Universidad
Norbert Wiener

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE ODONTOLOGIA

Tesis

Severidad de trastornos temporomandibulares y su relacion con el estado
psicosomatico de pacientes edéntulos parciales que asisten a una clinica

odontologica de la ciudad de Lima, 2025

Para optar el Titulo Profesional de

Cirujano Dentista

Presentado por:
Autor: Lopez Sifuentes, Kevin Robin
Codigo ORCID: https://orcid.org/0009-0000-9541-5230

Asesor: Dr. Gomez Carrién, Christian Esteban

Codigo ORCID: https://orcid.org/0000-0001-9698-3176

Lima — Peru

2026



DECLARACION JURADA DE AUTORIA Y DE ORIGINALIDAD DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION

VERSION: 01
REVISION: 01

Uni idad ,
Norbert Wianer CODIGO: UPNW-GRA-FOR-033

FECHA: 08/11/2022

Yo, Kevin Robin Lopez Sifuentes egresado de la Facultad de Ciencias de la Salud
y Programa Académico de Odontologia de la Universidad privada Norbert Wiener
declaro que el trabajo de investigacion “Severidad de trastornos
temporomandibulares y su relaciéon con el estado psicosomatico de pacientes
edéntulos parciales que asisten a una clinica odontoldgica de la ciudad de
Lima, 2025” Asesorado por el docente: Gomez Carrién, Christian Esteban DNI

41540958 ORCID https://orcid.org/0000-0001-9698-3176 tiene un
indice de similitud de 14/ CATORCE % con codigo :::14912:535597894 verificable
en el reporte de originalidad del software Turnitin.

Asi mismo:

1. Se ha mencionado todas las fuentes utilizadas, identificando correctamente las citas
textuales o parafrasis provenientes de otras fuentes.

2. No he utilizado ninguna otra fuente distinta de aquella sefalada en el trabajo.

3. Se autoriza que el trabajo puede ser revisado en busqueda de plagios.

4. El porcentaje sefialado es el mismo que arrojé al momento de indexar, grabar o hacer el
depdsito en el turnitin de la universidad y,

5. Asumimos la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad, ocultamiento u
omisioén en la informacién aportada, por lo cual nos sometemos a lo dispuesto en las
normas del reglamento vigente de la universidad.

Firma de autor 1
KEVIN ROBIN LOPEZ SIFUENTES
DNI: 75931086

Firma

Christian Esteban Goémez Carrion
DNI: 41540958

Lima, 22 de Enero del 2026



https://orcid.org/0000-0001-9698-3176

MIEMBROS DEL JURADO

Presidente: Dra. Rosa Milagros Cabero Manchego

Secretario: Mg. Roxana Pilar Velasquez Velasquez

Vocal: Mg. Alfonso Faustino Chumpitazi Huapaya

il



v

Dedicatoria

Dedico esté tesis a Dios, fuente de sabiduria y fortaleza,
por iluminar mi camino en los momentos de duda y por
darme la serenidad necesaria para continuar. Sin Su guia,

este suefio no habria encontrado rumbo ni sentido.

A mis padres, por su amor inmenso y sus sacrificios
silenciosos. Por ensefiarme que la perseverancia vence
cualquier obstaculo y que todo esfuerzo vale la pena

cuando se hace con el corazon.

A mi prometida, compafiera de alma y refugio en los dias
dificiles. Gracias por creer en mi cuando las fuerzas
flaqueaban y por acompafiarme con paciencia, amor y
esperanza en cada paso de este camino.

A mi hijo, mi mayor inspiracion, razén de mi entrega y
motor de mis anhelos. En su sonrisa hallé la motivacién
para seguir adelante y el recordatorio constante de que
todo vale la pena por amor.

A mis hermanos y a sus familias, por su apoyo sincero y
su presencia constante. Cada palabra, gesto y aliento fue
una chispa que mantuvo viva mi determinacion.

Con todo mi amor y gratitud.



Agradecimiento

Quiero expresar mi mas profundo y sincero agradecimiento
a mi profesor, por su orientacion sabia y su compromiso
inquebrantable. Sus ensefianzas trascendieron lo académico
y se convirtieron en lecciones de vida que siempre llevaré

conmigo.



