el desarrollo del estudio:
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e Ley 1581 de 2012, “Por la cual se dictan disposiciones generales para la proteccion de datos

personales’.

e Resolucion No. 008430 de 1993 del Ministerio de Salud y Proteccion Social, “Por la cual se

establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud”.

e Declaracion de Helsinki: Documento que autorregula a la comunidad médica en lo relativo a
la investigacion y es la base de muchos documentos. El principio basico es el respeto por el
individuo, su derecho a la autodeterminacion y derecho a tomar decisiones una vez que se le
ha informado claramente los pros, contras, riesgos y beneficios de su participaciéon en un

estudio de investigacién médica.

e Pautas Eticas Internacionales para la Investigacion Biomédica en seres humanos CIOMS-
OMS de 2016: Son pautas éticas que abordan temas relacionados con la ética en la
investigacion, estableciendo la necesidad de que las investigaciones posean un valor tanto
social como cientifico. Ademas, definen directrices especificas para la investigacion en el

ambito de la salud, particularmente en entornos de escasos recursos.

e Comité de Etica en Investigacion en Salud CEIS: Es un organismo auténomo, consultor,
supervisor y asesor, adscrito administrativamente al Vicedecanato de Investigaciones de la
Facultad de Salud de la Universidad del Valle. Su funcion principal es velar por la proteccion

de los participantes en proyectos de investigacion en salud.

Con el fin de realizar este estudio desde un enfoque interdisciplinario y abarcativo, solicité la
asesoria del Psicélogo David Joel Falla, con Tarjeta Profesional de Psicélogo No. 262099 del
Colegio Colombiano de Psicélogos; y, del Profesor y Estadistico Carlos Arturo Cruz

Valderrama.
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El Psicélogo Falla me brind6 apoyo en la elaboracion y revision de los cuestionarios aplicados
a la poblacion de estudio, mientras que el Profesor Cruz Valderrama colaboré en el

procesamiento y analisis de la informacién obtenida.

Dado que la poblacién objetivo y de estudio esta conformada por menores de edad (nifios y
nifias de entre 4 y 12 afios), se enviod una invitacion a participar a los padres de los nifios y
nifas de la poblacion de estudio. A aquellos que aceptaron participar, se les solicitd
autorizacion escrita para que los menores de edad pudieran ser atendidos en la Clinica de
Odontopediatria. En todo momento, los participantes estuvieron acompafados por un adulto

responsable (padre, familiar o acudiente).

A los pacientes participantes, al ser atendidos en la Clinica de Odontopediatria, se les realizo
una valoracion previa y se seleccioné a aquellos que cumplieron con los criterios de inclusion

del estudio.

Los investigadores entregamos y explicamos los siguientes documentos: A) el Consentimiento
Informado (Anexo 1, para pacientes de 4 a 6 afios y 11 meses de edad), y B) el Asentimiento
Informado (Anexo 2, para pacientes de 7 a 12 afios y 11 meses de edad). Ademas, en el
momento de la valoracion del paciente, se explico al acompafiante el propdsito de la
investigacion y el procedimiento a seguir, que consistia en analizar el factor emocional de cada
paciente mediante el cuestionario CMASR-2 (escala de ansiedad manifiesta para nifios/as),
recomendado por un profesional en Psicologia, y su relacion con los habitos orales y los
trastornos temporomandibulares a través de un examen clinico. Se entregd la valoracion
odontoldgica que se realizaria a los pacientes, y se explicé a los padres o acudientes que la

decision de no participar en el estudio no afectaria el tratamiento a seguir.

Como es evidente, los riesgos asociados con esta investigacion son minimos, ya que se

tomaron en cuenta las siguientes medidas de proteccion:
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Con el objetivo de prevenir la divulgacion de los datos personales de los participantes y
garantizar su derecho a la confidencialidad, se asign6 un cédigo numérico a cada paciente. De
esta manera, no se obtuvo ni el nombre ni el documento de identidad de los pacientes a partir
de sus historias clinicas. Aunque el Consentimiento Informado y el Asentimiento Informado
contienen los datos completos de cada paciente, ya que forman parte de su historia clinica
tanto odontolégica como psicoldgica, estos son necesarios para proporcionar el tratamiento
adecuado. Sin embargo, durante el proceso de reclutamiento, cada paciente fue identificado

exclusivamente mediante el cédigo numérico asignado.

