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Resumen

Objetivo: Describir la calidad de vida de pacientes con dolor en la Articulaciéon Temporomandibular. Metodologia: El
tipo y nivel de investigacion fue descriptivo, con disefio no experimental, transversal, utilizandose un muestreo censal. La muestra
estuvo conformada por 20 pacientes entre 14 y 53 afios de edad, de la consulta del postgrado de ortopedia maxilar de la Facultad
de Odontologia de la Universidad del Zulia, de los cuales 19 fueron del sexo femenino y 1 masculino, con diagnéstico clinico de
dolor en la articulacion temporomandibular. Resultados: La calidad de vida en general y sus dimensiones bienestar psicoldgico,
bienestar social, bienestar del entorno y sus sentimientos negativos son percibidas por las personas que participaron en este
estudio con un nivel de satisfaccion bajo, mientras que el bienestar fisico posee un nivel moderado de satisfaccion. Conclusiones:
Mientras mas baja sea la calidad de vida de los pacientes, mayor sera la percepcion del dolor.

Palabras Clave: Calidad de vida, dolor, articulacién temporomandibular.

Quality of life of patients with
temporomandibular joint pain

Abstract

Objective: To describe the quality of life of patients with pain in the Temporomandibular Joint. Methodology: The type
and level of research was descriptive, with a non-experimental, transversal design, using a census sampling. The sample consisted
of 20 patients between 14 and 53 years of age, of the consultation of the postgraduate of maxillary orthopedics of the Faculty of
Dentistry of the University of Zulia, of which 19 were female and 1 male, with clinical diagnosis of pain in the temporomandibular
joint. Results: The quality of life in general and its dimensions psychological well-being, social welfare, environmental well-being
and negative feelings are perceived by people who participated in this study with a low level of satisfaction, while physical well-
being has a moderate level of satisfaction. Conclusions: The lower the quality of life of patients, the greaterthe perception of pain.

Keywords: Quality of life, pain, temporomandibular joint.

Introduccion

El ser humano esta conformado como un sistema por cuanto a pesar que posee diferentes sistemas
con un conjuntos de aparatos, cada uno con sus componentes, estos se interrelacionan y coordinan entre si,
generandose una accion que afecta de manera global a la persona cuando algin 6rgano funciona de manera
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inadecuada, de alli que si siente dolor en alguna parte de su cuerpo, su bienestar no serd completo y de alli que
se pretenda tener salud.

Para la Organizacion Mundial de la Salud (1997) la salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y
social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades, definicion que no ha sido modificada desde 1948,
tomando en cuenta la relacion entre las diferentes areas que conforman al ser humano, para que el hombre propicie dicha
armonia y estabilidad, cuestion que podria afectarse cuando se siente algun dolor en cualquier parte del cuerpo.

El Dolor segun la Asociacion Internacional del Dolor (IASP), citado por Puntillo, White y Bonham (2001), es
definido como una experiencia sensorial subjetiva y emocional desagradable asociada con una lesion presente o potencial,
es una experiencia subjetiva que varia de una persona a otra y tiene diferentes dimensiones: sensorial, emocional,
cognitiva, psicoldgica y de comportamiento o conductual. Segtin Isberg (2006), el dolor es el sintoma mas comun en
los desordenes de la ATM y el més dificil de evaluar debido a las diferentes experiencias individuales con el mismo.
Puede mostrar diversidad de cualidades: penetrante, punzante, quemante, picante, pulsatil, apretante, entumecido, o de
hormigueo.

Dentro de ese orden de ideas, el sistema masticatorio segiin Okeson (1995) es la unidad funcional del organismo
que fundamentalmente se encarga de la masticacion, el habla y la deglucion. Sus componentes también desempefian un
importante papel en el sentido del gusto y la respiracion. El sistema esta formado por huesos, articulaciones, ligamentos,
dientes y musculos. Ademas, existe un intrincado sistema de control neurologico que regula y coordina todos estos
componentes estructurales.

Los trastornos de la Articulacion Temporomandibular (ATM) afectan directamente la calidad de vida del paciente
que la sufre, ya que el dolor puede llegar a ser agudo e impacta en diferentes ambitos de la persona (al comer, hablar,
dormir). Las Alteraciones de la Articulacion Temporomandibular segiin Angeles y Romero (2006) son cada vez mas
comunes, por ello, cada dia prolifera la preocupacion de los clinicos por encontrar respuestas satisfactorias para su
diagnoéstico y tratamiento.

Las caracteristicas anteriores pueden englobarse en el concepto de calidad de vida, el cual se define como el grado
de cumplimiento, cobertura o satisfaccion de las necesidades percibidas por una persona. Por lo tanto, no es el resultado
de un solo elemento, sino la sintesis del resultado de las distintas areas de la vida tal como lo plantean Shalock y Verdugo
(2003).