Indice general

DIEAICALOTIA ..cueeueiteiteeeit ettt ettt et ettt st s bttt et sa et st saeeaeenees v
AGIAdECTMICTIEO ... .eeuviieiiieiieeiieeiteette et e et e et e et e sbe e bt e esbeenseeesseeseeesseenseesnseensaeanseesssesnsaens v
FNAICE ENEIAL ..ot vi
[Ndice de taDIAS ......veveverreciii viii
RESUIMEN. ..ttt ettt ettt et st e bt e e abe e neeeaeeas X
YN 0] 1 v T AR X
INETOAUCCION ...ttt et e et e et e e e tbaeesaeeesaeesssaeeessaeessseeensseeas xi
CAPITULO I: EL PROBLEMA ........oooooimiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 1
1.1 Planteamiento del problema............ccceeiieiiiiiiieniieciieeeeee e 1
1.2.1 Problema general ..........cccceeiuiieiiiriieiieeiieete ettt et 3
1.2.2 Problemas €SPECIICOS ...uivuiiiiiiiiieiieiieeieeeie ettt et siee e eene 3
1.3.1 ODJEtIVO ZENETAL.......oiiiiieiiieiieciie ettt ettt ettt s et e b e e saaeebeessaeenseeseaeenne 3
1.3.2 ObjJetivos ESPECTIIICOS ....uviruririiiiriiiriieieeteete ettt 4
1.4 JUSHEICACTON. ...ttt e e e et 4
L Bl T o o 4
1.4.2 MEtOdOIOZICA ..ottt ettt 4
143 PLACTICA. ..o ittt ettt ettt st e et e e e be e 5
1.5 Limitaciones de 1a iINVEStIGACION.......ccueieruiieeriiieeiiieeiieeeieeeeieeeeieeesreeeseneeeeereeenaneeens 5
CAPITULO IT: MARCO TEORICO...........ooooiiiiiiiiieeeisseieeeiesesesisesssseseseeens 6
2.1 Antecedentes de 1a INVESTIZACION ......cccvieeeiieeiiieeciieeeiee et e e e 6
2.2 BASES TEOTICAS ..euveeuteetieeiiietie et eite et e st e et e esteesate e beeeabeesaeeeaseessteenbeesseesnseesseeenseenenas 10
2.3. Formulacion de RIPOLESIS .......coueeuiriiriiiiinieieetestee ettt 15
2.3.1. HIpOteSiS ZENETal......ccueiiiriiiiiiiiiiiiieieset ettt 15
CAPITULO III: METODOLOGIA ........cooooooiiiiiieiecsseiese e 16
3.1. Método de 1a INVESLIGACION ......eeevvieeiiieeiieeeiieeeieeeeiteeeieeeereeesereeessaeeeeseeenaeeenneeas 16
3.2. Enfoque de 12 INVEStIZACION .....cccuviieiiieeiiieeiieeeiee ettt e e e e 16
3.4. Disefio de 1a INVEStIZACION ......veeeerieeiiieeiieeeiiee ettt e eireeeieeesveeeereeessaeeeabeeesaeeensneas 16
3.5. Poblacion, Muestra ¥ MUESIICO ......eeeviieeriiieeiiieeeiieeeieeeeieeeereeeereeessreeeereeesaeeeneeas 17
3.5.1 PODIACION. ...ttt 17
3.5.2 Criterios de SElECCION .......ccueviiiiiiiiiierteiecect et 17