La Base de Datos cuenta con una contrasefia que esta almacenada en Drive donde solo
tenemos acceso los investigadores principales. Informacién, que, por exigencias legales, se
guardara por un periodo de 5 afios y los custodios de la informacién somos los investigadores

del proyecto.

Este proyecto de investigacion se clasifica como de riesgo minimo, ya que unicamente se
realiz6 una valoracion clinica odontoldgica y psicoldgica con el fin de generar un diagnéstico a
través del cuestionario emocional. En caso de detectar alguna alteracion emocional
relacionada con las patologias orales, se establecid la premisa de remitir al paciente al
profesional adecuado para un manejo multidisciplinario. Ademas, la recopilaciéon de datos
sociodemograficos se realiz6 mediante métodos retrospectivos de investigacion, sin realizar
ninguna intervencion ni modificacion intencionada en las variables bioldgicas, fisiologicas,

psicologicas o sociales de los participantes.

Esta investigacion tiene como objetivo beneficiar a todos los pacientes que presenten
trastornos de la articulacion temporomandibular. En caso de identificar problemas emocionales
en algun paciente, se le remitié a un profesional adecuado en el area para su atencion; v,
dependiendo del resultado de Psicologia, se continu6 o se inicio el tratamiento de las
patologias derivadas del problema emocional, en este caso los habitos orales y los trastornos

de articulacion.
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6. RESULTADOS

Con respecto a la distribucion por género, el 53% de la poblacion de estudio corresponde al

género femenino y el 47% al género masculino. La distribucién por edad abarca un rango de

4 a 12 afios, con una edad promedio de 8,0 afios y una desviacion estandar de 2,24. En cuanto

a la distribucién por estrato, el estrato 2 representa el 48,5% de la muestra (Tabla 1).

Tabla 1.Sociodemografica

Sexo Frecuencia %
Femenino 35 53,0
Masculino 31 47,0
Estrato
1 7 10,6
2 32 48,5
3 23 34,8
4 4 6,1
Edad (afios)

Rango: 4 -12
Promedio: 8,0
Desviacién estandar: 2,24

La frecuencia de los diferentes habitos orales puede observarse en la Tabla 2. El habito mas

frecuente fue la onicofagia, con un 30,3%, seguido de la deglucion atipica con un 25,8%. La

succion labial presento6 la menor frecuencia, con solo un paciente, lo que representa el 1,5%.

Tabla 2. Frecuencia de Habitos Orales

Fr Si % Fr No %
Succién Digital 4 6,1 62 93,9
Deglucién Atipica 17 25,8 49 74,2
Onicofagia 20 30,3 46 69,7
Succioén Labial 1 1,5 65 98,5
Interposicion lingual 5 7,6 60 92,4
Respiracion oral 14 21,2 52 78,8
Bruxismo 29 43,9 37 56,0
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Respecto a las alteraciones de la articulacién temporomandibular (ATM), descritas en la Tabla
3, la alteracion mas comun fue el dolor articular, con un 9,1%, seguida de la limitacion de la
apertura (4,5%) y el ruido articular (1,5%). En total, 10 pacientes de la muestra mostraron
alteraciones en la ATM.

Tabla 3. Frecuencia de Alteraciones de ATM

Fr Si % Fr No %
Dolor 6 9,1 60 90,9
Ruido 1 1,5 65 98,5
Limitacion de la 3 45 63 95,5
apertura

En la Tabla 4, se presenta la frecuencia de ansiedad fisiologica, inquietud, ansiedad social y
ansiedad total, cuyos resultados indican que los pacientes no presentan problemas mayores

en comparacion con la mayoria de los sujetos.