Al respecto, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 1996), propuso una definicion de calidad de vida descrita
como una percepcion personal que tiene un individuo de su situacion, en cuanto al contexto cultural, valores que le
rodean y que forman parte de su vida. Al igual que incluye la relacion con sus objetivos, expectativas, sus normas, sus
inquietudes o intereses.

Es por ello, que para Almagro, Castro, Mataran, Quesada, Guisado & Moreno (2011) el sindrome de disfuncion
temporomandibular se diagnostica con base a una historia de dolor, sensibilidad muscular y limitacion del movimiento
de la mandibula (trismo). Este dolor estd frecuentemente incrementado durante la masticacion. La disfuncion
temporomandibular (DTM) tiene una etiologia multifactorial, pero el estrés psicologico ha sido reconocido como una
de sus principales causas.

En tal sentido, Okeson (1995) plantea que la prevalencia de los signos y sintomas asociados con el trastorno
temporomandibular (TTM) puede valorarse mejor si se analizan estudios epidemiologicos que describen los trastornos
de la ATM como las causas mas comunes de dolor facial después del dolor dental y que puede afectar hasta el 15%
de la poblacion general. Asi mismo, Agerberg y Carlsson (1972) habian expresado que los estudios epidemiologicos
y clinicos realizados en Estados Unidos y en los paises escandinavos en etapas mas recientes, demostraron que mas
del 50% de la poblacion adulta examinada padecia el mismo signo de disfuncion de ATM; a su vez, Almagro et al.
(2011) afirmaron que los estudios epidemioldgicos sugieren que entre el 50% y el 75% de la poblacion tiene signos de
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disfuncion temporomandibular (DTM) en algiin momento de su vida; y de un 20% a un 25% de estos sujetos desarrollan
los sintomas posteriormente, sin requerir tratamiento.

Por su parte, Grau, Fernandez, Gonzalez & Osorio, (2005) expresaron que los trastornos de la ATM afectan con
mayor frecuencia al sexo femenino, en una relacion de 4:1 y de 2:1. Los estudios epidemioldgicos precisan que las
mujeres en edades comprendidas entre los 25 y 35 afios presentan TTM con mas asiduidad.

En Venezuela se han tratado de buscar alternativas de solucion, ofreciendo tratamientos basados en algunas
experiencias como el bloqueo aleatorio de los nervios de la zona afectada presentada por Dominguez, Gallardo, Franco &
Diaz (1996), asi mismo, el uso de la Kinesiologia aplicada propuesta por Martinez, Aleman, Pérez, Gonzalez, Delgado, &
Lopez (2006), y otras técnicas fisioterapéuticas, pero no se han establecido de manera cientifica las diferentes alternativas
de tratamiento, situacion que a nivel regional no difiere del panorama nacional.

Asimismo, se deben analizar todos los componentes que engloban la calidad de vida, los cuales segin Gomez et al.
(2002), Citado por Miquelena & Narvaez (2008), comprenden: la capacidad para el trabajo, el acceso a fuentes laborales,
el confort material, la socializacion, las relaciones interpersonales de pareja, familiares y amistad, la oportunidad de
autoexpresion creativa, la seguridad personal, el aprendizaje y conocimiento de uno mismo, asi como actividades
recreativas en compafiia de aquellos elementos que componen un entorno agradable, tiempo para el descanso y salud en
su amplia comprension.

En ese orden de ideas, se contextualiza este estudio en el postgrado de ortopedia maxilar de la facultad de
odontologia, donde se esta trabajando actualmente con una nueva alternativa de tratamiento la cual aporta soluciones
para la afeccion que padecen estos pacientes. En los seres humano, la vida social refractada por la personalidad, la
inteligencia y la propia individualidad psicologica constituye la fuente principal de estimulos generadores de respuesta
de inestabilidad psicosocial, la cual repercute en la salud de las personas, ya que no existen indicadores especificos, sino
manifestaciones psicologicas producto de una interaccion de factores de diferentes niveles de complejidad que influyen
en la respuesta dolorosa.

Destaca por esto, la presencia de pacientes que acuden a esta consulta de la facultad, con intensos dolores de
la ATM y que por tanto, segun ellos lo manifiestan presentan por su dolor, sintomas tales como: apatia para el trabajo
y la vida social, ansiedad, estrés, desgano, pocos deseos de arreglarse, falta de productividad y de interés por hacer
otras actividades, expresando que su incomodidad fisica, les impide mantener un ritmo de vida normal, trayendo como
consecuencia, una total insatisfaccion.

La presente investigacion aporta respuestas sobre como es la calidad de vida de pacientes con dolor en la
Articulacion Temporomandibular que a su vez ayude encontrar elementos que permitan aclarar y contribuir al tratamiento
de ciertos trastornos sintomaticos de la articulacion temporomandibular que permitan el correcto funcionamiento del
sistema estomatognatico, el cual influye en la calidad de la vida diaria de los individuos, cuestiéon que se pretende
precisar basado en las dolencias que este grupo de pacientes manifiestas.