3 5. 3 MIUCSIIA. ..ot ettt ettt e e e ettt e e e et ettt aesee ettt —————aaeraras 17

vi



vii

354 IMIUESITEO ettt ettt ettt et e et e e st e s bt e st e s e e sbaees 22
3.6. Variables y operacionalizaCion .............cccveeeiuvieeiiieeeiiieeeiie e esree e e eree e e 23
3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos ..........cceveveeiiinieniieniiieiienieees 24
371 TECTICA ettt ettt sttt et b et st nb et et be s 24
3.7.2. DescripCiOn de iNStIUMENTOS ......cc.veeuierrieiierieerteeereesieesireeteeseaeeseessneenseessnesseens 25
3.7.3. ValIACION ..ottt st s 27
3.7.4. Conflabilidad........ccoeeiiiiiiiiiieie s 27
3.8. Procesamiento y andlisis de datos.........cccueeevuiieeiiiieeiiieeciie e 28
3.9, ASPECLOS CLICOS. .ecuuriiiiuiieeiiieeiieeeiteeertteeesieeeestaeeetteesbeeesseeessseeessseeessseeensseeesseesnssens 28
CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS ..... 30
4.1, RESUITAAOS ...eeeeeiieeiiiecee et ettt e e e e e e e e sab e e e sbeeeaseeesaeeensseeennns 30
4.1.1. Analisis descriptivo de 10S resultados.........cceevvieriieiiieniieiieieeeee e 30
4.1.2. Analisis INTEreNnCial ........covoieiiiiiiiiiieieee s 38
4.2, DISCUSIONES .....eeuveeiieiieiieiiestieie et e et et et st ettt e st e bt et e sete bt entesste bt easesseenbeensesneenees 42
CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES ........cccceviniennnne. 45
REFERENCIAS. ...ttt ettt sttt ettt st e s et e esaensaensessaeseensesnnenes 49
Anexo 1: Matriz de CONSISTENCIA. ....uuiiiuireeiieeeiieeeiieeeieeeeree et eesereeesreeesareeeeseeeaaeeennns 57
Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos..........cccveeeevieeeiiieiiieeriee e 58
Anexo 3: Aprobacion del Comité de EtiCa ...........ooovueveeveeveieeeeeeeeeceeeeee e, 63
Anexo 4: Formulario de consentimiento informado............cccceeveeiiiniiinicnieenienceee. 64
Anexo 5: Carta de PreSeNtaCION ........eeeueieeiieeeiieeeieeeeieeeeieeeeaeeesaeeesreeenereessaeesereeennns 65
Anexo 6: Constancia de realizacion de estudio de campo..............ooevviiiiiiiiinnnn.n. 66

ANEX0 7: INTOIME A€ TUIMIEIN c..vvee et e e e e e e e e e e e e e e eaeeeeeeeeeeeeeaeeas 67



viii

Indice de tablas

Tabla 1 Severidad de trastornos temporomandibulares y su relacion con el estado
psicosomatico de pacientes edéntulos parciales que asisten a una clinica odontoldgica de la

ciudad de Lima, 2025. 30

Tabla 2 Severidad de TTM vy el estado psicosomatico dimension ansiedad de pacientes

edéntulos parciales. 32

Tabla 3 Severidad de TTM y el estado psicosomatico dimension ansiedad de pacientes

edéntulos parciales. 34

Tabla 4 Severidad de TTM y el estado psicosomatico dimension depresion de pacientes

edéntulos parciales. 36

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

estado psicosomatico. 38

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

dimensioén ansiedad. 39

Tabla 7. Prueba de Rho de Spearman entre severidad de TTM vy el estado psicosomatico

dimension estrés. 40

Tabla 8. Prueba de Rho de Spearman entre severidad de TTM vy el estado psicosomatico

dimension depresion. 41



X

Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre la severidad de
trastornos temporomandibulares y su relacion con el estado psicosomatico de pacientes
edéntulos parciales que asisten a una clinica odontolégica de la ciudad de Lima, 2025. Se
realizd una tesis cuantitativa, basica, no experimental, transversal y relacional; se evalu6 a 80
pacientes edéntulos parciales de una clinica odontologica de Lima, 2025; la relacion se realizéd
con la prueba rho de Spearman. Se encontr6 que, el 77.5% de los evaluados presenta un estado
psicosomatico funcional, mientras que el 20.0% evidencia un estado leve y solo el 2.5% uno
moderado. Entre quienes no presentan signos ni sintomas de TTM, la gran mayoria (89.3%)
mantiene un estado funcional, y tnicamente un 10.7% presenta leve afectacion. 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 afectacion moderada. Finalmente, el unico caso de TTM
moderado presenta un estado psicosomatico leve (100%). El andlisis arrojéo un coeficiente
Rho= 0.236 con un valor de significancia p = 0.035, lo que indica la existencia de una
correlacion positiva y significativa, a medida que aumenta la severidad del TTM, incrementa
los niveles de manifestaciones psicosomaticas en los participantes. Sin embargo, el coeficiente
sugiere que la relacion es débil, evidenciando que otros factores podrian estar influyendo en la
presencia de sintomas psicosomaticos ademas del grado de severidad del trastorno. Por tanto;
los resultados obtenidos evidencian una relacion significativa entre la severidad del trastorno