Tabla 4. Frecuencia de Ansiedad Fisioldgica, Inquietud, Ansiedad Social y Ansiedad Total

Ans Fis % In Fre % Ans Soc % Ans Tot %
Fre Fre Fre
Menos 2 3,0 3 45 6 9,1 4 6,1
problematicos
S . mas 54 81,8 32 48,5 32 48,5 31 47,0
problematicos
Moderadamente 9 13,6 28 42,4 25 37,9 30 45,5
problematico
el 1 1,5 3 45 3 45 1 15
problematico

En la Tabla 5, se observa una asociacion estadisticamente significativa entre la presencia de
habitos orales y las alteraciones en la ATM (p < 0.05), lo que sugiere que las personas con
habitos orales tienen una mayor propension a experimentar alteraciones

temporomandibulares.
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Tabla 5. Relacion entre Habitos Orales y Alteraciones en la ATM

Habitos Orales Alteracion ATM Si AlteracI\llc())n AL Valor P
0=No 19 4
1=Si 37 6 0.05

En el Grafico 1, no se encontraron diferencias estadisticamente significativas en los niveles de
ansiedad total entre los participantes con y sin alteraciones en la ATM. Aunque los
participantes con alteraciones en la ATM muestran una media ligeramente mayor, esta
diferencia no alcanza la significancia estadistica, con un valor t de 1.12 y un valor p de 0.281

(no significativo, p > 0.05).

Gréfico 1.Relacién entre Ansiedad Total y Alteraciones de ATM
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En el Grafico 2, tampoco se observaron diferencias estadisticamente significativas en los
niveles de ansiedad total entre los participantes con y sin habitos orales, con un valor t de 0.71
y un valor p de 0.483 (no significativo, p > 0.05).
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Gréfico 2. Relacion entre Ansiedad Total y Habitos Orales
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En el Grafico 3, de dispersion, muestra la relacion entre la ansiedad social y la inquietud,
destacando una correlacion moderada, representada por la linea de tendencia (r = 0.88, p <

0.01). Este gréfico visualiza claramente la relacion entre estas dos variables.

Gréfico 3. Relacién entre Ansiedad Social e Inquietud
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En el Grafico 4, se muestra una tendencia positiva en la relacién, lo que sugiere que niveles
mas altos de ansiedad fisioldgica tienden a asociarse con niveles méas altos de ansiedad total.
Este gréafico estd acompafado por un coeficiente de correlacion (r = 0.64) y un valor p (p <
0.001), lo que refuerza la existencia de una correlacion moderada positiva entre ansiedad
fisiolégica y ansiedad total.

Gréfico 4. Relacion entre Ansiedad Fisiolégica y Ansiedad Total
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7. DISCUSION

Los resultados obtenidos indican una asociacion significativa entre la presencia de habitos
orales y las alteraciones en la ATM. Este hallazgo coincide con la investigacion realizada por
Manfredini et al. (2018) (38), que demuestra que los hébitos orales, como el bruxismo y la
onicofagia, pueden aumentar la tension en los muasculos de la masticacion y generar
alteraciones en la ATM. En otro estudio bibliométrico de Suarez et al. (2021) (7), se destaco la
relevancia del factor emocional en pacientes que presentan habitos orales o alteraciones en la
ATM. Por otro lado, Sosa Ximena (2024) determiné que la onicofagia afecta entre el 20% vy el
30% de la poblacion en diversos grupos etarios, asociandose a problemas psicosociales y de
salud oral, lo cual concuerda con los resultados de este estudio, donde el habito de la

onicofagia fue el segundo en presentar mayor prevalencia (39).

En investigaciones que asocian los habitos parafuncionales con trastornos de la articulacion,
se encuentra un estudio realizado por Atsu et al., quienes concluyen que los habitos orales y
los estados de ansiedad estan relacionados con signos y sintomas de los trastornos de la ATM.
En este caso, la prevalencia del habito mas frecuente fue el bruxismo, lo cual coincide con los
resultados de este estudio. Sin embargo, la correlacion entre habitos, alteraciones de la ATM
y el factor emocional sigue siendo objeto de estudio (40). El anterior estudio mencionado,
coincide con la investigacion realizada por Utkarsh Yadav y col., que encontraron una
correlacién entre el grado de trastornos temporomandibulares y factores como la edad, el sexo,

los habitos orales y los factores psicosociales (31).

