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Resumen 

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relación entre la severidad de 

trastornos temporomandibulares y su relación con el estado psicosomático de pacientes 

edéntulos parciales que asisten a una clínica odontológica de la ciudad de Lima, 2025. Se 

realizó una tesis cuantitativa, básica, no experimental, transversal y relacional; se evaluó a 80 

pacientes edéntulos parciales de una clínica odontológica de Lima, 2025; la relación se realizó 

con la prueba rho de Spearman. Se encontró que, el 77.5% de los evaluados presenta un estado 

psicosomático funcional, mientras que el 20.0% evidencia un estado leve y solo el 2.5% uno 

moderado. Entre quienes no presentan signos ni síntomas de TTM, la gran mayoría (89.3%) 

mantiene un estado funcional, y únicamente un 10.7% presenta leve afectación. En los casos 

leves de TTM, predominan los sujetos con estado funcional (72.5%), seguidos de un 23.5% 

con leve compromiso y un 3.9% con afectación moderada. Finalmente, el único caso de TTM 

moderado presenta un estado psicosomático leve (100%). El análisis arrojó un coeficiente 

Rho= 0.236 con un valor de significancia p = 0.035, lo que indica la existencia de una 

correlación positiva y significativa, a medida que aumenta la severidad del TTM, incrementa 

los niveles de manifestaciones psicosomáticas en los participantes. Sin embargo, el coeficiente 

sugiere que la relación es débil, evidenciando que otros factores podrían estar influyendo en la 

presencia de síntomas psicosomáticos además del grado de severidad del trastorno. Por tanto; 

los resultados obtenidos evidencian una relación significativa entre la severidad del trastorno 

temporomandibular (TTM) y las manifestaciones psicosomáticas de los pacientes. 

Palabras clave:  Trastornos de la articulación temporomandibular, arcada parcialmente 

edéntula, clínicas odontológicas, trastornos psicofisiológicos.  
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Abstract 

The aim of this study was to determine the relationship between the severity of 

temporomandibular disorders and their relationship with the psychosomatic status of partially 

edentulous patients attending a dental clinic in Lima, 2025. A quantitative, basic, non-

experimental, cross-sectional thesis with a relational; 80 partially edentulous patients from a 

dental clinic in Lima, 2025, were evaluated; the statistical significance of the relationship was 

determined using Spearman's non-parametric rho test. It was found that 77.5% of those 

evaluated presented a functional psychosomatic state, while 20.0% presented a mild state and 

only 2.5% a moderate state. Among those who did not present signs or symptoms of TMD, the 

vast majority (89.3%) maintained a functional state, and only 10.7% presented mild 

impairment. In mild cases of TTM, subjects with a functional state predominate (72.5%), 

followed by 23.5% with mild impairment and 3.9% with moderate impairment. Finally, the 

only case of moderate TTM presents a mild psychosomatic state (100%). The statistical 

analysis yielded a coefficient of Rho = 0.236 with a significance value of p = 0.035, indicating 

the existence of a positive and significant correlation: as the severity of TTM increases, so do 

the levels of psychosomatic manifestations in participants. However, the coefficient suggests 

that the relationship is weak, indicating that other factors could be influencing the presence of 

psychosomatic symptoms in addition to the severity of the disorder. Therefore, the results 

obtained show a significant relationship between the severity of temporomandibular disorder 

(TMD) and the psychosomatic manifestations of patients. 

Keywords: Temporomandibular joint disorders, jaw edentulous partially, dental 

clinics, psychophysiologic disorders. 
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.Introducción 

En 2025, los trastornos temporomandibulares (TTM) siguen siendo una causa principal 

de dolor orofacial y limitación funcional en clínicas de Lima. 

En pacientes edéntulos parciales, la pérdida dentaria altera la oclusión y la carga articular, 

favoreciendo la aparición o el agravamiento de TTM. A la vez, el estado psicosomático 

ansiedad, depresión, somatización y estrés modula la percepción del dolor y la respuesta 

terapéutica. Aunque la evidencia sugiere una relación bidireccional entre TTM y variables 

psicosomáticas,   pocos datos locales en edéntulos parciales. Este estudio describe la 

severidad de los TTM y examina su asociación con el estado psicosomático en adultos 

edéntulos parciales atendidos en una clínica odontológica de Lima. Los resultados orientarán 

tamizaje, rehabilitación protésica y apoyo psicosocial integrados, optimizando la atención y los 

desenlaces clínicos. 

Este informe final detalla cuidadosamente la metodología seguida durante la 

investigación. En el capítulo I, titulado "El problema", se abordan las inquietudes relacionadas 

con las variables estudiadas, se analiza el contexto global, nacional y regional, y se explica por 

qué se llevó a cabo el estudio, incluyendo también sus limitaciones. El capítulo II se centra en 

el marco teórico, proporcionando las bases conceptuales que sustentan las variables analizadas. 

En el capítulo III, dedicado al marco metodológico, se describe con claridad el enfoque 

adoptado, el tipo y diseño de la investigación, así como las características de los métodos y 

herramientas utilizadas para la recolección de datos. Los hallazgos obtenidos se presentan en 

el capítulo IV, acompañados de una discusión profunda que permite interpretar los resultados. 

A partir de allí, se formulan recomendaciones prácticas y se exponen las conclusiones generales 

del estudio. Finalmente, se incluye un conjunto de anexos que respalda el proceso de 

recopilación de información, junto con la bibliografía consultada a lo largo del trabajo.
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

1.1 Planteamiento del problema 

Los trastornos temporomandibulares (TTM), un grupo heterogéneo de trastornos 

musculoesqueléticos caracterizados por dolor y/o disfunción del sistema estomatognático (3), 

constituyen una amplia categoría de trastornos que perturban clínicamente a la musculatura 

masticatoria, la articulación temporomandibular (ATM) y los tejidos y estructuras de soporte 

asociados (1,2).  Los TTM afectan a entre el 10% y el 30% de la población mundial, pero sólo 

el 15% de los afectados reconoce que necesita tratamiento (4). Además, comparten muchas 

características epidemiológicas y etiopatogénicas con los síndromes somáticos funcionales (5), 

y la mayoría de los afectados son mujeres (70% o más).  Además, las pacientes femeninas 

presentan una mayor tendencia a la cronicidad y síntomas más frecuentes y graves (6). 

 Se cree que la oclusión contribuye al desarrollo de los TTM (7).  Los dientes restantes 

pueden desplazarse como consecuencia de la falta prolongada de apoyo oclusal, alterando los 

contactos oclusales y aumentando el riesgo de TTM (8).  Se establecen mecanismos de 

adaptación para compensar la desalineación, aunque muchos pacientes pueden adaptarse a 

posiciones condilares u oclusales que no son las ideales cuando se pierden los dientes, 

especialmente los posteriores (9). Esto puede provocar problemas que afecten a la articulación 
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temporomandibular de forma unilateral o bilateral, con la consiguiente manifestación de ruido 

articular y dolor a nivel de la sintomatología asociada a largo plazo (10). 

Asimismo, estudios epidemiológicos en Latinoamérica han demostrado que el DTM 

afecta a más del 50% de la población, con un 75% que ha tenido síntomas, un 33% que tiene 

algunos síntomas y un 5% que requiere tratamiento (11).  Dado que la incidencia de TTM en 

el Perú es comparable a la reportada a nivel mundial, varios autores de todo el mundo 

recomiendan realizar más estudios para obtener más datos sobre este problema de salud pública 

(12). 

 Se sabe que la etiología y el mantenimiento de los TTM están significativamente 

influenciados por variables psicosociales, particularmente en relación con la adaptación al 

dolor y su recuperación.  El subgrupo de TTM de origen muscular y dolor orofacial crónico 

está fuertemente asociado a características psicológicas y conductuales como la somatización, 

el estrés, la ansiedad y la depresión (13). A la inversa, hay pruebas que relacionan el estrés con 

varias enfermedades, como la hipertensión arterial, la osteoporosis, la aterosclerosis, la 

diabetes, la ansiedad, la inmunosupresión, los trastornos temporomandibulares, la depresión 

inclusive el progreso de cáncer (14). 

1.2 Formulación del problema  

1.2.1 Problema general 

¿Qué relación existe entre la severidad de trastornos temporomandibulares y el estado 

psicosomático de pacientes edéntulos parciales que asisten a una clínica odontológica de la 

ciudad de Lima, 2025?  

1.2.2 Problemas específicos  

¿Cuál es la relación entre la severidad de TTM y el estado psicosomático dimensión 

ansiedad de pacientes edéntulos parciales? 
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¿Cuál es la relación entre la severidad de TTM y el estado psicosomático dimensión 

estrés de pacientes edéntulos parciales? 

¿Cuál es la relación entre la severidad de TTM y el estado psicosomático dimensión 

depresión de pacientes edéntulos parciales?  

1.3 Objetivos de la investigación  

1.3.1 Objetivo general  

Determinar la relación entre la severidad de trastornos temporomandibulares y su 

relación con el estado psicosomático de pacientes edéntulos parciales que asisten a una clínica 

odontológica de la ciudad de Lima, 2025. 

1.3.2 Objetivos específicos  

Identificar la relación entre la severidad de TTM y el estado psicosomático dimensión 

ansiedad de pacientes edéntulos parciales. 

Identificar la relación entre la severidad de TTM y el estado psicosomático dimensión 

estrés de pacientes edéntulos parciales. 

Identificar la relación entre la severidad de TTM y el estado psicosomático dimensión 

depresión de pacientes edéntulos parciales. 

1.4 Justificación de la investigación  

1.4.1 Teórica 

 

Los TTM son condiciones músculo-esqueléticas multifactoriales explicadas por el 

modelo biopsicosocial. En pacientes edéntulos parciales, la pérdida dentaria altera la dimensión 

vertical, la estabilidad oclusal y la carga condilar, aumentando la actividad muscular y el riesgo 

de TTM más severos. El estado psicosomático estrés, ansiedad, depresión y somatización 

modula la percepción del dolor, la tensión muscular y hábitos parafuncionales como el 

bruxismo, potenciando la gravedad de los TTM mediante sensibilización central. La 
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clasificación DC/TMD integra dominios psicosociales porque condicionan discapacidad, 

respuesta terapéutica y pronóstico, por lo que su evaluación es imprescindible. Estudiar en 

Lima-2025 la relación entre severidad de TTM y estado psicosomático en edéntulos parciales 

permite identificar subgrupos de alto riesgo y planificar rehabilitación protésica con 

intervenciones conductuales integradas. Teóricamente, abordar ambos ejes reduce dolor, 

mejora función y calidad de vida, y optimiza el uso de recursos en la clínica odontológica. 