En la literatura se han encontrado discrepancias en los diferentes estudios sobre los signos y sintomas que refieran
trastornos en la articulacién temporomandibular relacionado a pacientes con alteraciones de su calidad de vida, al ser ésta
una entidad multifactorial donde los factores han sido incluidos en unos estudios y en otros no. De tal manera, resulto
interesante aplicar este estudio para conocer la calidad de vida en pacientes con dolor de la ATM que asistieron a la
consulta del postgrado de ortopedia maxilar de la facultad de odontologia de la Universidad del Zulia, Maracaibo, Estado
Zulia (Venezuela), de manera de poder comunicar los resultados y compararlos con estudios realizados en similares
condiciones y con metodologia parecida.

El estudio se realizo en la Facultad de Odontologia de la Universidad del Zulia, ubicada en la ciudad de Maracaibo,
estado Zulia. La poblacion de estudio estuvo conformada por 20 pacientes de género masculino y femenino, que
acudieron a la consulta del postgrado de ortopedia maxilar de FACO/LUZ, con calidad de vida deficiente y dolor de la
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ATM, durante el periodo 2016. Asi mismo, este estudio se fundamento tedricamente en el autor Group Whoqol (1996)
en relacion a calidad de vida.

Calidad de vida en pacientes con dolor ATM

Segtin la OMS (1997), la calidad de vida es: la percepcion que un individuo tiene de su lugar en la existencia,
en el contexto de la cultura y del sistema de valores en los que vive y en relacion con sus objetivos, sus expectativas,
sus normas, sus inquietudes. Para Montserrat (2015), se trata de un concepto muy amplio que esta influido de modo
complejo por la salud fisica del sujeto, su estado psicoldgico, su nivel de independencia, sus relaciones sociales, asi
como su relacion con los elementos esenciales de su entorno. Es el bienestar, felicidad, satisfaccion de la persona que le
permite una capacidad de actuacion o de funcionar en un momento dado de la vida. Es un concepto subjetivo, propio de
cada individuo, que esta muy influido por el entorno en el que vive como la sociedad, la cultura, las escalas de valores.

El concepto de calidad de vida en salud y enfermedad no se separa mucho del anterior, ya que el desarrollo de la
cultura moderna presiona cada vez mas para que se amplie el concepto de salud en direccion al bienestar y a la felicidad;
por tanto debe tener en cuenta las decisiones y los derechos del hombre y la sociedad a reclamar una vida con libertad,
equidad, moral y felicidad. Lo especifico para la salud y la enfermedad es crear condiciones para la vida y las acciones
médicas que favorezcan la regulacion psicobiologica, la proteccion de la salud y la vivencia de bienestar.

La OMS interesada en lograr una medicion objetiva de la calidad de vida, formaron el grupo WHOQOL (1996)
que a través de numerosas investigaciones definieron dicho constructo como la percepcion del individuo de su posicion
en la vida en el contexto de la cultura y sistemas de valores en que viven y en relacion con sus objetivos, expectativas,
estandares y preocupaciones. Ademas de esto, el Grupo Whoqol establece que la calidad de vida es un constructo
multidimensional caracterizado por la salud fisica, relaciones sociales, dominio de si mismo y la relacion con el medio
ambiente. Esta definicion segun lo refieren Freire (2007), refleja la opinidon de que la calidad de vida se refiere a una
evaluacion subjetiva, que refleja un contexto cultural, social y ambiental

Es evidente, que existen muchas definiciones que han tratado de explicar y exponer claramente el concepto de
calidad de vida, sin embargo, el grupo WHOQOL (1998), sefiala una serie de puntos importantes que contribuyen a la
evaluacion de ésta, que engloban un concepto amplio afectado de forma compleja por la salud fisica de la persona, el
estado psicologico, nivel de independencia, relaciones sociales, creencias personales y su relacion con las caracteristicas
principales del ambiente; que serviran de base y seran el fundamento de esta investigacion, debido a que estos conceptos
estan intimamente relacionados con el instrumento de medicion utilizado en el presente estudio.

Para Monserrat (2015), las caracteristicas de la calidad de vida son: -Concepto subjetivo: Cada ser humano tiene
su concepto propio sobre la vida y sobre la calidad de vida, la felicidad; -Concepto universal: Las dimensiones de la
calidad de vida son valores comunes en las diversas culturas; -Concepto holistico: La calidad de vida incluye todos los
aspectos de la vida, repartidos en las tres dimensiones de la calidad de vida, segin explica el modelo biopsicosocial. El
ser humano es un todo; -Concepto dinamico: Dentro de cada persona, la calidad de vida cambia en periodos cortos de
tiempo: unas veces somos mas felices y otras menos; -Interdependencia: Los aspectos o dimensiones de la vida estan
interrelacionados, de tal manera que cuando una persona se encuentra mal fisicamente o esta enferma, le repercute en los
aspectos afectivos o psicoldgicos y sociales.