La ansiedad por si sola, sin la manifestacion de habitos parafuncionales, puede contribuir a
problemas en la articulacion temporomandibular (ATM). Se ha identificado que la
hiperactivacion del sistema nervioso simpatico en estados ansiosos puede generar tension
muscular involuntaria, particularmente en los mudsculos masticatorios, lo que incrementa la
probabilidad de desarrollar disfuncién temporomandibular (DTM) (46). Ademas, la ansiedad
puede aumentar la percepcion del dolor, exacerbando los sintomas de la DTM incluso en

ausencia de bruxismo u otros hébitos orales (47). Estos hallazgos subrayan la necesidad de
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considerar el impacto directo de la ansiedad en la salud musculoesquelética, méas alla de su
influencia en la generacion de habitos.

Asimismo, se demostré que existe una relacion inconsistente en la literatura entre los factores
psicoldgicos y los trastornos de la ATM. Segun Hiroyuki Karibe et al., resulta dificil establecer
una correlacion directa entre estos factores, por lo que optaron por extrapolar la
responsabilidad de los hébitos parafuncionales a diversos factores que no fueron
necesariamente considerados en la presente investigacion. Este enfoque coincide con lo
encontrado en nuestra muestra, ya que no se hallé evidencia de plausibilidad biologica que
respalde esta asociacion de forma generalizada en los participantes (41).

En el presente estudio, los resultados cuantitativos desde el punto de vista estadistico no
respaldan una relacion directa entre los niveles de ansiedad, los habitos orales y las
alteraciones de la ATM. Esto podria explicarse por la heterogeneidad de la muestra o por la
naturaleza multifactorial de los habitos orales, que pueden verse influenciados también por
factores como la personalidad y el entorno sociocultural. Cémo es posible ver en los resultados
de la escala CMARS-2 nos encontramos con una poblacion particularmente sana de nifios que
no expresa problematicas de orden psicologico de base y/o problemas articulares generando
una parcial homogeneidad a las variables, dificultando la viabilidad de la correlacién entre

ellas.

Sin embargo, al realizar una evaluacion individualizada de cada uno de los casos, mas alla de
los resultados estadisticos, se observan situaciones diversas y mas complejas para analizar.
Un ejemplo de ello es el caso del sujeto #23, quien presenta el habito de succién digital, dolor
en la ATM, y resultados extremadamente problematicos en los indices de inquietud. Su indice
de ansiedad social es moderadamente problematico, y su indicador de ansiedad total también
se clasifica como moderadamente problematico. Si bien estos resultados no necesariamente
estan relacionados de manera causal con otros factores como los genéticos, conductuales,

sociales, trauma directo o indirecto, o habitos posturales, como indican Motghare V. et al.,
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estos factores pueden persistir a lo largo del tiempo y volverse inconscientes, constantes y

nocivos, afectando el crecimiento y desarrollo de los nifios.

Se han realizado estudios en nifios y adolescentes que indican una alta prevalencia de
trastornos temporomandibulares asociados con ciertos estados emocionales, como el estrés,
la ansiedad y la depresion. Sin embargo, estos estudios emplean una variedad de instrumentos
tan diversos y complejos como los propios estudios, lo que genera resultados igualmente
variados. Entre los instrumentos utilizados se encuentran: La Escala de Ansiedad Infantil
Spence, El Inventario de Ansiedad de Beck, Prueba RDC/TMD, El indice de Helkimo, El Test
de Krough Paulsen, La Version Hispanoamericana del Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado
(IDARE), El Indice Anamnésico de Fonseca, El Cuestionario de Autoevaluacion Ansiedad
Estado — Rasgo En Nifios (STAIC), La Escala de Autoevaluacion de Ansiedad de Zung, La
Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion (HADS), (MFIQ - Cuestionario de Deterioro de la
Funcion Mandibular), asi como diversos criterios de evaluacion como los ofrecidos por el CIE-
10y el DSM-5. Por lo anterior, hace dificil la comparacién de los resultados aqui presentes con
otros estudios, asi como la interpretacion cualitativa o cuantitativa de estos, pero da muestra
de lo enriquecedor que son las investigaciones transversales que buscan la integracion de
distintas disciplinas y se permiten ver al humano como un ser mas complejo y multidimensional.
(41)
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8. RECOMENDACIONES

En base a los resultados obtenidos, se recomienda realizar mas estudios que determinen el
enfoque multidisciplinario para abordar los trastornos de la ATM, habitos orales y el factor
emocional. Para lograr esto, de una manera adecuada, se deben incluir a los psicélogos y
psiquiatras, para identificar los factores de ansiedad y brindar apoyo a los pacientes que
presentan problemas articulares y habitos que en algunos casos pueden perdurar toda la vida.
Buscando generar un impacto no solo en la evaluacion de las problematicas sino también

permitiendo una mejor intervencion en la blisqueda de la salud integral de los pacientes.