1.4.2 Metodológica 

Adopta un enfoque cuantitativo, correlacional y transversal, dado que busca establecer 

la relación de las variables en pacientes edéntulos parciales. Se justifica metodológicamente 

porque el diseño permite analizar, mediante instrumentos validados, la asociación entre 

variables clínicas y psicológicas en un momento determinado, sin manipularlas. Esta 

metodología posibilita obtener evidencia objetiva y estadísticamente significativa sobre cómo 

los factores emocionales pueden influir en la intensidad de los TTM, contribuyendo al 

diagnóstico integral y al desarrollo de estrategias terapéuticas interdisciplinarias en el ámbito 

odontológico. 

1.4.3 Práctica 

Radica en la necesidad de comprender cómo la severidad de los trastornos 

temporomandibulares influye en el estado psicosomático de los pacientes edéntulos parciales, 

con el fin de optimizar el abordaje clínico integral. En la práctica odontológica, esta relación 

permite identificar factores emocionales y físicos que inciden en la función masticatoria, el 

dolor y la calidad de vida. Además, aporta evidencia útil para el diseño de protocolos de 

atención interdisciplinaria entre odontólogos y profesionales de la salud mental. De este modo, 

se busca promover intervenciones preventivas y terapéuticas más efectivas, que favorezcan el 

bienestar global del paciente y mejoren los resultados clínicos en las clínicas odontológicas de 

Lima. 
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1.5 Limitaciones de la investigación  

Temporal: Se desarrolló en junio y agosto del 2025, por lo que los resultados reflejaron 

únicamente la situación de los pacientes edéntulos parciales atendidos en ese periodo. Esto 

implicó que las variaciones en la severidad de los trastornos temporomandibulares y en el 

estado psicosomático que pudieron presentarse en meses posteriores no fueron contempladas, 

limitando la posibilidad de analizar la evolución o tendencia temporal de estas variables. 

Limitación espacial: La investigación se realizó exclusivamente en una clínica 

odontológica de la ciudad de Lima, lo cual limitó la generalización de los hallazgos a otras 

regiones o instituciones con diferentes características sociodemográficas, culturales o de 

atención odontológica. Por tanto, los resultados se interpretaron dentro del contexto específico 

del entorno clínico seleccionado. 

Limitación de recursos: El estudio contó con recursos h umanos, materiales y 

financieros limitados, lo que condicionó el tamaño muestral y la posibilidad de aplicar 

instrumentos diagnósticos más avanzados. Asimismo, la recolección de datos dependió de la 

disponibilidad de los pacientes y del tiempo asignado por la clínica para la ejecución de la 

investigación, lo cual pudo influir en la amplitud y profundidad del análisis. 

. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes de la investigación  

Internacionales: 

Yap et al. (15), 2024 en China el objetivo fue “Comparar los estados psicológicos y la calidad 

de vida relacionada con la salud bucal (OHRQoL) entre pacientes con diferente gravedad de 

Trastornos temporomandibular (DTM)”, Se reclutaron pacientes adultos (≥18 años) con y sin 

DTM (controles). La presencia y gravedad de los DTM se establecieron con el Índice 

anamnésico de Fonseca (FAI), y los diagnósticos de DTM se confirmaron con los Criterios 

diagnósticos para DTM (DC/TMD). Los estados psicológicos y la OHRQoL se examinaron 

con las Escalas de depresión, ansiedad y estrés-21   y el Perfil de impacto en la salud bucal 

para DTM (OHIP-TMD). Los datos se sometieron a pruebas de chi-cuadrado, Kruskal-

Wallis/U de Mann-Whitney y correlación de Spearman (α = .05). Se evaluaron 961 

participantes de 32,99 ± 13,14 años (71,19% mujeres). Sin DTM/controles (12,07%), DTM 

leve (24,56%), DTM moderado (40,37%) y DTM grave (23,00%), se encontró niveles más 

altos de depresión, ansiedad, estrés y peor OHRQoL que sus contrapartes sin DTM o con DTM 

leve (p < .001). Se observaron correlaciones moderadas a fuertes entre las puntuaciones FAI y 
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DASS-21/OHIP-TMD (rs = 0,42-0,72). Concluyeron que los pacientes con TMD 

moderado/grave presentaron niveles significativamente más altos de trastornos psicológicos. 

Chuinsiri et al. (16), 2023 en Tailandia el objetivo fue “Investigar la prevalencia de 

trastornos temporomandibulares (TTM) relacionados con el dolor autoinformados y su 

asociación con el estado psicológico en un entorno de clínica dental”. En este estudio 

transversal, se pidió a los pacientes que completaran un cuestionario de detección del dolor 

relacionado con los trastornos temporomandibulares y el cuestionario de salud del paciente 4 

(PHQ-4). Se analizaron las correlaciones entre los síntomas de los trastornos 

temporomandibulares relacionados con el dolor y las puntuaciones del PHQ-4 utilizando la 

prueba de correlación de Spearman. Se compararon los síntomas de los trastornos 

temporomandibulares relacionados con el dolor entre cuatro grupos de participantes con 

diferentes perfiles psicológicos utilizando la prueba de Kruskal-Wallis. El nivel de 

significancia se ajustó utilizando la prueba de Dunn-Bonferroni. La prevalencia de TMD 

autoinformados relacionados con el dolor fue del 22,2 %. La puntuación de dolor de TMD se 

correlacionó positivamente con la puntuación del PHQ-4. Los grupos de ansiedad alta y de 

comorbilidad tuvieron puntuaciones de dolor de TMD significativamente más altas que los 

controles. Conclusión: Hubo una alta prevalencia de TMD relacionados con el dolor auto-

reportados, que se correlacionó con las puntuaciones en todas las escalas de evaluación 

psicológica. Los síntomas de TMD relacionados con el dolor fueron significativamente 

mayores en pacientes con puntuaciones altas de ansiedad, independientemente del nivel de 

depresión 

Almutairi et al. (17), 2023 en Arabia Saudita el objetivo fue “Determinar la prevalencia de 

los trastornos temporomandibulares (TTM) y su asociación con el malestar psicológico en la 

región central de Arabia Saudita”. En la metodología se elaboró un estudio transversal, se les 

pidió que completaran un cuestionario de detección de dolor de TTM, el Cuestionario de salud 
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del paciente-4 (PHQ-4) y la Escala de trastorno de ansiedad generalizada (GAD-7). Las 

correlaciones entre los síntomas de TTM relacionados con el dolor y las puntuaciones PHQ-4 

y GAD-7 se analizaron utilizando la prueba de correlación de Spearman. Se calcularon 

frecuencias y porcentajes para sexo, edad, TTM, PHQ-4, GAD-7 y respuestas al cuestionario 

de detección de dolor de TTM. Se realizó una prueba de chi-cuadrado. La mayoría de los 

encuestados (59,4%) informaron al menos un síntoma de TTM relacionado con el dolor. La 

puntuación de dolor de TTM se correlacionó positivamente con las puntuaciones PHQ-4 y 

GAD-7. Concluyeron que los residentes que experimentaron niveles elevados de angustia 

psicológica presentaron significativamente más síntomas de TMD relacionados con el dolor. 

Estos hallazgos implican una relación entre la angustia psicológica y los síntomas de TMD. 

Omezli et al. (18), 2023 en Turquía buscó “Evaluar la relación entre los signos/síntomas de 

ansiedad-depresión, los factores sociodemográficos, los hábitos parafuncionales, el bruxismo 

y la presencia y gravedad de los síntomas del TTM en adultos turcos”, se utilizó un cuestionario 

en línea que constaba de preguntas sociodemográficas, el índice anamnésico de Fonseca y el 

Cuestionario de Salud del Paciente-4, se evidenció que la edad de los 2580 participantes fue de 

35,29 ± 12,70 años y el 63,3% fueron mujeres. La frecuencia de los participantes que 

presentaron síntomas de TMD fue del 69,8%. La gravedad de los síntomas de TMD fue 

significativamente mayor en los participantes que presentaron signos/síntomas de ansiedad y 

depresión (p < 0,05). Los datos sociodemográficos y psicológicos mostraron una asociación 

con el sexo (OR 1,52, intervalo de confianza (IC) del 95% 1,26-1,85), signos/síntomas de 

ansiedad (OR 2,30, IC del 95% 1,76-3,00) y signos/síntomas de depresión (OR 1,90, IC del 

95% 1,48-2,42). Concluyeron que las mujeres y aquellos que reportan bruxismo, hábitos 

parafuncionales y signos/síntomas de ansiedad-depresión tienen mayor probabilidad de 

presentar síntomas de TMD con diferente severidad. 
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Hernández -Reyes et al. (19), 2020 en Cuba el propósito de su trabajo fue “determinar la 

caracterización clínica y severidad de los trastornos temporomandibulares en pacientes 

adultos” se realizó un estudio descriptivo trasversal, se seleccionó una muestra no 

probabilística de 77 pacientes con TTM.  Los resultados mostraron que las mujeres con edades 

entre 40 y 49 años eran más frecuentes.  El grado moderado de disfunción destacó como el 

principal.  Los ruidos articulares fueron la manifestación clínica más común, presentándose en 

el 71,4% de los pacientes estudiados.  Concluyen que las características clínicas y la gravedad 

de los trastornos temporomandibulares permiten identificar un predominio femenino de 40 a 

49 años, con disfunción moderado. La manifestación clínica primaria de la mayoría de los 

pacientes fueron ruidos articulares.                    

Nacionales: 

Benavente (20), 2024 Pimentel en su trabajo establecieron “Determinar la prevalencia de las 

disfunciones temporomandibulares en pacientes atendidos en consulta dental- 

Chiclayo;2023”, Se trata de una investigación cuantitativa, descriptivo, no experimental y 

transversal. La población estuvo constituida por todos los pacientes que solicitaron atención 

odontológica en el Centro Odontológico Coronel y en el Centro Odontológico SuDSaluD.  Se 

manejó el índice anamnésico simplificado de Fonseca (IASF) como herramienta de recolección 

de datos.  Se evidenció que el 72,7% de los pacientes que consultaron al dentista tenían TTM. 