En cuanto a las dimensiones de la calidad de vida el Grupo Whoqol (1998) caracteriza este concepto como un
constructo conceptual, que presenta indicadores vinculados de alli que define dentro de €l cuatro dominios importantes
de ser evaluados en su medicion: dominio fisico, dominio psicolégico, dominio relaciones sociales y dominio medio
ambiente, tomandolos en cuenta como bienestar, tomando en cuenta para este estudio la version espafiola de Lucas R.
(2004) la WHOQOL-BREF (26 items) produce un perfil de 4 dimensiones: Salud fisica, Salud psicologica. Relaciones
sociales, Ambiente.

Bienestar fisico: el bienestar fisico se da cuando la persona siente que ninguno de sus 6rganos o funciones estan
menoscabados; el cuerpo funciona eficientemente y hay una capacidad fisica apropiada para responder ante diversos
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desafios de la actividad vital de cada uno. Cuando goza de una salud 6ptima, estd mejor equipado para enfrentar cualquier
problema emocional. Un estilo de vida sano puede reducir los riesgos de enfermedades, ponerlo de buen animo y darle
un sentido de control de su vida. Este bienestar fisico es medido en el instrumento Whoqol-Breff segun es el dolor o
malestar, dependencia de medicacion o tratamientos, disfrute de vida, el sentido de vida, pensamiento, aprendizaje,
memoria y concentracion, la seguridad Fisica y el entorno fisico.

Para Montserrat (2015) la calidad de vida tiene su maxima expresion en la calidad de vida relacionada con la
salud. La Dimension fisica es la percepcion del estado fisico o la salud, entendida como ausencia de enfermedad,
los sintomas producidos por la enfermedad, y los efectos adversos del tratamiento. No hay duda que estar sano es un
elemento esencial para tener una vida con calidad.

Bienestar psicologico: segun la Organizacion Mundial de la Salud, (OMS., 1997), el bienestar psicologico es la
percepcion que posee el individuo de sus estado cognitivo y afectivo, como el miedo, la ansiedad, la incomunicacion, la
pérdida de autoestima, la incertidumbre del futuro entre otros. Tiene que ver con la utilizacion del potencial intelectual,
sentimental, motivacional y la autoimagen, todos estos creadores del ser humano.

Para Montserrat (2015) la calidad de vida tiene su maxima expresion en la calidad de vida relacionada con la salud.
Define la dimension psicologica como la percepcion del individuo de su estado cognitivo y afectivo como el miedo,
la ansiedad, la incomunicacion, la pérdida de autoestima, la incertidumbre del futuro. También incluye las creencias
personales, espirituales y religiosas como el significado de la vida y la actitud ante el sufrimiento.

El instrumento Whogqol Group (1998), citado por Ordofiez (2008), mide este bienestar segin la energia o fatiga
que siente la persona, la imagen corporal y apariencia, el manejo y seguridad que tiene de los recursos financieros, la
oportunidad para adquirir informacién y aprendizaje, la participacion y oportunidad para recrearse y el ocio, la movilidad,
y los sentimientos negativos, este Gltimo aspectos estudiado por separado.

Bienestar Social: el bienestar social se le llama al conjunto de factores que participan en la calidad de la vida de las
personas en una sociedad y que hacen que su existencia posea todos aquellos elementos que dan lugar a la satisfaccion
humana o social. Para Di Pasquale (2008, p.25) “Queda demostrado entonces que el bienestar social es un concepto
multidimensional y no es tarea facil incluir los diversos aspectos que lo componen en un solo indicador.” Todos los
indicadores poseen ventajas y desventajas.

Monserrat (2015) expresa que esta dimension social es la percepcion del individuo de las relaciones interpersonales
y los roles sociales en la vida como la necesidad de apoyo familiar y social, la relacion médico-paciente, el desempeiio
laboral. Por lo tanto, a la hora de definirlo operacionalmente para un caso particular se hace necesario tener en cuenta
principalmente un enfoque teodrico del bienestar, y luego las recomendaciones tedricas en la construccion de los indices,
los estudios previos en la materia, y también un pleno conocimiento del medio social a investigar, de alli que en
instrumento Whoqol Group (1998), citado por Ordonez (2008), se mida con el suefio y descanso, las actividades de la
vida diaria, y la capacidad de trabajar.

Bienestar del Entorno: La OMS (2010 p.11) define entorno de trabajo saludable de la siguiente manera: “Un
entorno de trabajo saludable es aquel en el que los trabajadores y jefes colaboran en un proceso de mejora continua para
promover y proteger la salud, seguridad y bienestar de los trabajadores y la sustentabilidad del ambiente de trabajo”,
en base a las siguientes indicadores: -La salud y la seguridad concernientes al ambiente fisico de trabajo; -La salud, la
seguridad y el bienestar concernientes al medio psicosocial del trabajo incluyendo la organizacion del mismo y la cultura
del espacio de trabajo. -Los recursos de salud personales en el ambiente de trabajo, y las formas en que la comunidad
busca mejorar la salud de los trabajadores, sus familias y de otros miembros de la comunidad, tomando en cuenta en el
instrumento Whoqol Group (1998), citado por Ordoniez (2008), la autoestima, las condiciones del hogar, el servicio de
transporte, las relaciones personales, la actividad sexual y el soporte Social y Relaciones sociales.