Es importante resaltar que este estudio no comprendio la bidireccionalidad de los fendmenos
estudiados, pues se centro principalmente en la causalidad de los trastornos de la ATM, por lo
cual es necesario resaltar que dichos trastornos, podrian derivar a su vez en un impacto
significativo en la salud emocional de los nifios. Por ejemplo, el dolor crénico asociado con la
disfuncion de la ATM puede desencadenar o empeorar los estados de ansiedad y depresion,
lo que a su vez puede intensificar los habitos orales perjudiciales, como el apretamiento y el
rechinamiento de los dientes generando un circulo de afecciones. Esto subraya la necesidad
de un tratamiento multidisciplinar que considere tanto los aspectos fisicos como emocionales

del bienestar infantil.

Si bien muchos de estos estudios obedecen a factores regionales o de disposicion de los
materiales como las pruebas, los instrumentos o los profesionales, es necesario que se
combata la variabilidad de los resultados, por medio de mas investigaciones que utilicen un
enfoque mas homogéneo en cuanto a los instrumentos de medicion. Esto permitiria una mejor
comprension de los mecanismos subyacentes y facilitaria el desarrollo de estrategias de

intervencion mas precisas y adaptadas a las necesidades de los pacientes infantiles.
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9. CONCLUSIONES

Los habitos orales estdan estrechamente relacionados con las alteraciones
temporomandibulares, lo que resalta la importancia de implementar intervenciones efectivas
para modificarlos y prevenir posibles complicaciones. En este estudio, el habito méas frecuente
identificado fue el bruxismo, un hallazgo consistente con investigaciones previas que lo

sefialan como el comportamiento oral mas comun en la poblacion infantil.

Para abordar estos habitos de manera integral, es fundamental considerar enfoques
multidisciplinarios que complementen las estrategias tradicionales de tratamiento. En este
sentido, la integracion de terapias alternativas, como los enfoques conductuales y la terapia
miofuncional, puede mejorar la efectividad de las intervenciones clinicas. Este enfoque
alternativo no solo optimiza la prevencion y el manejo de las alteraciones
temporomandibulares, sino que también contribuye a una mejor salud oral y bienestar general

en la poblacion infantil.

La ansiedad en los nifios tiene un impacto significativo durante la etapa de crecimiento y
desarrollo, especialmente en los cambios morfologicos asociados al crecimiento de la
articulacion temporomandibular (ATM). Estos cambios ocurren principalmente durante los
primeros afios de vida, en el periodo de desarrollo craneo-facial, lo que resalta la enorme
importancia de la prevencion, y de un diagnéstico temprano y adecuado de posibles trastornos,

antes de que se presenten complicaciones o agravantes.

Los trastornos de la articulacion temporomandibular (ATM) en nifios, especialmente aquellos
relacionados con la ansiedad, representan un fendmeno complejo que combina factores
emocionales y fisicos. La literatura documenta ampliamente la prevalencia de estas
alteraciones en nifilos ansiosos, aunque las herramientas utilizadas para su evaluacion, como
la Escala de Ansiedad Infantil de Spence, la Escala de Ansiedad de Beck y diversas pruebas
clinicas especificas, han arrojado resultados inconsistentes, al igual que los presentados en la

presente investigacion.
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Esta variabilidad metodologica dificulta la estandarizacion del diagnéstico y la comparacién
entre estudios. Sin embargo, a pesar de estas limitaciones, se identifica una tendencia clara:
los trastornos del estado de &nimo, especialmente el estrés y la ansiedad, actlan como

factores desencadenantes o agravantes en el desarrollo y la severidad de las alteraciones

temporomandibulares.
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e ANEXOS
ANEXO 1
CONSENTIMIENTO INFORMADO
PADRE O ACUDIENTE DEL PARTICIPANTE

Lo estamos invitando a participar de una investigacion que tiene como obijetivo identificar la
prevalencia de los habitos orales y alteracion de la articulacion temporomandibular

relacionados con el estado emocional en nifios atendidos en las clinicas de odontopediatria.