En cuanto a la gravedad, el 48,5% presentaba niveles de TTM inferiores al umbral, en el 52,3% 

de las mujeres y en el 41,1% de los hombres, y según edad, el 52,8% de los pacientes de 18 a 

24 años y el 46,4% de 25 años o más tenían TTM.  Conclusiones: La disfunción 

temporomandibular estuvo presente en más de la mitad de los pacientes en la clínica 

odontológica Chiclayo en el año 2023. 
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Sánchez (21), 2023 Lima en su tesis propuso “Determinar la relación entre los trastornos 

temporomandibulares y el edentulismo parcial en pacientes que acuden al Centro 

Odontológico de la Universidad Privada Norbert Wiener en Lima en 2023”. Este estudio 

utilizó tuvo abordaje cuantitativo y una hipótesis derivada, utilizando un diseño transversal, no 

experimental, de investigación observacional correlacional.  La muestra del estudio consistió 

en 169 pacientes.  El 34,1% fueron mujeres adultas con trastornos temporomandibulares 

(TTM) leves, el 20% eran varones adultos.  Además, el 1,2% de los varones adultos y el 9,4% 

de las mujeres adultas presentaban un TTM moderado.  El 8,2% y el 6,5% del grupo de adultos 

de más edad presentaban TTM, respectivamente.  Por el contrario, un porcentaje menor de 

jóvenes el 2,4% de las mujeres.  Según un análisis del coeficiente Chi-Cuadrado de Pearson, 

concluyen una relación estadísticamente entre las anomalías dentales temporales y el 

edentulismo parcial en los pacientes tratados en 2023 (p = 0,000 < 0,05).  

Gonzáles et al. (22), 2023 en Huancayo buscó “Asociar el trastorno temporomandibular y el 

edentulismo en pacientes que acuden al consultorio odontológico Odam La Salle, Arequipa 

2022”. El estudio utilizó la siguiente metodología científica: diseño básico, no experimental, 

nivel de regresión, transversal y prospectivo; se seleccionaron 108 pacientes mediante un test 

aleatorio probabilístico simple.  Se manejó la observación, junto con una hoja de recogida de 

datos en la que se utilizó el índice de Hélkimo para valorar el TTM y el examen clínico 

odontológico, para valorar la clasificación de Kennedy. De ellos, el 19,4% presentaba TTM 

severo grado 1, el 27,8% TTM severo grado 2 y el mismo porcentaje TTM severo grado 3.  En 

cuanto al movimiento mandibular, la mayoría tienen apertura máxima de 40 mm o más.  Por el 

contrario, según la función de la ATM, el 38% tiene ruidos articulares o una desviación de la 

apertura de más de 2 mm o más.  En el estado muscular, el 43,5% son sensibles al tacto en tres 

zonas diferentes.  Según el estado actual de la ATM, el 37% tiene sensibilidad a la palpación 

posterior (unilateral o bilateral).  Según la ATM, el 39,8% de los pacientes presentan 
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movimiento mandibular indoloro.  Con un valor P de 0,000000, se concluye que el edentulismo 

está asociado a TTM.  

2.2 Bases teóricas  

2.2.1. Trastorno temporomandibular 

Tras la publicación de un estudio inicial de Goodfriend en 1933, la nomenclatura de 

TTM se dio a conocer en 1930.  A este estudio continuo Costen, en 1934, que puso de relieve 

que las preocupaciones de los pacientes iban más allá de los síntomas artríticos habituales (23). 

Se han utilizado diferentes juicios para categorizar, diagnosticar, tratar e identificar la 

causa de los TTM.  Schwartz acuñó el término «síndrome de dolor por disfunción 

temporomandibular» en 1955.  El término «disfunción de la articulación temporomandibular» 

fue acuñado posteriormente por Ramfjord y Ash.  Se utilizaron varios términos, como 

mioartropía de la articulación temporomandibular y enfermedad oclusomandibular, para 

caracterizar los posibles componentes causales.  Además, varios mencionaron afecciones 

penosas, como el síndrome de dolor por disfunción temporomandibular y el síndrome de 

disfunción dolorosa.  Según algunos especialistas, el término trastornos craneomandibulares 

sería más apropiado, ya que los anteriores son demasiado limitantes (23).  

Sonidos articulares, apertura bucal anormal, asimetría facial, molestias articulares y 

auditivas, cefaleas migrañosas y maloclusión dental son algunos de los muchos síntomas que 

componen los TTM, un trastorno multifactorial (24). 

 Los pacientes con TTM presentan una amplia gama de síntomas.  Después de los 

problemas dentales, los TTM son la causa más frecuente de molestias faciales.  También son 

responsables de molestias preauriculares persistentes causadas por la radiación temporal y 

maxilar (25).  
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Epidemiología  

Según estudios epidemiológicos realizados en Europa, los síntomas de los TTM afectan 

al 93% de la población general.  Las tasas de prevalencia oscilan entre el 46,8 y 91%, pero no 

figura datos de la Dirección General de Epidemiología del Ministerio de Salud peruano (26). 

Según la investigación realizada en Norteamérica, el 33% de pacientes presentaban al 

menos un síntoma y el 75% al menos un indicio de TTM.  Según otro estudio, entre el 20% y 

el 50% de la población estudiada presentaba síntomas en algún momento de su vida, y entre el 

50% y el 75% de ellos tenían síntomas de TTM (27). 

Causas  

Según una revisión de la literatura científica, deben tenerse en cuenta cinco 

características importantes asociadas a los TTM: 1) anomalías oclusales, 2) traumatismos, 3) 

estrés psicológico, 4) dolor intenso 5) parafunciones (26). En general, los profesionales 

coinciden como un trastorno multifactorial, con factores de mantenimiento que impiden la 

curación y favorecen el deterioro, factores desencadenantes que acarrean en última instancia el 

desarrollo de un trastorno y factores predisponentes que aumentan la probabilidad de 

desarrollar un trastorno (28). Existen varios factores de riesgo para los trastornos 

temporomandibulares y masticatorios.  Las anomalías neuromusculares, oclusales, articulares 

y de movilidad, así como aspectos psicológicos y estilo de vida específicos, deben evaluarse 

para llegar a un diagnóstico preciso.  La manifestación de la enfermedad puede ser el resultado 

de la incapacidad del individuo para adaptarse cuando estas circunstancias actúan como un 

estímulo perjudicial para una estructura concreta a lo largo del tiempo (29). Pullinger afirma 

que no existe una característica única que pueda distinguir a los pacientes sanos de los 

disfuncionales.  Una mordida, deslizamiento mayor de 2 mm, protrusión mayor de 4 mm y 
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ausencia de cinco dientes posteriores perdidos fueron las cuatro características oclusales que 

resultaron ser más comunes en pacientes con TTM que en individuos sanos (29). 

Factores  

Factores predisponentes  

Fisiopatológicos: neurológicos, vasculares, hormonales, nutricionales y degenerativos                 

Estructurales: escaso progreso de los cóndilos  

Oclusales: mordida abierta anterior, resalte y sobrepase elevado, mordida cruzada, 

ausencia de dientes posteriores, procedimientos ortodóncicos.  

Factores precipitantes  

Microtraumas  

Parafunciones 

Bruxismo  

Factores perpetuantes  

Alteraciones de la columna cervical (30). 

Sintomatología 

Según Okeson, cuando un cambio funcional cruza un determinado umbral, se 

manifiesta como un cambio hístico en varias estructuras.  Los pacientes pueden experimentar 

dolor muscular, incluido dolor en el movimiento.  Si la ATM esta dañada, puede experimentar 

disfunción y dolor articular (31, 32). 
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Diagnóstico; para diagnosticar un TTM es necesario realizar una anamnesis y una 

exploración física exhaustivas (33). Comprender la señal de dolor es el primer paso en un 

enfoque metódico del diagnóstico de los trastornos orofaciales.  Dado que el dolor es una 

respuesta a una lesión tisular, el primer paso en el proceso diagnóstico debe ser identificar la 

fuente subyacente de dolor, especialmente en la zona de la ATM.  El diagnóstico mejora si se 

reconoce que las molestias masticatorias suelen ser el resultado de un problema estructural.  Se 

requiere una evaluación racional y sistemática de estructura a estructura para identificar los 

tejidos afectados (34). 

 El bloqueo tisular selectivo combinado con anestesia local ayuda a diversificar el 

origen y la ubicación del dolor en cuadros sintomáticos complicados.  El procedimiento 

diagnóstico estándar consiste en realizar un bloqueo anestésico (33).  

 Las características clínicas de los problemas musculares y articulares varían, y el 

diagnóstico adecuado se realiza utilizando la información pertinente recopilada durante la 

exploración física y la anamnesis del paciente.  

 A continuación, se enumeran los siete componentes esenciales del diagnóstico:  

1) historia clínica,  

2) limitación mandibular,  

3) interferencia mandibular,  

4) maloclusión aguda,  

5) carga de la articulación,  

6) manipulación funcional  

7) bloqueo anestésico diagnóstico.  
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Para evaluar los TTM se han presentado varios índices, entre ellos los de la 

Organización Mundial de la Salud (1962), Paulsen (1969), Helkimo (1970), Maglione (1976) 

y Fricton y Schiffman (1986).  Sin embargo, no diagnostican ni categorizan los TTM, sino que 

se limitan a indicar su presencia y gravedad.  Además, la evaluación psicológica no se ha 

incluido en la investigación de los TTM(35). Necesitamos evaluar cada elemento que influye 

en la aparición de los TTM para poder realizar un diagnóstico adecuado.  Esto incluye la 

ansiedad, el malestar y los retos relacionados del paciente en cuanto se presenta a consulta (36).  

 Para llegar a un diagnóstico preciso es necesario realizar una evaluación exhaustiva e 

imparcial. 

Categorización básica  

La contracción muscular, las molestias musculares localizadas, la rigidez y el dolor 

persistente por inflamación son las características distintivas de los trastornos de la articulación 

temporomandibular (ATM).  

 La desorganización disco-condilar debida a luxación distal, subluxación, luxación 

mandibular, adherencias y cambios estructurales son trastornos del complejo disco-condilar.   

 La artritis, la sinovitis, la retrodiscitis, la capsulitis, la tendinitis y la enfermedad 

hipomandibular crónica son ejemplos de problemas de la ATM que causan inflamación.  Se 

eliminan las palabras vacías y se marcan correctamente las citas.  

 La agenesia, la hipoplasia, la hiperplasia o la neoplasia son trastornos del crecimiento 

que pueden afectar a los huesos, mientras que la hipertrofia, la hipotrofia o la neoplasia pueden 

afectar a los músculos (35). 