34 Ana Quintero, Mara Malaver.
Dianoética. Revista de Educacion de la Universidad Rafael Urdaneta, Nimero 2, 2021 (29-40)

Sistema estomatogndtico

Segun Planas (1994), la Rehabilitacién Neuro-oclusal (RNO) es la parte de la medicina estomatoldgica que
estudia la etiologia y génesis de los trastornos funcionales y morfologicos del sistema estomatognatico. Tiene por objeto
investigar las causas que los producen, eliminarlos tanto como sea posible y rehabilitar o revertir estas lesiones lo mas
precozmente posible y si es preciso desde el nacimiento. Las terapéuticas no deberan perjudicar en absoluto los tejidos
remanentes del sistema. Se basa en el equilibrio oclusal, razon de ser de la funcion masticatoria y de la salud del sistema
estomatognatico.

Simoes (2004, p..35), en su libro expresa que: “la Ortopedia Funcional de los Maxilares (OFM), es la especialidad
que diagnostica, previene, controla y trata los problemas de crecimiento y desarrollo que afectan los arcos dentarios y
sus bases” agrega ademas, que, tanto en el periodo ontogenético como en el post ontogenético, no siempre mediante
aparatos, pero cuando éstos se hacen necesarios, requieren para su seleccion, construccion y manejo clinico: métodos
especificos de diagnoéstico para las multiples posibilidades de Cambio de Postura Terapéutica; el uso de sistemas propios
de anclaje; la actuacion de forma peculiar sobre los dientes, segun sus puntos y/o areas de contacto y sus regiones de alta
convexidad; e interfieren en los sobres de la dindmica mandibular de manera impar, asi como en los sobres muscular,
facial y dseo.

Anatomia de la articulacion temporomandibular segun Okeson (1995)

La ATM, tiene en el organismo una importancia preponderante, por su ubicacion anatomica y por las multiples
funciones en las que se encuentra comprometida. Forma parte del sistema masticatorio, el cual es la unidad funcional del
organismo que fundamentalmente se encarga de la masticacion, el habla y la deglucion; asi como también desempefia
un papel importante en el sentido del gusto y en la respiracion. El sistema estd formado por huesos, articulaciones,
ligamentos, dientes y musculos.

El area donde se produce la conexion craneo-mandibular se denomina articulacion temporomandibular (ATM), es
una de las articulaciones mas complejas del organismo. La ATM esta formada por el condilo mandibular que se ajusta en
la fosa mandibular del hueso temporal. Estos dos huesos estan separados por un disco articular que evita la articulacion
directa.

Las articulaciones temporomandibulares (ATM) intervienen en importantes acciones del sistema estomatognatico
para la nutricion, como son la masticacion o la deglucion. Si la tolerancia fisioldgica de sus componentes es superada,
pueden desencadenarse sintomas de disfuncion temporomandibular (DTM). El tratamiento de ortopedia funcional de los
maxilares basados en la RNO del Planas y Simoes, pueden ser una alternativa terapéutica para el tratamiento del Dolor
de la Articulacion Temporomandibular, lo cual podria contribuir al alivio del dolor de la ATM y por consiguientes a
aumentar la calidad de vida de los pacientes que se estudiaron en esta investigacion.

Materiales y Método

Eltipoynivel deinvestigacion de acuerdo al problema planteado en la presente investigacion y los objetivos
propuestos en la misma, se decidio realizar una investigacion de tipo y nivel descriptivo siendo el propdsito
del investigador describir la calidad de vida de pacientes con dolor en la Articulacion Temporomandibular.
Asimismo, la investigacion se considera de campo, dado que la misma se realiz6 propiamente en el sitio
de estudio, es decir en la consulta del postgrado de ortopedia maxilar de la facultad de odontologia de la
universidad del Zulia. Se realiz6 un disefio de investigaciéon no experimental, de igual forma, el mismo se
cataloga como transversal. Por lo tanto, los datos de esta investigacion se obtuvieron en un momento especifico
y unico, observando la calidad de vida de los pacientes.

La poblaciéon estuvo conformada por 20 pacientes entre 14 a 53 afios de edad, masculinos y femeninos que
acudieron a la consulta del postgrado de ortopedia maxilar de la facultad de odontologia de la Universidad del Zulia, con
calidad de vida deficiente y dolor en la articulacion temporomandibular, durante el periodo 2016. Se selecciondé como
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muestra el mismo numero que compone la poblacion por ser pequefia y facil de medir. Por lo cual, se prescinde de la
técnica del muestreo y se utiliza un censo poblacional.