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

Palabras clave: Trastornos de la articulacion temporomandibular, arcada parcialmente

edéntula, clinicas odontologicas, trastornos psicofisiologicos.



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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JIntroduccion

En 2025, los trastornos temporomandibulares (TTM) siguen siendo una causa principal
de  dolor orofacial y  limitacion  funcional en  clinicas de  Lima.
En pacientes edéntulos parciales, la pérdida dentaria altera la oclusion y la carga articular,
favoreciendo la aparicion o el agravamiento de TTM. A la vez, el estado psicosomatico
ansiedad, depresion, somatizacién y estrés modula la percepcion del dolor y la respuesta
terapéutica. Aunque la evidencia sugiere una relacion bidireccional entre TTM y variables
psicosomaticas, pocos datos locales en edéntulos parciales. Este estudio describe la
severidad de los TTM y examina su asociacion con el estado psicosomatico en adultos
edéntulos parciales atendidos en una clinica odontologica de Lima. Los resultados orientaran
tamizaje, rehabilitacion protésica y apoyo psicosocial integrados, optimizando la atencion y los

desenlaces clinicos.

Este informe final detalla cuidadosamente la metodologia seguida durante la
investigacion. En el capitulo 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 llevo a cabo el estudio, incluyendo también sus limitaciones. El capitulo II se centra en
el marco teorico, proporcionando las bases conceptuales que sustentan las variables analizadas.
En el capitulo III, dedicado al marco metodologico, se describe con claridad el enfoque
adoptado, el tipo y disefio de la investigacion, asi como las caracteristicas de los métodos y
herramientas utilizadas para la recoleccion de datos. Los hallazgos obtenidos se presentan en
el capitulo IV, acompanados de una discusion profunda que permite interpretar los resultados.
A partir de alli, se formulan recomendaciones practicas y se exponen las conclusiones generales
del estudio. Finalmente, se incluye un conjunto de anexos que respalda el proceso de

recopilacion de informacidn, junto con la bibliografia consultada a lo largo del trabajo.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Los trastornos temporomandibulares (TTM), un grupo heterogéneo de trastornos
musculoesqueléticos caracterizados por dolor y/o disfuncion del sistema estomatognatico (3),
constituyen una amplia categoria de trastornos que perturban clinicamente a la musculatura
masticatoria, la articulacion temporomandibular (ATM) y los tejidos y estructuras de soporte
asociados (1,2). Los TTM afectan a entre el 10% y el 30% de la poblacion mundial, pero s6lo
el 15% de los afectados reconoce que necesita tratamiento (4). Ademas, comparten muchas
caracteristicas epidemioldgicas y etiopatogénicas con los sindromes somaéticos funcionales (5),
y la mayoria de los afectados son mujeres (70% o mas). Ademas, las pacientes femeninas

presentan una mayor tendencia a la cronicidad y sintomas mas frecuentes y graves (6).

Se cree que la oclusion 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
adaptacion para compensar la desalineacion, 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 articulacion



temporomandibular de forma unilateral o bilateral, con la consiguiente manifestacion de ruido

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

Asimismo, estudios epidemioldgicos en Latinoamérica han demostrado que el DTM
afecta a mas del 50% de la poblacion, con un 75% que ha tenido sintomas, un 33% que tiene
algunos sintomas y un 5% que requiere tratamiento (11). Dado que la incidencia de TTM en
el Peri es comparable a la reportada a nivel mundial, varios autores de todo el mundo

recomiendan realizar mas estudios para obtener mas datos sobre este problema de salud publica
(12).