Índice Anamnésico de Fonseca (FAI)  

El Índice de Anamnesis de Fonseca (FAI) es una herramienta utilizada para evaluar a 

las personas con MDD según sus síntomas y signos (37). 
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 Esta medida se desarrolló a partir de la medida Helkimo, que caracteriza la gravedad 

del MDD (38).  Se prefiere utilizar el FAI tanto en entornos clínicos como de investigación 

debido a su relativa simplicidad.  Se ha utilizado en combinación con el CDI/TTM, ya que este 

último no registra la gravedad de los TTM.  Muchos autores afirman que su capacidad 

diagnóstica no ha sido validada, por lo que la categorización de la gravedad se basa en ella 

(37), aunque su sensibilidad y especificidad para el dolor miofascial han demostrado ser altas 

(38). 

 El instrumento consta de diez preguntas con tres respuestas alternativas: «sí», «a 

veces» y «no».  Las respuestas se puntúan y la suma de las puntuaciones de cada pregunta da 

la puntuación.  Esto permite establecer las siguientes categorías:  Los síntomas de DTM pueden 

ser leves, moderados, graves o ausentes (38). 

2.2.2. Estado psicosomático  

Estrés 

Es la aceleración del organismo en respuesta a un estímulo externo exigente, que puede 

ser desencadenado por estímulos sociales o físicos. Si esto se prolonga en el tiempo, el 

individuo se ve expuesto a demandas que no se satisfacen adecuadamente. Esto hará que el 

organismo desencadene una serie de reacciones psicológicas y físicas, cuyas características y 

manifestaciones dependerán del agente causal del estresor y de la respuesta del individuo al 

mismo. Si las exigencias son extremadamente elevadas, el organismo no responderá, lo que 

dará lugar a un trauma o trastorno psicológico que afectará a la personalidad del individuo.  Las 

respuestas fisiológicas del organismo a las demandas externas se desencadenan mediante la 

liberación de neurotransmisores y otras hormonas por parte de los sistemas nervioso central y 

endocrino (39).  

Medición del estrés 
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El Cuestionario del Índice de Reactividad al Estrés (IRE-32), que mide las respuestas 

emocionales, conductuales, neurovegetativas y cognitivas de un individuo ante situaciones 

desagradables y perjudiciales para el organismo, es una prueba que puede utilizarse para medir 

el estrés, ya que permite categorizar la información recogida mediante puntuaciones y técnicas.   

Además de sus propiedades psicométricas, el IRE-32 se ha utilizado ampliamente en 

poblaciones clínicas e internacionales y ha demostrado su validez y fiabilidad (39).                   

Ansiedad                                                                                                          

La gravedad de la ansiedad varía, de leve a grave, la progresión de la ansiedad varía, 

alcanzándose el máximo en segundos, horas o días; casi siempre cada episodio dura diez 

minutos, y en algunos casos extremos hasta treinta minutos (40). La ansiedad puede definirse 

como un estado desagradable, típicamente acompañado de manifestaciones psicológicas y 

fisiológicas, resultante de situaciones peligrosas que se complican y provocan fatiga y 

agotamiento en el individuo. 

Se puede clasificas en:  

Ansiedad rasgo. -  se cree que para algunas personas las situaciones son más 

amenazantes, mientras que para otras pueden ser normales. La ansiedad rasgo es la forma en 

que una persona reacciona ante situaciones peligrosas de forma temerosa; casi siempre va 

acompañada de una personalidad marcadamente neurótica. Puede variar de una persona a otra, 

dependiendo de factores biológicos y del aprendizaje.  Por ejemplo, algunas personas dan más 

importancia a la preocupación que otras (40).  

Ansiedad estado. -  Se refiere a un episodio transitorio de ansiedad que varía en duración 

y gravedad y que se considera patológico mientras dura el episodio (41). 

 Las dos formas de ansiedad no son independientes entre sí, sino que están 

correlacionadas, y las personas más propensas a este tipo de cuadros son las que están 

estresadas y en situaciones de estrés (39). 
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 Reducción de la ansiedad Hay muchas formas de medir la ansiedad, como la 

información, los registros físicos de los pacientes, la observación del comportamiento, el 

autoinforme, etc.  Spielberg y sus colegas desarrollaron en 1966 el Inventario de Ansiedad Trai 

Estatal (STAI) para obtener información fiable y evaluar las dos escalas de ansiedad, estatal y 

rasgo; cuestionarios más usados para la ansiedad (41). 

Depresión 

Muchos estudios han intentado explicar los orígenes de la depresión, un problema 

polifacético caracterizado por una variedad de síntomas que pueden estar presentes o no en 

quienes la padecen. El concepto de depresión ha evolucionado con el tiempo y finalmente se 

ha definido como una enfermedad. Hipócrates fue el primero en definirla.  Es uno de los 

trastornos más estudiados e investigados, pero también uno de los menos comprendidos. Sus 

principales síntomas son los cambios de humor, que pueden ser permanentes o temporales, 

agudos o crónicos, el aumento de la irritabilidad y la sensación de impotencia (41). 

  Según la OMS, se trata de una psicosis emocional y, además de ciertos episodios de 

ansiedad, el estado de ánimo es sombrío por la intrusión de la melancolía y la falta de placer 

(42). 

2.3. Formulación de hipótesis  

2.3.1. Hipótesis general 

H1 Existe relación entre la severidad de trastornos temporomandibulares y el estado 

psicosomático de pacientes edéntulos parciales que asisten a una clínica odontológica de la 

ciudad de Lima, 2025.  

H0 No existe relación entre la severidad de trastornos temporomandibulares y el estado 

psicosomático de pacientes edéntulos parciales que asisten a una clínica odontológica de la 

ciudad de Lima, 2025.  

2.3.2 Hipótesis específicos  
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Hipótesis específica 1 

H1 Existe relación entre la severidad de TTM y el estado psicosomático dimensión 

ansiedad de pacientes edéntulos parciales.  

H0 No existe relación entre la severidad de TTM y el estado psicosomático dimensión 

ansiedad de pacientes edéntulos parciales.  

Hipótesis específica 2 

H1 Existe relación entre la severidad de TTM y el estado psicosomático dimensión 

estrés de pacientes edéntulos parciales.  

H0 No existe relación entre la severidad de TTM y el estado psicosomático dimensión 

estrés de pacientes edéntulos parciales.  

Hipótesis específica 3 

H1 Existe relación entre la severidad de TTM y el estado psicosomático dimensión 

depresión de pacientes edéntulos parciales.  

H0 No existe relación entre la severidad de TTM y el estado psicosomático dimensión 

depresión de pacientes edéntulos parciales. 

 

 

 

 

 

 

 



20 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

3.1. Método de la investigación 

Hipotético-deductivo con la elaboración de una o varias hipótesis a partir de teorías o 

principios existentes, con la finalidad de poner a prueba dicha hipótesis (43). 

3.2. Enfoque de la investigación 

Se usó enfoque cuantitativo, significando que las variables se evaluarán 

cuantitativamente a través de sus múltiples dimensiones utilizando los indicadores adecuados 

a las mismas (44). 

3.3. Tipo de investigación 

Básica, de manera que se inició y fundamentó sobre la teoría creando más conocimiento 

que aportó al tema desarrollado y para una comprensión más amplia (45). 

3.4. Diseño de la investigación 

No experimental ya que observó las características de los trastornos 

temporomandibulares y síntomas somáticos y los estados emocionales negativos (44) 

3.4.1. Corte: Transversal donde los datos serán recolectados en un momento dado (45). 

3.4.2. Nivel o alcance: relacional puesto que indagó la relación de los trastornos 

temporomandibulares y estado psicosomático (44). 
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3.5. Población, muestra y muestreo 

3.5.1 Población 

Conformada por 100 pacientes edéntulos parciales que asisten a una clínica odontológica 

de la ciudad de Lima, 2025. 

3.5.2 Criterios de selección 

        Criterios de inclusión 

• Pacientes edéntulos parciales que firmen el consentimiento informado.  

• Pacientes edéntulos parciales sin diagnóstico de TTM. 

• Pacientes edéntulos parciales sin diagnóstico psiquiátrico. 

Criterios de exclusión  

• Pacientes edéntulos parciales con traumatismo orofacial. 

• Pacientes edéntulos parciales con tratamiento psicológico. 

• Pacientes edéntulos parciales que no completen los instrumentos respectivos. 

3.5.3 Muestra  

 El cálculo muestral fue empleando una fórmula de muestra finita. 

  

Dónde:  

n= muestra (x)   N= población (100)    k= confianza (1.96)   e= 5% (0.05) 

PQ= (0.25) 
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                 m =                            1.962 x 100 x 0.25 

                                  ------------------------------------------ 

                                   0.052 x (100 - 1) + 1.962 x 0.25 

 

              m =                             79,51 

Se obtuvo 79,51 por consiguiente, la muestra quedó accedida por 80 pacientes edéntulos 

parciales de una clínica odontológica de Lima, 2025. 

3.5.4. Tipo de muestreo 

Muestreo probabilístico aleatorio simple porque permitió seleccionar a los pacientes 

edéntulos parciales de forma equitativa y sin sesgos, asegurando que cada uno tenga la misma 

oportunidad de ser parte del estudio. De esta manera, se buscó obtener una muestra 

representativa de la población atendida en la clínica odontológica, con el fin de establecer una 

relación objetiva (44).
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 3.6. Variables y operacionalización 

 

Variable 

 

Definición conceptual 

 

Definición operacional 

 

Dimensión 

 

Indicador 

 

Escala de 

medición 

 

Escala 

Valorativa 

Severidad de 

Trastorno 

temporomandibular 

Grado de afectación funcional y 

sintomática del sistema 

estomatognático, específicamente de 

la ATM, músculos masticatorios y 

estructuras asociadas. Esta severidad 

se manifiesta a través de signos 

clínicos como dolor orofacial, 

limitación en los movimientos 

mandibulares, chasquidos articulares 

y asimetrías funcionales 

Evaluación de los TTM 

a través de las medidas 

del índice anamnésico 

abreviado de Fonseca; 

registrado en la ficha de 

observación. 

 

Grado de 

TTM 

Índice Anamnésico de Fonseca: 

Dificultad abrir la boca. 

Dolor al masticar 

Dolor de cabeza 

Dolor de nuca o cuello 

Dolor de oído 

Ruidos en la mandíbula al abrir 

la boca 

Aprietas los dientes 

Encajan mal tus dientes al cerrar 

la boca. 