CODIGO DEL PARTICIPANTE

Lo estamos invitando a participar en un trabajo para evaluar la relacion de los habitos orales tales como
(chupar el dedo, comerse las ufias) con los trastornos temporomandibulares, dolor al abrir y cerrar la
boca y dolor en la mandibula. Con su hijo participaran 70 nifios a quienes les haremos la misma
evaluacion; Ademas realizaremos unas preguntas sobre las emociones. La duracion de todo el proceso

de participaciéon en esta investigacion sera de 1 hora.
La participacion de su hijo(a) en el estudio es totalmente voluntaria y consiste en:

1. Registro de datos personales en la historia clinica (Datos sociodemograficos: Edad, rango de
edad, Género, Nivel de escolaridad).

2. Valoracion clinica de la articulacién temporomandibular para determinar si presentan
trastornos temporomandibulares, si hay presencia de habitos orales.

3. Aplicacion del cuestionario de ansiedad sobre el estado emocional del nifio. por medio del

investigador principal con el acompafiamiento del acudiente.

Esto sera realizado por los investigadores que participan en el proyecto en la clinica de odontopediatria
de pregrado y posgrado de la en una clinica odontolégica universitaria, con ayuda del padre se
responde cuestionario sobre el estado emocional del nifio, con un tiempo aproximado de duracion de
45 min, es importante aclarar que en caso de no darse completamente los pasos aqui explicados se

retirara del estudio sin tener ninguna repercusion en la atencién que se le brinda. Otra forma de retirarse
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del proyecto es de manera voluntaria en cualquier momento para lo cual solo debe expresar el deseo
de retirar a su hijo(a) sin que esto ocasione ningun problema para usted.

La participacion de su hijo(a) puede ocasionar algunos riesgos como son publicaciéon de identidad el
cual serd evitado mediante la proteccion de la identificacién con un cédigo numérico el cual solo sera
conocido por los investigadores y que en ningdn momento ni en ninguna publicacion seran identificados
los participantes por su nombre o identificacion, los datos se presentaran de manera global y en caso

de darse contamos con el personal de la salud adecuado para solucionarlo.

Los beneficios que obtendra identificar la presencia de factores emocionales que desencadenan
habitos orales y trastornos temporomandibulares, debe saber que no incurrird en ningun gasto, de igual
forma la informacion obtenida sera guardada mediante un cédigo que permitird que nadie ajeno a la

investigacion acceda a su informacién privada.

Le informamos que en caso de obtener informacién nueva e importante se la estaremos dando a

conocer una vez termine el estudio; usted conservara una copia de este documento.

En caso de solicitar informacion adicional sobre el proyecto puede comunicarse con la Dra. Daniela
Narvaez Guafarita Cel 3118755673, si tiene interrogantes sobre el proceso ético puede comunicarse

con el comité de ética en Investigacién en Salud 5185677 o al correo eticasalud@correounivalle.edu.co

Autorizo la utilizacién de los datos recogidos y resultados obtenidos, en eventos con fines académicos

guardando la identidad de mi hijo, Acepto SI NO

Autorizacion la utilizacién de las muestras y datos recogidos, en futuros estudios previa aprobacién de

un comité de ética, Acepto Sl NO

Sefirmaen Cali,alos ___ del mes de del 2024.
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ANEXO 2
ASENTIMIENTO INFORMADO

Lo estamos invitando a participar de una investigacién que tiene como objetivo la prevalencia
de los habitos orales y alteracién de la articulacién temporomandibular relacionados con el

estado emocional en nifios atendidos en las clinicas de odontopediatria.

CODIGO DEL PARTICIPANTE

Te estamos invitando a participar en un trabajo para evaluar la relacién de los habitos orales tales como
(chupar el dedo, comerse las ufias) con los trastornos temporomandibulares, dolor al abrir y cerrar la
boca y dolor en la mandibula. Contigo participaran 70 nifios a quienes les haremos la misma evaluacion;
Ademas realizaremos unas preguntas sobre tus emociones. La duracién de todo el proceso de
participacién en esta investigacion sera de 1 hora, en caso que el nifio no desee continuar puede
retirarse sin ningln problema ni explicacion, sin tener repercusion sobre el tratamiento que esté

llevando a cabo.