Se sabe que la etiologia y el mantenimiento de los TTM estan significativamente
influenciados por variables psicosociales, particularmente en relacion con la adaptacion al
dolor y su recuperacion. El subgrupo de TTM de origen muscular y dolor orofacial crénico
estd fuertemente asociado a caracteristicas psicoldgicas y conductuales como la somatizacion,
el estrés, la ansiedad y la depresion (13). A la inversa, hay pruebas que relacionan el estrés con
varias enfermedades, como la hipertension arterial, la osteoporosis, la aterosclerosis, la
diabetes, la ansiedad, la inmunosupresion, los trastornos temporomandibulares, la depresion

inclusive el progreso de cancer (14).

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

(Que relacion existe entre la severidad de trastornos temporomandibulares y el estado
psicosomadtico de pacientes edéntulos parciales que asisten a una clinica odontoldgica de la
ciudad de Lima, 20257
1.2.2 Problemas especificos

(Cuadl es la relacion entre la severidad de TTM vy el estado psicosomdtico dimension

ansiedad de pacientes edéntulos parciales?



(Cuadl es la relacion entre la severidad de TTM vy el estado psicosomatico dimension

estrés de pacientes edéntulos parciales?

(Cual es la relacion entre la severidad de TTM vy el estado psicosomatico dimensioén

depresion de pacientes edéntulos parciales?

1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre la severidad de trastornos temporomandibulares y su
relacion con el estado psicosomatico de pacientes edéntulos parciales que asisten a una clinica

odontolégica de la ciudad de Lima, 2025.

1.3.2 Objetivos especificos

Identificar la relacion entre la severidad de TTM vy el estado psicosomatico dimension
ansiedad de pacientes edéntulos parciales.

Identificar la relacion entre la severidad de TTM y el estado psicosomatico dimension
estrés de pacientes edéntulos parciales.

Identificar la relacion entre la severidad de TTM y el estado psicosomatico dimension
depresion de pacientes edéntulos parciales.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Tedrica

Los TTM son condiciones musculo-esqueléticas multifactoriales explicadas por el
modelo biopsicosocial. En pacientes edéntulos parciales, la pérdida dentaria altera la dimension
vertical, la estabilidad oclusal y la carga condilar, aumentando la actividad muscular y el riesgo
de TTM mas severos. El estado psicosomatico estrés, ansiedad, depresion y somatizacion
modula la percepcion del dolor, la tensiéon muscular y habitos parafuncionales como el

bruxismo, potenciando la gravedad de los TTM mediante sensibilizacion central. La



clasificacion DC/TMD integra dominios psicosociales porque condicionan discapacidad,
respuesta terapéutica y pronostico, por lo que su evaluacion es imprescindible. Estudiar en
Lima-2025 la relacion entre severidad de TTM y estado psicosomatico en edéntulos parciales
permite identificar subgrupos de alto riesgo y planificar rehabilitaciéon protésica con
intervenciones conductuales integradas. Teoricamente, abordar ambos ejes reduce dolor,

mejora funcidn y calidad de vida, y optimiza el uso de recursos en la clinica odontologica.

1.4.2 Metodologica

Adopta un enfoque cuantitativo, correlacional y transversal, dado que busca establecer
la relacion de las variables en pacientes edéntulos parciales. Se justifica metodoldogicamente
porque el disefio permite analizar, mediante instrumentos validados, la asociacion entre
variables clinicas y psicologicas en un momento determinado, sin manipularlas. Esta
metodologia posibilita obtener evidencia objetiva y estadisticamente significativa sobre como
los factores emocionales pueden influir en la intensidad de los TTM, contribuyendo al
diagnostico integral y al desarrollo de estrategias terapéuticas interdisciplinarias en el ambito
odontologico.
1.4.3 Practica

Radica en la necesidad de comprender como la severidad de los trastornos
temporomandibulares influye en el estado psicosomatico de los pacientes edéntulos parciales,
con el fin de optimizar el abordaje clinico integral. En la practica odontologica, esta relacion
permite identificar factores emocionales y fisicos que inciden en la funcién masticatoria, el
dolor y la calidad de vida. Ademas, aporta evidencia ttil para el disefio de protocolos de
atencion interdisciplinaria entre odontdlogos y profesionales de la salud mental. De este modo,
se busca promover intervenciones preventivas y terapéuticas mas efectivas, que favorezcan el
bienestar global del paciente y mejoren los resultados clinicos en las clinicas odontoldgicas de

Lima.