Te consideras persona nerviosa 

 

 

Ordinal   

No presenta 

Leve 

Moderado 

Severo  

Estados 

psicosomático 

 

Manifestaciones físicas que tienen 

origen o influencia significativa en 

factores psicológicos o 

emocionales. Desde una perspectiva 

clínica, implican una interacción 

compleja entre la mente y el cuerpo. 

Evaluación del nivel de 

los estados emocionales 

a través del puntaje de 

depresión, ansiedad y 

estrés-21 registrado en 

la ficha de observación 

Depresión 

 

Ansiedad 

 

Estrés 

Escala de Depresión, Ansiedad y 

Estrés-21  

(DASS-21) 

 

Ordinal  Funcional  

Leve  

Moderado 

Severo 
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1. Técnica 

Para la obtención de la información se empleará la técnica de la encuesta, la cual 

permitirá recopilar los datos de manera precisa y sistemática. El proceso de ejecución de la 

recolección de datos se desarrollará en las siguientes etapas: 

Gestión institucional y aprobación del estudio: En primer lugar, se presentó el proyecto 

de investigación ante la Oficina de Grados y Títulos con la finalidad de solicitar la asignación 

de un asesor académico. Una vez aprobado el proyecto, se remitió al Comité de Ética en 

Investigación para su respectiva evaluación y autorización ética. Con la aprobación obtenida, 

se procedió a gestionar el documento de presentación ante la Dirección de la Escuela 

Profesional de Odontología, la cual permitió realizar la aplicación del estudio en la clínica 

dental correspondiente. 

Selección de la muestra y registro de la población: Con la carta de presentación 

autorizada, se procedió a identificar la población objetivo a partir del archivo de información 

de pacientes que han recibido atención en la clínica dental. A partir de este registro se verificó 

qué personas cumplen con los criterios de inclusión y exclusión establecidos en el estudio, 

conformando así la muestra final con la que se llevará a cabo la investigación. 

Consentimiento informado: Antes de la recolección de datos, se explicó detalladamente 

a los participantes el propósito, los objetivos y la confidencialidad del estudio. Posteriormente, 

cada paciente firmó un formulario de consentimiento informado como evidencia de su 

aceptación voluntaria para participar en la investigación. 
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Evaluación clínica y aplicación de instrumentos: A cada participante se le realizó una 

evaluación clínica inicial para verificar la presencia de edentulismo parcial. Posteriormente, se 

aplicaron los instrumentos de evaluación: 

Índice Anamnésico de Fonseca, para caracterizar los signos y síntomas relacionados 

con los trastornos temporomandibulares (TTM). 

Escala de Depresión, Ansiedad y Estrés-21 (DASS-21), para determinar los niveles de 

los estados psicosomáticos asociados. 

Duración y control del proceso: Cada sesión de encuesta tuvo una duración aproximada 

de 15 minutos por participante. Se garantizó un ambiente adecuado, con privacidad y sin 

interrupciones, a fin de obtener respuestas fiables y evitar sesgos durante la recolección. 

Resguardo de la información: Los datos recolectados fueron almacenados de forma 

confidencial, utilizando códigos alfanuméricos para preservar la identidad de los participantes. 

Solo el investigador principal y el asesor académico tuvieron acceso a la base de datos, la cual 

fue utilizada exclusivamente con fines científicos. 

3.7.2. Descripción de instrumentos 

Para realizar la ejecución se utilizó 2 cuestionarios que presentaron en cada primera 

parte los datos de filiación: edad, sexo y las instrucciones respectivas: 

Para la variable 1 las 10 preguntas (ítems) del Índice Anamnésico Simplificado de 

Fonseca tienen tres respuestas alternativas: “sí”, con un valor de 10 puntos; “a veces”, con un 

valor de 5 puntos; y “no”, con un valor de 0 puntos.  

La categorización del índice va de 0 a 100 puntos, la puntuación total del índice para la 

severidad de TTM se determinó:  
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No presenta signos y síntomas (0 a 15)                                        

Leve (20 a 40)                                      

Moderado (45 a 65)                                      

Severo (70 a 100)                                    

 Para la variable 2 El DASS-21 incluye 21 ítems con un formato Likert en una escala 

categórica ordenada jerárquicamente que va desde nunca = 0 hasta casi siempre = 3. Los ítems 

comprenden tres subescalas: 1) estrés (1, 6, 8, 11, 12, 14, 18); 2) ansiedad (2, 4, 7, 9, 15, 19, 

20); y 3) depresión (3, 5, 10, 13, 16, 17, 21). Por último, la categorización DASS-21 va de 0 a 

21 puntos. 

Por último, la categorización DASS-21 va de 0 a 63 puntos, la puntuación total de la 

escala para los estados psicosomáticos se determinó: funcional (0-16 puntos); leve (17-33 

puntos); moderado (34-40 puntos) y severo (41 -63 puntos). 

Dentro de la subescala de depresión: 

Normal (ausencia de depresión) (0–4). 

Leve (5–6) 

Moderado (7–10) 

Severa (11–13)  

Extremadamente  severo  (+  de  14);   

Subescala  de ansiedad: 

Normal (ausencia  de  ansiedad) (0-3) 

Leve  (4-5) 

Moderada (6-7) 

Severa (8-9)  

Extremadamente severa (+ de 10)  
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Subescala de estrés:  

Normal (ausencia de estrés) (0-7) 

Leve  (8-9) 

Moderado  (10-12) 

Severo  (13-16)  

Extremadamente severo (+ de 17) 

3.7.3. Validación 

En la presente investigación no se realizó la validación de los instrumentos mediante 

juicio de expertos debido a que ambos cuestionarios seleccionados el Índice de Fonseca para 

evaluar la severidad de los trastornos temporomandibulares (TTM) y la Escala de Depresión, 

Ansiedad y Estrés (DASS-21) para valorar el estado psicosomático cuentan con validaciones 

previas ampliamente documentadas en contextos clínicos y académicos a nivel nacional e 

internacional (46,47). 

3.7.4. Confiabilidad  

El Índice de Fonseca, desarrollado por Fonseca et al. en 1994, ha sido adaptado en 

diversos países de habla hispana, demostrando adecuados niveles de consistencia interna y 

fiabilidad test-retest (coeficiente de Cronbach superior a 0,80). Su estructura de diez ítems y su 

aplicación auto-administrada han sido reconocidas como un método clínico confiable para el 

tamizaje de TTM (46).  

De igual manera, la Escala DASS-21, elaborada por Lovibond y Lovibond en 1995, ha 

sido validada en múltiples poblaciones latinoamericanas, incluyendo adaptaciones en idioma 

español con sólidos indicadores psicométricos (α de Cronbach entre 0,85 y 0,95 en las tres 

dimensiones). Dichos resultados respaldan su validez estructural y su pertinencia para la 

medición de síntomas emocionales en población adulta (47). 
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3.8. Procesamiento y análisis de datos 

El plan de procesamiento estadístico y análisis de datos consistió en organizar y 

examinar la información recolectada mediante los instrumentos Índice de Fonseca y DASS-21. 

Primero, se realizó la codificación y tabulación de los datos en una base digital empleando el 

SPSS 25. Se usó estudio descriptiva (frecuencias, porcentajes, medias y desviaciones estándar) 

para caracterizar las variables. Posteriormente, al ser ambas variables de tipo ordinal: Severidad 

del trastorno temporomandibular (TTM) (no presenta, leve, moderado, severo) y Estados 

psicosomáticos (funcional, leve, moderado y severo); se decidió emplear estadística no 

paramétrica, porque los datos no cumplen supuestos de normalidad ni de escala de intervalo 

siendo la prueba ideal el coeficiente de correlación de Spearman (evaluando fuerza y dirección 

de relación monótona de dos variables ordinales), con una significancia de p < 0.05. 

Finalmente, los resultados se presentaron en tablas y gráficos interpretados de acuerdo con la 

literatura científica actual y los objetivos del estudio. 

3.9. Aspectos éticos 

En el marco de la Declaración de Helsinki, se considerarán los principios éticos 

fundamentales que rigen toda investigación con seres humanos. En primer lugar, el principio 

de autonomía implica reconocer y respetar la capacidad de cada participante para decidir 

libremente sobre su participación, valorando su consentimiento informado y su derecho a 

actuar conforme a sus convicciones. Por su parte, la beneficencia orienta la labor del 

investigador hacia la promoción del bienestar de los sujetos, procurando siempre maximizar 

los beneficios y proteger sus intereses durante todo el proceso. Finalmente, la no maleficencia 

establece el compromiso ético de evitar cualquier daño físico, psicológico o moral, 

garantizando que las acciones emprendidas no generen sufrimiento ni consecuencias adversas 
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para los participantes. Estos principios, integrados de manera coherente, aseguran que la 

investigación se desarrolle con responsabilidad, respeto y humanidad (48).  
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CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

4.1. Resultados 

4.1.1 Análisis descriptivos de resultados. 

Tabla 1 Severidad de trastornos temporomandibulares y su relación con el estado 

psicosomático de pacientes edéntulos parciales que asisten a una clínica odontológica de la 

ciudad de Lima, 2025. 

  
Estado psicosomático Total 

    Funcional Leve Moderado   

Severidad de 

TTM 

  

  

  

 

No presenta signos y 

síntomas 

25 3 0 28 

89.3% 10.7% 0.0% 100.0% 

Leve 37 12 2 51 

  72.5% 23.5% 3.9% 100.0% 

Moderado 0 1 0 1 

0.0% 100.0% 0.0% 100.0% 

Total   62 16 2 80 

    77.5% 20.0% 2.5% 100.0% 
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Gráfico 1 Severidad de trastornos temporomandibulares y su relación con el estado 

psicosomático de pacientes edéntulos parciales que asisten a una clínica odontológica de la 

ciudad de Lima, 2025. 

 

Interpretación: 

La tabla muestra la distribución entre la severidad del trastorno temporomandibular 

(TTM) y el estado psicosomático de los participantes. Se observa que el 77.5% de los evaluados 

presenta un estado psicosomático funcional, mientras que el 20.0% evidencia un estado leve y 

solo el 2.5% uno moderado. Entre quienes no presentan signos ni síntomas de TTM, la gran 

mayoría (89.3%) mantiene un estado funcional, y únicamente un 10.7% presenta leve 

afectación. En los casos leves de TTM, predominan los sujetos con estado funcional (72.5%), 

seguidos de un 23.5% con leve compromiso y un 3.9% con afectación moderada. Finalmente, 

el único caso de TTM moderado presenta un estado psicosomático leve (100%).  
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Tabla 2 Severidad de TTM y el estado psicosomático dimensión ansiedad de pacientes 

edéntulos parciales. 