Te garantizamos que tu nhombre ni datos personales no seran mostrados ya que de aqui en adelante

solo te identificamos con el cddigo numérico asignado en la parte superior..

Los beneficios que obtendras seran identificar los problemas de la mandibula y los habitos orales

relacionados con tus emociones.

Esto ayudara a tus padres a contactar con los profesionales adecuados para realizar el tratamiento

integral.
Le daremos una copia de este documento a tus padres.

Sefirmaen Cali,alos ___ del mes de del 2024.
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ANEXO 3

CUESTIONARIO DE FONSECA

PREGUNTAS

Si

No

A veces

1- ¢;Le cuesta abrir la boca?

2- ¢Le cuesta mover la mandibula de un lado a otro?

3- ¢ Se siente cansado/dolor muscular al masticar?

4 - ¢ Tiene dolores de cabeza frecuentes?

5- ¢ Tiene dolor en la nuca o rigidez en el cuello?

6- ¢ Tiene dolores de oido o dolor en las articulaciones
craneomandibulares?

7- ¢ Ha notado algun chasquido en la ATM al masticar o al abrir la
boca?

8- ¢ Aprieta o rechina los dientes?

9- ¢ Sientes que tus dientes no se articulan bien?

10- ¢ Te consideras una persona tensa (nerviosa)?

Use of the Fonseca’s Questionnaire to Assess the prevalence and severity of temporomandibular disorders in

Brazilian Dental Undergraduates
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ANEXO 4

Escala de ansiedad (CMASR-2)

Si

No

¢Muchas veces siento asco o nauseas?

(Soy muy nervioso (a)?

(Muchas veces me preocupa que algo malo me pase?

;Tengo miedo que otros nifios se burlen de mi durante la clase?

¢ Tengo demasiados dolores de cabeza?

{Me preocupa no agradarles a los otros?

(Algunas veces me despierto asustado (a)?

;La gente me pone nervioso (a)?

;Siento que alguien va a decirme que hago mal las cosas?

;Tengo miedo que los demads se rian de mi{?

(Me cuesta trabajo tomar decisiones?

(Me pongo nervioso (a) cuando las cosas no me salen como quiero?

;Parece que las cosas son mas faciles para los demas que para mi?

;Todas las personas que conozco me caen bien?

(Muchas veces siento que me falta el aire?

;Casi todo el tiempo estoy preocupado (a)?

{Me siento mal si la gente se rie de mi?

(Muchas cosas me dan miedo?

;Siempre soy amable?

¢Me enojo con facilidad?

{Me preocupa lo que mis papas me vayan a decir?

(Siento que a los demas no les gusta como hago las cosas?

(Me da miedo hablar en voz alta ante mis compafieros durante la clase?

(Siempre me porto bien?

¢En las noches me cuesta quedarme dormido (a)?

{Me preocupa lo que la gente piense de mi?
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(Me siento solo (a) aunque esté acompafiado (a)?

(En la escuela se burlan de mi?

;Siempre soy bueno (a)?

¢Es muy facil herir mis sentimientos?

¢{Me sudan las manos?

¢Me preocupa cometer errores delante de la gente?

;Siempre soy agradable con todo?

(Me canso facil?

(Me preocupa lo que va a pasar?

(Los demas son mas felices que yo?

;Temo hablar delante de un grupo?

;Siempre digo la verdad?

;Tengo pesadillas?

(A veces me enojo?

(Me preocupa que durante la clase me hagan participar?

;Me siento preocupado (a) cuando me voy a dormir en la noche?

(Me cuesta trabajo concentrarme en mis tareas escolares?

(A veces digo cosas que no deberia decir?

{Me preocupa que alguien me dé una golpiza?

(Me muevo mucho en mi asiento?

(Muchas personas estan en mi contra?

(He dicho alguna mentira?

¢Me preocupa decir alguna tonteria?

Escala de Ansiedad Manifiesta Infantil Revisada segunda edicion (RCMAS-2, por sus siglas en inglés)
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