1.5 Limitaciones de la investigacion

Temporal: Se desarrollo en junio y agosto del 2025, por lo que los resultados reflejaron
unicamente la situacion de los pacientes edéntulos parciales atendidos en ese periodo. Esto
implicé que las variaciones en la severidad de los trastornos temporomandibulares y en el
estado psicosomatico que pudieron presentarse en meses posteriores no fueron contempladas,

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

Limitacion espacial: La investigacion se realizd exclusivamente en una clinica
odontolégica de la ciudad de Lima, lo cual limit6 la generalizacion de los hallazgos a otras
regiones o instituciones con diferentes caracteristicas sociodemograficas, culturales o de
atencion odontologica. Por tanto, los resultados se interpretaron dentro del contexto especifico

del entorno clinico seleccionado.

Limitacion de recursos: El estudio conté con recursos h umanos,  materiales vy
financieros limitados, lo que condiciond el tamafio muestral y la posibilidad de aplicar
instrumentos diagnosticos mas avanzados. Asimismo, la recoleccion de datos dependio de la
disponibilidad de los pacientes y del tiempo asignado por la clinica para la ejecucion de la

investigacion, lo cual pudo influir en la amplitud y profundidad del anélisis.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Internacionales:

Yap et al. (15), 2024 en China el objetivo fue “Comparar los estados psicologicos 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 afios) con y sin
DTM (controles). La presencia y gravedad de los DTM se establecieron con el Indice
anamnésico de Fonseca (FAI), y los diagnosticos de DTM se confirmaron con los Criterios
diagnosticos para DTM (DC/TMD). Los estados psicolégicos y la OHRQoL se examinaron
con las Escalas de depresion, 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 correlacion de Spearman (o = .05). Se evaluaron 961
participantes de 32,99 + 13,14 afios (71,19% mujeres). Sin DTM/controles (12,07%), DTM
leve (24,56%), DTM moderado (40,37%) y DTM grave (23,00%), se encontrd niveles mas
altos de depresion, 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



DASS-21/OHIP-TMD (rs = 0,42-0,72). Concluyeron que los pacientes con TMD

moderado/grave presentaron niveles significativamente mas altos de trastornos psicolégicos.

Chuinsiri et al. (16), 2023 en Tailandia el objetivo fue “Investigar la prevalencia de
trastornos temporomandibulares (TTM) relacionados con el dolor autoinformados y su
asociacion con el estado psicologico en un entorno de clinica dental”. En este estudio
transversal, se pidid a los pacientes que completaran un cuestionario de deteccion del dolor
relacionado con los trastornos temporomandibulares y el cuestionario de salud del paciente 4
(PHQ-4). Se analizaron las correlaciones entre los sintomas de los trastornos
temporomandibulares relacionados con el dolor y las puntuaciones del PHQ-4 utilizando la
prueba de correlacion de Spearman. Se compararon los sintomas de los trastornos
temporomandibulares relacionados con el dolor entre cuatro grupos de participantes con
diferentes perfiles psicologicos utilizando la prueba de Kruskal-Wallis. El nivel de
significancia se ajustd utilizando la prueba de Dunn-Bonferroni. La prevalencia de TMD
autoinformados relacionados con el dolor fue del 22,2 %. La puntuacion de dolor de TMD se
correlaciond positivamente con la puntuacion del PHQ-4. Los grupos de ansiedad alta y de
comorbilidad tuvieron puntuaciones de dolor de TMD significativamente mas altas que los
controles. Conclusion: Hubo una alta prevalencia de TMD relacionados con el dolor auto-
reportados, que se correlacioné con las puntuaciones en todas las escalas de evaluacion
psicologica. Los sintomas de TMD relacionados con el dolor fueron significativamente
mayores en pacientes con puntuaciones altas de ansiedad, independientemente del nivel de