  
Dimensión ansiedad Total 

    Ausencia Leve Moderado Severo Extr. 

severo 

 

Severidad 

de TTM 

No presenta 

signos y síntomas 

22 3 3 0 0 28 

78.6% 10.7% 10.7% 0.0% 0.0% 100.0% 

Leve 25 17 3 3 3 51 

49.0% 33.3% 5.9% 5.9% 5.9% 100.0% 

Moderado 0 0 0 1 0 1 

0.0% 0.0% 0.0% 100.0% 0.0% 100.0% 

Total   47 20 6 4 3 80 

    58.8% 25.0% 7.5% 5.0% 3.8% 100.0% 
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Gráfico 2 Severidad de TTM y el estado psicosomático dimensión ansiedad de pacientes 

edéntulos parciales. 

 

 

 

Interpretación:  

La tabla muestra la distribución de la severidad de TTM y la dimensión de ansiedad en 

los participantes. Se observa que la mayoría de los individuos que no presentan signos ni 

síntomas de TTM también muestran ausencia de ansiedad (78.6%), mientras que los casos leves 

de TTM presentan una distribución más amplia, destacando que el 49% no manifiesta ansiedad 

y el 33.3% presenta ansiedad leve. En los casos moderados de TTM, el 100% de los 

participantes evidencian ansiedad severa, lo que sugiere una posible asociación entre el 

incremento en la severidad del TTM y niveles más altos de ansiedad. En general, el 58.8% de 

la muestra total no presenta ansiedad, frente a un 25% con ansiedad leve y porcentajes menores 

en niveles moderado, severo y extremadamente severo, lo que indica que, aunque la mayoría 

mantiene niveles normales, existe una tendencia a que la ansiedad aumente conforme se agrava 

la severidad del TTM. 
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Tabla 3 Severidad de TTM y el estado psicosomático dimensión ansiedad de pacientes 

edéntulos parciales. 

  
Dimensión estrés Total 

    Ausencia Leve Moderado Severo   

Severidad de 

TTM 

No presenta signos y 

síntomas 

24 4 0 0 28 

85.7% 14.3% 0.0% 0.0% 100.0% 

Leve 42 3 5 1 51 

82.4% 5.9% 9.8% 2.0% 100.0% 

Moderado 0 0 1 0 1 

0.0% 0.0% 100.0% 0.0% 100.0% 

Total   66 7 6 1 80 

    82.5% 8.8% 7.5% 1.3% 100.0% 
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Gráfico 3 Severidad de TTM y el estado psicosomático dimensión estrés de pacientes 

edéntulos parciales. 

 

Interpretación:  

La tabla muestra distribución de la severidad de TTM y la dimensión del estrés. Se 

observa que la mayoría de los participantes sin signos ni síntomas de TTM presentan ausencia 

de estrés (85.7%), mientras que un pequeño porcentaje manifiesta estrés leve (14.3%). En el 

grupo con TTM leve, predomina también la ausencia de estrés (82.4%), seguida de casos 

moderados (9.8%), leves (5.9%) y severos (2%). Finalmente, quienes presentan TTM 

moderado evidencian únicamente estrés moderado (100%). En conjunto, el 82.5% de la 

población total no presenta estrés, el 8.8% tiene estrés leve, el 7.5% moderado y solo el 1.3% 

severo, lo que indica que a medida que aumenta la severidad del TTM, tiende a incrementarse 

también el nivel de estrés, aunque la mayoría mantiene niveles bajo. 
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Tabla 4 Severidad de TTM y el estado psicosomático dimensión depresión de pacientes 

edéntulos parciales. 

  
Nivel de depresión Total 

    Ausencia Leve Moderado Severo Extr. 

severo 

 

Severidad 

de TTM 

 

No presenta 

signos y síntomas 

23 2 3 0 0 28 

82.1% 7.1% 10.7% 0.0% 0.0% 100.0% 

Leve 37 4 8 1 1 51 

  72.5% 7.8% 15.7% 2.0% 2.0% 100.0% 

Moderado 0 0 1 0 0 1 

  0.0% 0.0% 100.0% 0.0% 0.0% 100.0% 

Total   60 6 12 1 1 80 

    75.0% 7.5% 15.0% 1.3% 1.3% 100.0% 
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Gráfico 4 Severidad de TTM y el estado psicosomático dimensión depresión de pacientes 

edéntulos parciales. 

 

Interpretación: 

La tabla muestra la distribución de la severidad del TTM y el nivel de depresión en los 

participantes. Se observa que la mayoría de quienes no presentan signos ni síntomas de TTM 

no manifiestan depresión (82.1%), mientras que en los casos de TTM leve, aunque predomina 

la ausencia de depresión (72.5%), se evidencia un incremento en los niveles leve y moderado 

de depresión (7.8% y 15.7%, respectivamente), así como algunos casos aislados de depresión 

severa y extremadamente severa (2% cada uno). En los participantes con TTM moderado, el 

100% presenta depresión moderada, lo que sugiere una posible relación entre el aumento en la 

severidad del TTM y una mayor presencia de síntomas depresivos. En general, el 75% del total 

no presenta depresión, pero el 25% restante evidencia distintos grados de afectación emocional, 

reflejando una tendencia ascendente de depresión conforme aumenta la severidad del TTM. 
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4.1.1. Análisis inferencial de los resultados 

Hipótesis general 

H1 Existe relación entre la severidad de trastornos temporomandibulares y el estado 

psicosomático de pacientes edéntulos parciales que asisten a una clínica odontológica de la 

ciudad de Lima, 2025.  

H0 No existe relación entre la severidad de trastornos temporomandibulares y el estado 

psicosomático de pacientes edéntulos parciales que asisten a una clínica odontológica de la 

ciudad de Lima, 2025.  

Significancia:   95% y alfa = 0.05    

Prueba:  Rho de Spearman. 

Criterio:  Si p-valor <0.05 rechaza la H0    

Tabla 5. Prueba de Rho de Spearman entre severidad de trastornos temporomandibulares y el 

estado psicosomático. 

      Severidad de TTM 

Rho de 

Spearman 

Estado 

psicosomático 

Coeficiente de correlación ,236* 

    Sig. (bilateral) 0.035 

    N 80 

p < 0.05 indica asociación estadísticamente significativa. 

 

Toma de decisión: Rho= 0.236 con un valor de significancia p = 0.035, indicó la 

presencia de correlación positiva y significativa, a medida que aumenta la severidad del TTM, 

incrementa los niveles de manifestaciones psicosomáticas en los participantes. Sin embargo, el 

coeficiente sugiere que la relación es débil, evidenciando que otros factores podrían estar 

influyendo en la presencia de síntomas psicosomáticos además del grado de severidad del 

trastorno. 
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Hipótesis específica 1 

H1 Existe relación entre la severidad de TTM y el estado psicosomático dimensión 

ansiedad de pacientes edéntulos parciales.  

H0 No existe relación entre la severidad de TTM y el estado psicosomático dimensión 

ansiedad de pacientes edéntulos parciales.  

Tabla 6. Prueba de Rho de Spearman entre severidad de TTM y el estado psicosomático 

dimensión ansiedad. 

      Severidad de TTM 

Rho de 

Spearman 

Dimensión 

Ansiedad 

Coeficiente de correlación ,307 

    Sig. (bilateral) 0.006 

    N 80 

p < 0.05 indica asociación estadísticamente significativa. 

 

Toma de decisión: Se observa que la severidad de TTM y la dimensión ansiedad arrojó 

un coeficiente de 0.307, con una significancia bilateral de p = 0.006, menor al umbral 

establecido (α = 0.05). Este resultado indica la existencia de una correlación positiva y 

estadística, de magnitud débil. En términos prácticos, a medida que aumenta la severidad del 

TTM, tienden también a incrementarse los niveles de ansiedad en los participantes del estudio. 

 

 

 

 

 

Hipótesis específica 2 
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H1 Existe relación entre la severidad de TTM y el estado psicosomático dimensión 

estrés de pacientes edéntulos parciales.  

H0 No existe relación entre la severidad de TTM y el estado psicosomático dimensión 

estrés de pacientes edéntulos parciales.  

Tabla 7. Prueba de Rho de Spearman entre severidad de TTM y el estado psicosomático 

dimensión estrés. 

      Severidad de TTM 

Rho de 

Spearman 

Dimensión Estrés Coeficiente de correlación ,123 

    Sig. (bilateral) 0.275 

    N 80 

p < 0.05 indica asociación estadísticamente significativa. 

 

Toma de decisión: El análisis de correlación de Spearman entre la severidad del 

trastorno temporomandibular (TTM) y la dimensión de estrés evidenció un coeficiente de 

correlación de 0.123 con un nivel de significancia p = 0.275. Este resultado indica una relación 

positiva muy débil y no significativa entre ambas variables, lo que sugiere que el grado de 

severidad del TTM no se asocia de manera estadísticamente significativa con los niveles de 

estrés en la muestra estudiada (N = 80). En otras palabras, los cambios en la severidad del 

trastorno no implican variaciones consistentes en el nivel de estrés de los participantes. 
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Hipótesis específica 3 

H1 Existe relación entre la severidad de TTM y el estado psicosomático dimensión 

depresión de pacientes edéntulos parciales.  

H0 No existe relación entre la severidad de TTM y el estado psicosomático dimensión 

depresión de pacientes edéntulos parciales. 

Tabla 8. Prueba de Rho de Spearman entre severidad de TTM y el estado psicosomático 

dimensión depresión. 

      Severidad de TTM 

Rho de 

Spearman 

Dimensión 

Depresión 

Coeficiente de correlación ,159 

    Sig. (bilateral) 0.158 

    N 80 

p < 0.05 indica asociación estadísticamente significativa. 

 

Toma de decisión: El análisis mediante Rho de Spearman mostró un valor de 0.159 

con una significancia de p = 0.158, estableciendo que no existe una correlación significativa 

entre la severidad del trastorno temporomandibular y la dimensión de depresión en los 

participantes evaluados (n = 80). Si bien el coeficiente sugiere una relación positiva débil, el 

valor de significancia superior a 0.05 evidencia que esta asociación podría deberse al azar, por 

lo que no se puede afirmar la existencia de un vínculo consistente entre ambas variables. 