En cuanto a la técnica de recoleccion de datos, la informacion bibliografica se realizé a través de la lectura y
analisis de medios impresos, entre estos se encuentran revistas cientificas, documentos en fisico tales como libros de
anatomia de la articulacion temporomandibular, ortopedia maxilar, disfuncion de la articulacion temporomandibular.
Se utilizaron medios digitales en la web en buscadores de articulos cientificos como EBSCO, Scielo, Pubmed, Science
Research. Para recoger y almacenar la informacion se utilizo la encuesta en su modalidad escrita con un formato de
cuestionario.

La recoleccion de la informacion en esta investigacion se realizé con la técnica de la observacion de la historia
clinica del Postgrado de Ortopedia Maxilar, en la cual se especifica la edad y el género de paciente, antecedentes, examen
clinico, diagndstico. Se utilizé un instrumento aplicando la técnica de la encuesta en su modalidad escrita con un formato
de cuestionario de preguntas cerradas para medir la calidad de vida mediante la Escala de Calidad de Vida de WHOQOL-
BREF de la OMS.

Escala de Calidad der Vida WHOQOL-BREF: la OMS (1996 desarrollo el WHOQOL-100 herramienta que
permite evaluar la calidad de vida, no pretende medir los sintomas, enfermedades o discapacidades sino que evalta los
efectos percibidos de la enfermedad y de las intervenciones del equipo terapéutico sobre la salud repercutiendo en la
calidad de vida del sujeto. De esta forma siendo el Gnico instrumento internacional de la OMS de medicion de calidad
de vida.

La calidad de vida de los entrevistados fue evaluada en el contexto de la cultura y sistemas de valores en los cuales
ellos viven y especificamente, en relacion a sus objetivos, estandares e intereses. Se han identificado seis extensas areas
que describen aspectos fundamentales de la calidad de vida en todas las culturas, un area fisica, un area psicologica, el
nivel de independencia, las relaciones sociales, el entorno, y las creencias personales espirituales.

En el procedimiento de la investigacion se utilizaron para su realizacion los siguientes pasos: Se selecciono la
poblacion objeto del estudio. Se le notifico a la direccion del postgrado de ortopedia maxilar de la facultad de odontologia
de la Universidad del Zulia el proposito del estudio y se le solicitd autorizacion para la utilizacion dicha poblacion en este
estudio. Se procedio a la seleccion del instrumento que pudiera medir la variable de la presente investigacion tomando
en consideracion un cuestionario que ha sido 1til para otro profesional en el area y que ha sido aplicado en diferentes
paises similares al nuestro.

Resultados y discusion

Una vez obtenidos los resultados se presenta el analisis de los mismos para dar respuesta a los objetivos
planteados, los cuales se determinaron a través del programa estadistico SPSS version 15.0, analizados mediante
estadistica descriptiva, distribucion de frecuencias y porcentajes para la variable, los cuales son interpretados basados en
los baremos de calidad de vida utilizados. Se presenta el resultado referido a la percepcion global de la calidad de vida
de los entrevistados.

Tabla 1.
Estadistica Descriptiva de la Percepcion Global de la Calidad de Vida.

Muy mala Regular Normal Bastante Muy buena Media | Desv tip.
Buena
Calificacion de 5% 70% 25% 0,00% 0,00% 2,20 0,523

calidad de vida

Se observa en la Tabla 1 que el 50% de los sujetos entrevistados manifestaron que califican la calidad de vida
como baja, para el 70% es regular, 25% asume que es normal y el 5% la considera muy mala. De acuerdo, a la media
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obtenida de 2,20 con una desviacion estandar de 0,523, se supone que definen su calidad de vida de manera baja, por
cuanto no presenta aspectos que los satisfacen.

Estos resultados divergen de lo expuesto por la OMS (1997), organizacion que asume que la calidad de vida
es: la percepcion que un individuo tiene de su lugar en la existencia, en el contexto de la cultura y del sistema de valores
en los que vive y en relacion con sus objetivos, sus expectativas, sus normas, sus inquietudes.

Tabla 2.

Estadistica Descriptiva de la Percepcion Global de Salud.

Muy Un poco Lo Bastante Muy Media | Desv
insatisfecho/a insatisfecho/a | Normal satisfecho/a satisfecho/a tip.
Satisfaccion de
salud
0,00 % 95% 5% 0,00% 0,00% 2,05 0,224

Al analizar la Tabla 2, se observa que el 95% de los sujetos entrevistados manifestaron su satisfaccion de salud
como un poco insatisfactoria, y el 5% asume que es normal. De acuerdo, a la media obtenida de 2,05 con una desviacion
estandar de 0,224, lo cual indica que definen su satisfaccion de salud de manera baja.