depresion

Almutairi et al. (17), 2023 en Arabia Saudita el objetivo fue “Determinar la prevalencia de
los trastornos temporomandibulares (TTM) y su asociacion con el malestar psicologico en la
region central de Arabia Saudita”. En la metodologia se elabor6 un estudio transversal, se les

pidié que completaran un cuestionario de deteccion de dolor de TTM, el Cuestionario de salud



del paciente-4 (PHQ-4) y la Escala de trastorno de ansiedad generalizada (GAD-7). Las
correlaciones entre los sintomas de TTM relacionados con el dolor y las puntuaciones PHQ-4
y GAD-7 se analizaron utilizando la prueba de correlacion de Spearman. Se calcularon
frecuencias y porcentajes para sexo, edad, TTM, PHQ-4, GAD-7 y respuestas al cuestionario
de deteccion de dolor de TTM. Se realizd una prueba de chi-cuadrado. La mayoria de los
encuestados (59,4%) informaron al menos un sintoma de TTM relacionado con el dolor. La
puntuacion de dolor de TTM se correlaciono positivamente con las puntuaciones PHQ-4 y
GAD-7. Concluyeron que los residentes que experimentaron niveles elevados de angustia
psicologica presentaron significativamente mas sintomas de TMD relacionados con el dolor.

Estos hallazgos implican una relacion entre la angustia psicoldgica y los sintomas de TMD.

Omezli et al. (18), 2023 en Turquia buscéd “Evaluar la relacion entre los signos/sintomas de
ansiedad-depresion, los factores sociodemogrdficos, los habitos parafuncionales, el bruxismo
v la presenciay gravedad de los sintomas del TTM en adultos turcos”, se utiliz6 un cuestionario
en linea que constaba de preguntas sociodemograficas, el indice anamnésico de Fonseca y el
Cuestionario de Salud del Paciente-4, se evidenci6 que la edad de los 2580 participantes fue de
35,29 + 12,70 afios y el 63,3% fueron mujeres. La frecuencia de los participantes que
presentaron sintomas de TMD fue del 69,8%. La gravedad de los sintomas de TMD fue
significativamente mayor en los participantes que presentaron signos/sintomas de ansiedad y
depresion (p < 0,05). Los datos sociodemograficos y psicoldgicos mostraron una asociacion
con el sexo (OR 1,52, intervalo de confianza (IC) del 95% 1,26-1,85), signos/sintomas de
ansiedad (OR 2,30, IC del 95% 1,76-3,00) y signos/sintomas de depresion (OR 1,90, IC del
95% 1,48-2,42). Concluyeron que las mujeres y aquellos que reportan bruxismo, hébitos
parafuncionales y signos/sintomas de ansiedad-depresion tienen mayor probabilidad de

presentar sintomas de TMD con diferente severidad.



Hernandez -Reyes et al. (19), 2020 en Cuba el proposito de su trabajo fue “determinar la
caracterizacion clinica y severidad de los trastornos temporomandibulares en pacientes
adultos” se realizd un estudio descriptivo trasversal, se selecciond una muestra no
probabilistica de 77 pacientes con TTM. Los resultados mostraron que las mujeres con edades
entre 40 y 49 afios eran mas frecuentes. El grado moderado de disfuncidon destacé como el
principal. Los ruidos articulares fueron la manifestacion clinica mas comun, presentandose en
el 71,4% de los pacientes estudiados. Concluyen que las caracteristicas clinicas y la gravedad
de los trastornos temporomandibulares permiten identificar un predominio femenino de 40 a
49 aios, con disfuncion moderado. La manifestacion clinica primaria de la mayoria 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 investigacion cuantitativa, descriptivo, no experimental y
transversal. La poblacidon estuvo constituida por todos los pacientes que solicitaron atencion
odontoldgica en el Centro Odontolégico Coronel y en el Centro Odontologico SuDSaluD. Se
manejo el indice anamnésico simplificado de Fonseca (IASF) como herramienta de recoleccion
de datos. Se evidencid que el 72,7% de los pacientes que consultaron al dentista tenian 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 segun edad, el 52,8% de los pacientes de 18 a
24 afos y el 46,4% de 25 afios o mas tenian TTM. Conclusiones: La disfuncion
temporomandibular estuvo presente en mas de la mitad de los pacientes en la clinica