 

 

 

 

 

 

4.2. Discusión 
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Los hallazgos del presente estudio muestran que, en la muestra evaluada, la mayoría de 

los participantes presentó un estado psicosomático funcional (77.5%), con predominio de 

sujetos sin signos ni síntomas de trastorno temporomandibular (TTM). Sin embargo, se observó 

que a medida que la severidad del TTM aumentó, los participantes manifestaron mayores 

niveles de alteraciones psicosomáticas, particularmente en las dimensiones de ansiedad y 

depresión, aunque con correlaciones de magnitud débil. Esta tendencia concuerda con lo 

reportado por Yap et al. (15), quienes en un estudio con 961 adultos en China encontraron que 

los pacientes con TTM moderado y grave presentaban niveles significativamente más altos de 

depresión, ansiedad y estrés, con correlaciones moderadas a fuertes entre las puntuaciones del 

índice anamnésico de Fonseca y las escalas DASS-21 (rs = 0.42–0.72). Aunque en el presente 

trabajo las correlaciones fueron más bajas (ρ = 0.236 para el estado psicosomático general y ρ 

= 0.307 para ansiedad), la dirección positiva del coeficiente confirma una asociación directa 

entre la severidad del TTM y las manifestaciones psicológicas. 

Estos resultados también coinciden con los obtenidos por Chuinsiri et al. (16) en 

Tailandia, quienes reportaron que los síntomas de TTM relacionados con el dolor se 

correlacionaron positivamente con las puntuaciones del Patient Health Questionnaire-4 (PHQ-

4), mostrando que los pacientes con mayor ansiedad y comorbilidad psicológica evidenciaban 

puntuaciones más altas de TTM. De manera similar, Almutairi et al. (17) en Arabia Saudita 

describieron una correlación positiva significativa entre las puntuaciones de dolor de TTM y 

las escalas PHQ-4 y GAD-7, sugiriendo que el malestar psicológico se asocia con la presencia 

e intensidad del dolor temporomandibular. Aunque el presente estudio no halló una correlación 

entre TTM y estrés (ρ = 0.123; p = 0.275) ni entre TTM y depresión (ρ = 0.159; p = 0.158), sí 

se evidencia una tendencia ascendente en los niveles de afectación emocional a medida que la 

severidad del trastorno aumenta, lo que podría deberse al tamaño de muestra reducido (N = 80) 
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o a la baja representación de casos moderados y severos, que limita la potencia estadística del 

análisis. 

Asimismo, los hallazgos se relacionan con los resultados obtenidos por Omezli et al. 

(18) en Turquía, quienes encontraron que la severidad de los síntomas de TTM fue mayor en 

participantes con signos de ansiedad y depresión, confirmando la influencia de los factores 

psicológicos sobre los desórdenes temporomandibulares. En el presente estudio, la correlación 

positiva entre severidad de TTM y ansiedad (ρ = 0.307; p = 0.006) refuerza esta evidencia, 

mostrando que la ansiedad es la dimensión psicosomática más estrechamente vinculada con el 

TTM, probablemente debido a la tensión muscular sostenida y a los hábitos parafuncionales 

que acompañan los estados ansiosos. 

En el contexto latinoamericano, Hernández-Reyes et al. (19) en Cuba reportaron una 

mayor frecuencia de disfunción moderada en mujeres adultas, coincidiendo con el perfil 

predominante en la muestra actual, donde las mujeres también representaron la mayoría de los 

casos con TTM. En el ámbito nacional, Benavente (20) en Chiclayo halló una alta prevalencia 

de TTM (72.7%), especialmente en pacientes jóvenes y mujeres, lo que respalda la tendencia 

encontrada en este estudio, aunque sin explorar su relación con variables psicosomáticas. Por 

su parte, Sánchez (21) y Gonzales et al. (22) reportaron asociaciones significativas entre el 

TTM y otros factores odontológicos (como el edentulismo), lo que refuerza la 

multifactorialidad del trastorno, donde los aspectos anatómicos, funcionales y psicológicos 

interactúan de manera compleja. 

De acuerdo con los resultados, la correlación global entre la severidad del TTM y el 

estado psicosomático fue positiva y significativa (ρ = 0.236; p = 0.035), aunque de magnitud 

débil, lo que sugiere que, si bien existe una relación entre el deterioro funcional de la 

articulación temporomandibular y la presencia de síntomas psicosomáticos, otros factores 
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pueden estar modulando esta interacción. Entre ellos se incluyen la percepción individual del 

dolor, los mecanismos de afrontamiento emocional, el estrés ocupacional y las condiciones de 

salud general. 

Finalmente, estos hallazgos respaldan la hipótesis de que los trastornos 

temporomandibulares no solo tienen una base biomecánica, sino también psicogénica, lo cual 

ha sido ampliamente sustentado por investigaciones internacionales. La integración del 

componente psicológico en el diagnóstico y tratamiento de los TTM podría, por tanto, mejorar 

los resultados terapéuticos y reducir la cronicidad del cuadro clínico.  

. 
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

5.1. Conclusiones 

 

Primera:  

Los resultados obtenidos evidencian una relación significativa entre la severidad del 

trastorno temporomandibular (TTM) y las manifestaciones psicosomáticas de los pacientes. En 

la mayoría de los evaluados, se observó un estado psicosomático funcional y al analizar los 

grupos, se constató que quienes no presentaron signos ni síntomas de TTM mantuvieron 

predominantemente un estado funcional, en tanto que aquellos con TTM leve mostraron un 

leve incremento en las alteraciones psicosomáticas. El análisis de correlación de Spearman 

reveló un coeficiente Rho = 0.236 con p = 0.035, indicando una correlación positiva débil pero 

estadísticamente significativa, estableciendo que a mayor severidad del TTM, se incrementan 

las manifestaciones psicosomáticas, aunque otros factores podrían influir en esta relación. 

Segunda:  

Respecto a la dimensión de ansiedad, los hallazgos muestran que la mayoría no 

presentaron ansiedad y en el grupo con casos moderados de TTM, el 100% de evidenciaron 

ansiedad severa. El coeficiente de correlación de Spearman fue de Rho = 0.307 con p = 0.006, 

lo cual demuestra una correlación positiva y significativa, aunque de magnitud débil, indicando 

que al incrementarse la severidad del TTM, aumentan los niveles de ansiedad de forma 

consistente en la muestra analizada. 
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Tercera:  

En cuanto a la dimensión de estrés, la mayoría de los pacientes sin signos de TTM 

presentaron ausencia de estrés, observándose una progresiva aparición de casos leves, 

moderados y severos conforme aumentaba la severidad del trastorno. Sin embargo, el 

coeficiente de correlación de Spearman (rho = 0.123; p = 0.275) indicó una relación positiva 

muy débil y no significativa, lo que permite concluir que la severidad del TTM no guarda una 

relación estadísticamente significativa con los niveles de estrés en los pacientes. 

Cuarta:  

La dimensión de depresión, el 75% de los evaluados no presentó síntomas depresivos, 

mientras que el 25% restante mostró distintos grados de afectación emocional, evidenciando 

un incremento gradual conforme aumentaba la severidad del TTM. No obstante, el análisis 

estadístico arrojó Rho = 0.159 con p = 0.158, lo que indica una relación positiva débil no 

significativa de la severidad del TTM y la depresión. Manifestando que, aunque puede existir 

una tendencia al aumento de los síntomas depresivos con la progresión del TTM, dicha relación 

no alcanza significancia estadística, por lo que no puede afirmarse la existencia de un vínculo 

directo entre ambas variables. 

5.2. Recomendaciones 

Primera: 

Dado que se evidenció una relación significativa entre la severidad de TTM y las 

manifestaciones psicosomáticas, se recomienda implementar un manejo interdisciplinario que 

integre al cirujano dentista, psicólogo y fisioterapeuta, a fin de abordar tanto los factores físicos 

como emocionales del paciente. Esta estrategia favorecerá una atención más completa, 

permitiendo prevenir la progresión del TTM y mejorar la calidad de vida de los afectados. 

Segunda: 
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Considerando que se identificó una correlación positiva, se sugiere incorporar 

protocolos de evaluación psicológica rutinaria en los servicios odontológicos. Detectar 

oportunamente los síntomas de ansiedad permitirá derivar a los pacientes hacia apoyo 

psicológico o terapias cognitivo-conductuales que ayuden a disminuir la tensión muscular y el 

impacto emocional asociado al TTM. 

Tercera: 

Si bien no se halló una relación significativa entre el TTM y estrés, la tendencia 

observada sugiere la conveniencia de fomentar programas de educación para la salud enfocados 

en técnicas de relajación, higiene del sueño, control postural y hábitos de masticación 

adecuados. Estas medidas pueden reducir factores de riesgo y promover el bienestar integral 

del paciente. 

Cuarta:  

En relación con la dimensión de depresión, aunque la asociación con el TTM fue débil 

y no significativa, se recomienda mantener una vigilancia clínica constante del estado 

emocional de los pacientes, especialmente en aquellos con TTM moderado o severo. Los 

servicios de salud bucal deberían incluir mecanismos de tamizaje de síntomas depresivos y 

promover la derivación temprana a salud mental, a fin de evitar el agravamiento de los cuadros 

clínicos. 

Quinta:  

Se aconseja desarrollar estudios longitudinales y con muestras más amplias que 

permitan explorar con mayor profundidad la interacción entre el TTM y las manifestaciones 

psicosomáticas, controlando variables como el género, el estrés ocupacional, los hábitos de 

bruxismo y las condiciones socioemocionales. De esta forma, se podrán establecer modelos 

predictivos más precisos y estrategias de intervención basadas en evidencia. 
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ANEXOS 

Anexo 1: Matriz de consistencia 

 

FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

 

OBJETIVOS 

 

HIPÓTESIS 

 

VARIABLES 

 

DISEÑO METODOLÓGICO 

Problema general: 

 

¿Qué relación existe entre la severidad 

de trastornos temporomandibulares y su 

relación con el estado psicosomático de 

pacientes edéntulos parciales que asisten 
a una clínica odontológica de la ciudad 

de Lima, 2025?  

 

Problema específicos  

 

¿Cuál es la relación entre la severidad de 
trastornos temporomandibulares y su 

relación con el estado psicosomático 

dimensión ansiedad de pacientes 
edéntulos parciales? 

¿Cuál es la relación entre la severidad de 

trastornos temporomandibulares y su 
relación con el estado psicosomático 

dimensión estrés de pacientes edéntulos 
parciales? 

¿Cuál es la relación entre la severidad de 

trastornos temporomandibulares y su 
relación con el estado psicosomático 

dimensión depresión de pacientes 

edéntulos parciales? 