Estos resultados que difieren de los postulados de Montserrat (2015) la calidad de vida tienen su maxima
expresion en la calidad de vida relacionada con la salud. Estos valores especifican que estas personas involucradas en la
investigacioén consideran necesario tener una percepcion general acerca de la salud, donde los dolores afectan su buen
desenvolvimiento y por ello su satisfaccion es baja. Asi mismo, considerando que el instrumento utilizado no acepta una
puntuacion total de calidad de vida, sino que arroja cuatro perfiles, los resultados obtenidos de cada uno de los perfiles
se pueden observar en las siguientes tabla:

Tabla 3.

Estadisticos descriptivos de las Dimensiones de la Calidad de Vida.

Minimo Maximo Media Desv. tip.
Bienestar Fisico 9 23 17,4 4,33
Bienestar Psicoldgico 6 15 11,35 3,048
Bienestar Social 3 10 4.9 1,801
Bienestar Ambiental 7 15 10,75 3,407
Total 25 63 44 4 12,586

En la Tabla 3 se analizan los resultados de las dimensiones bienestar fisico la satisfaccion se concentro6 en el
nivel moderado, a diferencia de la evaluacion realizada a los pacientes con respecto a la dimension bienestar psicologico,
bienestar social y bienestar ambiental, que se puede considerar como un nivel bajo, indicando que estos se sienten
mayormente insatisfechos con su potencial intelectual, sentimental, motivacional y de su entorno. De acuerdo a la
media, el valor obtenido es de 17,4 que seglin el baremo para esta dimension Bienestar fisico, indica que es moderada,
con mayor valor en dolor y malestar, es decir, que estos sujetos necesitan aliviar el dolor para sentirse bien, a pesar que
otros indicadores fueron favorables.

Para la dimension Bienestar psicoldgico, la media obtenida es de 11,35 que segtn el baremo para esta, indica
que es bajo, con mayor valor en apariencia fisica, es decir que estos sujetos saben lo que quieren para sentirse bien,
aunque en general el dolor afecta su bienestar psicologico, ya que las actividades de ocio y energia para la vida diaria
fueron medianamente favorables se ven limitadas por el dolor.
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La Dimension Bienestar social, segin la media, de 4,9, indica que es baja, con mayor valor en capacidad para las
actividades de la vida diaria, es decir que estos sujetos tienen seguridad en sus necesidades para sentirse bien, a pesar
que la satisfaccion para su suefio y descanso es considerablemente desfavorable ya que el dolor influye en ellos.

Con respecto al Bienestar del entorno, el valor obtenido de la media es de 10,75 que segun el baremo para esta
dimension, indica que es bajo, con mayor valor en autoestima, es decir que estos sujetos saben lo que necesitan para
sentirse bien, a pesar de que los servicios de transporte limitan su realizacion personal en general.

Después de analizar los resultados, los cuales reflejan, que los sujetos con dolor en la articulacion temporomandibular
estudiados presentan calidad de vida y satisfaccion de su salud baja. Debido a estos hechos varios estudios se han
realizado para discutir esta condicion tales como Almagro et al. (2011), el cual sugiere que los sintomas mas comunes
son la fatiga muscular, los ruidos y el dolor en la ATM, en el grupo con sintomatologia de DTM el més frecuentes son
las desviaciones y algias de la articulacion temporomandibular, y se presentaron valores inferiores de autopercepcion de
salud oral y general. Para Torre et al. (2008), existe una asociacion negativa entre el estado de salud con la sintomatologia
de ansiedad, depresion y la intensidad del dolor.

Dib-Kanan (2010), refiere que los pacientes con TTM miogénico reportan puntuaciones de depresion y somatizacion
que califican de moderados a severos, lo cual es reforzado por las teorias que reportan que los factores emocionales
asocian con los TTM y que a mayor grado de tension psicologica, estrés psicologico, ansiedad, depresion y habitos
bucales se producira mayor dolor cronico que se encuentra en pacientes con TTM y a su vez son los mas frecuentes de
los TTM, relacionados con la edad y género.

Para ellos las caracteristicas psicosociales de los pacientes con TTM miogénicos presentan puntuaciones elevadas
que deben ser consideradas al momento del diagnostico, prondstico y tratamiento de estos pacientes. Molina, Figueroa
& Uribe (2013), para quienes el dolor produce un empeoramiento en cada una de las areas de la calidad de vida, asi
como en la ansiedad y depresion, conforme la intensidad del dolor aumenta, haciéndole imposible a la persona encontrar
tranquilidad y sosiego.

Balad¢é, Moreno & Sanchez. (2011), Refieren que las alteraciones de la calidad de vida de pacientes con dolor
de la articulacion temporomandibular pueden ser determinantes en su salud integral, ya que puede crear condiciones
incapacitantes con alto impacto en la vida diaria, social y laboral de los pacientes que padecen esta patologia, y revelan
una clara interrelacion entre los factores psicosociales y los trastornos temporomandibulares.