Objetivo general: 

 

Determinar la relación entre la severidad de 

trastornos temporomandibulares y su relación 

con el estado psicosomático de pacientes 

edéntulos parciales que asisten a una clínica 
odontológica de la ciudad de Lima, 2025. 

 

Objetivos específicos  

 

Identificar la relación entre la severidad de 

trastornos temporomandibulares y su relación 
con el estado psicosomático dimensión 

ansiedad de pacientes edéntulos parciales. 

Identificar la relación entre la severidad de 
trastornos temporomandibulares y su relación 

con el estado psicosomático dimensión estrés 

de pacientes edéntulos parciales. 
Identificar la relación entre la severidad de 

trastornos temporomandibulares y su relación 
con el estado psicosomático dimensión 

depresión de pacientes edéntulos parciales. 

 

Hipótesis general 

H1 Existe relación entre la severidad de 

trastornos temporomandibulares y su 

relación con el estado psicosomático de 

pacientes edéntulos parciales que asisten a 

una clínica odontológica de la ciudad de 
Lima, 2025.  

H0 No existe relación entre la severidad de 

trastornos temporomandibulares y su 
relación con el estado psicosomático de 

pacientes edéntulos parciales que asisten a 

una clínica odontológica de la ciudad de 
Lima, 2025.  

 

Hipótesis específicos  
Hipótesis específica 1 

H1 Existe relación entre la severidad de 

trastornos temporomandibulares y su 
relación con el estado psicosomático 

dimensión ansiedad de pacientes edéntulos 
parciales.  

H0 No existe relación entre la severidad de 

trastornos temporomandibulares y su 
relación con el estado psicosomático 

dimensión ansiedad de pacientes edéntulos 

parciales.  
Hipótesis específica 2 

H1 Existe relación entre la severidad de 

trastornos temporomandibulares y su 
relación con el estado psicosomático 

dimensión estrés de pacientes edéntulos 

parciales.  
H0 No existe relación entre la severidad de 

trastornos temporomandibulares y su 

relación con el estado psicosomático 
dimensión estrés de pacientes edéntulos 

parciales.  

Hipótesis específica 3 

Variable 1 

 

Severidad de los trastorno 
temporomandibulares 

Estados psicosomáticos 

 

Método de la investigación: 

Deductivo, debido a que esta parte 

de la elaboración de una o varias 

hipótesis a partir de teorías o 

principios existentes, con la 

finalidad de poner a prueba dicha 
hipótesis. 

Enfoque de la investigación:  

Se utilizó un enfoque cuantitativo, lo 
que significa que las variables se 

evaluaron cuantitativamente a través 

de sus múltiples dimensiones 
utilizando los indicadores adecuados 

a las mismas. 

Tipo de investigación:  
Básica, de manera que se inicia y 

fundamente sobre la teoría creando 

más conocimiento que aportará al 
tema desarrollado y para una 

comprensión más amplia. 
Diseño de la investigación:  

No experimental ya que observó las 

características de los trastornos 
temporomandibulares y síntomas 

somáticos y los estados emocionales 

negativos (44) 
Corte: Transversal donde los datos 

serán recolectados en un momento 

dado (45). 
Nivel o alcance: puesto que se buscó 

la relación de los trastornos 

temporomandibulares y estado 
psicosomático. 

. 
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H1 Existe relación entre la severidad de 
trastornos temporomandibulares y su 

relación con el estado psicosomático 

dimensión depresión de pacientes 
edéntulos parciales.  

H0 No existe relación entre la severidad de 

trastornos temporomandibulares y su 
relación con el estado psicosomático 

dimensión depresión de pacientes 

edéntulos parciales.  

 



58 

 

 

 

Anexo 2: Instrumento de recolección de datos  

 

Instrumento 1 

 

ANAMNESIS DE FONSECA  

Edad: _________  

Sexo: Masculino ___ Femenino___  

Edentulismo parcial: Clase I_____ Clase II_____ Clase III_____ Clase IV 

El cuestionario está compuesto por diez preguntas para las cuales son posibles las respuestas: 

"sí"(10 puntos), "a veces" (5 puntos) y "no" (0 puntos).  

Para cada pregunta, usted debe señalar solamente una respuesta.  

1.  ¿Es difícil para usted abrir la boca? 

Sí___ No___ A veces___  

2.  ¿Se le dificulta mover la mandíbula hacia los lados?  

Sí___ No___ A veces___  

3.  ¿Siente cansancio o dolor cuando masticar? 

Sí___ No___ A veces___  

4.  ¿Tiene dolores de cabeza frecuentes? 

Sí___ No___ A veces___ 

5.  ¿Tiene dolor en la nuca o el cuello?  

Sí___ No___ A veces___  

6.  ¿Tiene dolor de oído continuamente? 

Sí___ No___ A veces___  

7.  ¿Siente ruido en la mandíbula cuando mastica o abre la boca?  

Sí___ No___ A veces___  

8.  ¿Siente que aprieta o rechina (frota) los dientes?  

Sí___ No___ A veces___  

9.  ¿Siente que al cerrar la boca sus dientes encajan mal?  
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Sí___ No___ A veces___  

10. ¿Se considera una persona nerviosa (con estrés)? 

Sí___ No___ A veces___ 

 

Puntaje total                                        Clase de disfunción temporomandibular 

0 a 15 puntos                                       No presenta signos y síntomas 

20 a 40 puntos                                     Leve 

45 a 65 puntos                                     Moderado 

70 a 100 puntos                                   Severo 
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Instrumento 2 

Escalas de depresión, ansiedad y estrés (DASS-21)  

INSTRUCCIONES:   

Por favor leer las frases que se mostrarán y marcar según su sentir en las dos últimas semanas. 

Recuerde que no hay respuestas malas. Las opciones de respuesta son:   

0 Nunca  1 A veces   2 Con Frecuencia   3 Casi Siempre 

N° Preguntas Nunca A veces Con 

frecuencia 

Casi 

siempre 

1 Me costó mucho calmarme 0 1 2 3 

2 Me di cuenta de que tenía la boca 

seca 

0 1 2 3 

3 No podía sentir nada positivo 0 1 2 3 

4 Tuve problemas para respirar. (ej. 

respirar muy rápido, o perder el 

aliento sin haber hecho un esfuerzo 

físico) 

0 1 2 3 

5 Se me hizo difícil motivarme para 

hacer cosas 

0 1 2 3 

6 Me descontrolé en ciertas situaciones 0 1 2 3 

7 Me sentí tembloroso/a (ej. manos 

temblorosas) 

0 1 2 3 

8 Sentí que estaba muy nervioso 0 1 2 3 
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9 Estaba preocupado por situaciones 

en las cuales podía tener pánico o en 

las que podría hacer el ridículo    

0 1 2 3 

10 Sentí que no tenía nada por que vivir 0 1 2 3 

11 Noté que me estaba poniendo 

intranquilo 

0 1 2 3 

12 Se me hizo difícil relajarme 0 1 2 3 

13 Me sentí triste y deprimido 0 1 2 3 

14 No soporté que algo me apartara de 

lo que estaba haciendo 

0 1 2 3 

15 Estuve a punto de tener un ataque de 

pánico 

0 1 2 3 

16 Fui incapaz de entusiasmarme con 

algo 

0 1 2 3 

17 Sentí que valía muy poco como 

persona 

0 1 2 3 

18 Sentí que estaba muy irritable 0 1 2 3 

19 Sentí los latidos de mi corazón a 

pesar de que no había hecho ningún 

esfuerzo físico 

0 1 2 3 

20 Sentí miedo sin saber por qué 0 1 2 3 

21 Sentí que la vida no tenía ningún 

sentido 

0 1 2 3 
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Dentro de la subescala de depresión  

Normal (ausencia de depresión) (0–4). 

Leve (5–6) 

Moderado (7–10) 

Severa (11–13)  

Extremadamente  severo  (+  de  14);   

Subescala  de ansiedad: 

Normal (ausencia  de  ansiedad) (0-3) 

Leve  (4-5) 

Moderada (6-7) 

Severa (8-9)  

Extremadamente severa (+ de 10)  

Subescala de estrés:  

Normal (ausencia de estrés) (0-7) 

Leve  (8-9) 

Moderado  (10-12) 

Severo  (13-16)  

Extremadamente severo (+ de 17) 
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Anexo 3: Aprobación del Comité de Ética 

 



64 

 

 

 

Anexo 4: Consentimiento informado  
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Anexo 5: Carta de presentación 
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Anexo 6: Constancia de realización de estudio de campo 
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Anexo 7: Informe de Turnitin 
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14% Similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca…

Filtrado desde el informe

Texto citado

Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

12% Fuentes de Internet

1% Publicaciones

9% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.º de alertas de integridad para revisión

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para 
buscar inconsistencias que permitirían distinguirlo de una entrega normal. Si 
advertimos algo extraño, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo, 
recomendamos que preste atención y la revise.
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Fuentes principales

12% Fuentes de Internet

1% Publicaciones

9% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales
Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostrarán.

1 Internet

repositorio.uwiener.edu.pe 4%

2 Internet

riujap.ujap.edu.ve <1%

3 Internet

revistas.uta.edu.ec <1%

4 Internet

repositorio.continental.edu.pe <1%

5 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2023-11-19 <1%

6 Trabajos 
entregados

Universidad Alas Peruanas on 2023-09-19 <1%

7 Trabajos 
entregados

Universidad Alas Peruanas on 2023-10-20 <1%

8 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2024-05-10 <1%

9 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2025-11-30 <1%

10 Trabajos 
entregados

uwiener on 2024-03-20 <1%

11 Trabajos 
entregados

PREGRADO on 2025-09-30 <1%
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https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/6433/T061_46912970_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://riujap.ujap.edu.ve/server/api/core/bitstreams/62afbaef-801f-4090-920b-77a13a69ce91/content
https://revistas.uta.edu.ec/erevista/index.php/enfi/article/view/2107
https://repositorio.continental.edu.pe/bitstream/20.500.12394/13636/3/IV_FCS_503_TE_Gonz%c3%a1les_Rodriguez_Do%c3%b1ez_2023.pdf

	d1fe0ad0995b63cf4fae38a704fe1294d59f771a9c3f7c5b45d7be75d39a8a3d.pdf
	0c0f6d64b794a41f4f8dfcf00f465f3fda117d5aee82213024f8e7f74020d6de.pdf
	8b6181988617daaf9374fe93b037764f4f905a787846bbb9f35f12a6fbbbbdca.pdf
	8d81006b5de190a5883f27e19fd833eb64cbd15c7612205f83e66dd77da4308a.pdf