Asimismo, los resultados de esta investigacion coinciden de manera moderada con lo expuesto por Montserrat
(2015) para quien la dimension fisica es la percepcion del estado fisico o la salud, entendida como ausencia de enfermedad,
los sintomas producidos por la enfermedad, y los efectos adversos del tratamiento. No hay duda que estar sano es un
elemento esencial para tener una vida con calidad, mas sin embargo, se presentan valores en este estudio que indican que
existe dolor y malestar fisico y el paciente busca tener tratamiento farmacoldgico para disipar su dolor.

De igual manera concuerdan los resultados en algunos aspectos con lo expuesto por Montserrat (2015) para quien
la dimension psicoldgica es la percepcion del individuo de su estado cognitivo y afectivo como el miedo, la ansiedad,
la incomunicacioén, la pérdida de autoestima, la incertidumbre del futuro. También incluye las creencias personales,
espirituales y religiosas como el significado de la vida y la actitud ante el sufrimiento. No hay duda que estar sano
psicologicamente es un elemento esencial para tener una vida con calidad, mas sin embargo, se presentan valores en este
estudio que indican que existen pocos recursos econdmicos, asi como movilidad para desplazarse y energia para la vida
que hace que el paciente busque alternativas de tratamiento para mejorar su bajo bienestar psicologico.

Los resultados obtenidos también muestran algunas coincidencias con el postulado de Montserrat (2015) para
quien la dimension social es la percepcion del individuo de las relaciones interpersonales y los roles sociales en la vida
como la necesidad de apoyo familiar y social, la relacion médico-paciente, el desempefio laboral. No hay duda que estar
sano es un elemento esencial para tener una vida con calidad, mas sin embargo, se presentan valores en este estudio como
la insatisfaccion en el suefio y descanso que indican que existe bajo bienestar social.
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Por ello, la OMS (2010, p.11) la cual define la dimension del entorno de la siguiente manera: “Un entorno de
trabajo saludable es aquel en el que los trabajadores y jefes colaboran en un proceso de mejora continua para promover
y proteger la salud, seguridad y bienestar de los trabajadores y la sustentabilidad del ambiente de trabajo”, en base a
una serie de indicadores. Cabe destacar que lo expresado por los autores anteriores es coincidente con los resultados
obtenidos en la presente investigacidon en cuanto a los aspectos y dimensiones que engloban la calidad de vida de los
sujetos estudiados.

Tabla 4.

Sentimientos negativos.

Nunca Raramente Moderadamente Frecuentemente Siempre Media ]?[?;V'
Sentimientos | o4 o, 0,00% 0,00% 80% 20% 420 | 0410
Negativos

Se observa en la Tabla 4 que el 80% de los sujetos entrevistados manifestaron sus sentimientos negativos
frecuentemente, y para el 20% es siempre. De acuerdo, a la media obtenida de 4,20 con una desviacion estandar de 0,410,
se supone que definen sus sentimientos negativos de manera baja, por cuanto presenta aspectos que no los satisfacen.

Estos resultados coinciden con lo expuesto por Matamala (2003), organizacion que asume los sentimientos
negativos involucra los sentimientos tales como desesperanza, culpa, tristeza, llanto, nerviosismo, ansiedad y falta de
placer en la vida y la consideracion de la manera en que cualquier sentimiento negativo produce alteracion, y su impacto
en el funcionamiento cotidiano de la persona.

En la presente investigacion se determind que mientras mas baja sea la calidad de vida de los pacientes con
dolor en la Articulacion Temporomandibular, mayor sera la percepcion del dolor ya que tomando en consideracion
los cuatro perfiles que definen la calidad de vida en general, los sujetos estudiados perciben su Bienestar Fisico como
moderadamente satisfactorios, el Bienestar Psicoldgico, el Bienestar Social y Bienestar del Entorno los ubican en un
nivel de satisfaccion bajo, asi mismo, sus sentimientos negativos, lo que indica que hay muchos aspectos que influyen
en la calidad de vida de estos sujetos, ya que actualmente la situaciéon econdmica y politica del pais donde habitan no es
favorable ya que influye en los aspectos determinantes que mas afectan el bienestar general de los sujetos, siendo muy
notorio el hecho de que no podran tener oportunidad de recibir un tratamiento adecuado. En este sentido, los hallazgos
de este estudio dan respuesta a la pregunta de investigacion planteada.

Conclusiones

La calidad de vida de los pacientes con dolor en la Articulacion Temporomandibular, tomando en consideracion
los cuatro perfiles que definen la calidad de vida en general, se encontrd que los sujetos perciben su Bienestar Fisico
como moderadamente satisfactorios, el Bienestar Psicologico, el Bienestar Social y Bienestar del Entorno los ubican en
un nivel de satisfaccion bajo, asi mismo, sus sentimientos negativos.

Se determind que mientras mas baja sea la calidad de vida de los pacientes, mayor sera la percepcion del dolor ya
que no podran tener oportunidad de recibir un tratamiento adecuado. En este sentido, los hallazgos de este estudio dan
respuesta a la pregunta de investigacion planteada.
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