odontoldgica Chiclayo en el afio 2023.
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Sanchez (21), 2023 Lima en su tesis propuso “Determinar la relacion entre los trastornos
temporomandibulares y el edentulismo parcial en pacientes que acuden al Centro
Odontologico de la Universidad Privada Norbert Wiener en Lima en 2023”. Este estudio
utilizé tuvo abordaje cuantitativo y una hipotesis derivada, utilizando un disefio transversal, no
experimental, de investigacion observacional correlacional. La muestra del estudio consistio
en 169 pacientes. El 34,1% fueron mujeres adultas con trastornos temporomandibulares
(TTM) leves, el 20% eran varones adultos. Ademas, 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 mas edad presentaban TTM, respectivamente. Por el contrario, un porcentaje menor de
jovenes el 2,4% de las mujeres. Segtn un andlisis del coeficiente Chi-Cuadrado de Pearson,
concluyen una relacion estadisticamente entre las anomalias dentales temporales y el

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

Gonzales et al. (22), 2023 en Huancayo buscé “Asociar el trastorno temporomandibular y el
edentulismo en pacientes que acuden al consultorio odontolégico Odam La Salle, Arequipa
20227, El estudio utilizo la siguiente metodologia cientifica: disefio basico, no experimental,
nivel de regresion, transversal y prospectivo; se seleccionaron 108 pacientes mediante un test
aleatorio probabilistico simple. Se manejo la observacion, junto con una hoja de recogida de
datos en la que se utilizo el indice de Hélkimo para valorar el TTM y el examen clinico
odontologico, para valorar la clasificacion 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 mayoria tienen apertura maxima de 40 mm o mas. Por el
contrario, segun la funcién de la ATM, el 38% tiene ruidos articulares o una desviacion de la
apertura de mas de 2 mm o mas. En el estado muscular, el 43,5% son sensibles al tacto en tres
zonas diferentes. Segun el estado actual de la ATM, el 37% tiene sensibilidad a la palpacion

posterior (unilateral o bilateral). Segin 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

esta asociado a TTM.

2.2 Bases teoricas

2.2.1. Trastorno temporomandibular

Tras la publicacion 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 mas alla de los sintomas artriticos habituales (23).

Se han utilizado diferentes juicios para categorizar, diagnosticar, tratar e identificar la
causa de los TTM. Schwartz acuii6 el término «sindrome de dolor por disfuncion
temporomandibular» en 1955. El término «disfuncién de la articulacion temporomandibulary
fue acufiado posteriormente por Ramfjord y Ash. Se utilizaron varios términos, como
mioartropia de la articulaciéon temporomandibular y enfermedad oclusomandibular, para
caracterizar los posibles componentes causales. Ademads, varios mencionaron afecciones
penosas, como el sindrome de dolor por disfunciéon temporomandibular y el sindrome de
disfuncion dolorosa. Segun algunos especialistas, el término trastornos craneomandibulares

seria mas apropiado, ya que los anteriores son demasiado limitantes (23).

Sonidos articulares, apertura bucal anormal, asimetria facial, molestias articulares y
auditivas, cefaleas migrafiosas y maloclusion dental son algunos de los muchos sintomas que

componen los TTM, un trastorno multifactorial (24).

Los pacientes con TTM presentan una amplia gama de sintomas. Después de los
problemas dentales, los TTM son la causa més frecuente de molestias faciales. También son
responsables de molestias preauriculares persistentes causadas por la radiacion temporal y

maxilar (25).
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Epidemiologia

Segun estudios epidemioldgicos realizados en Europa, los sintomas de los TTM afectan
al 93% de la poblacion general. Las tasas de prevalencia oscilan entre el 46,8 y 91%, pero no

figura datos de la Direccion General de Epidemiologia del Ministerio de Salud peruano (26).

Segun la investigacion realizada en Norteamérica, el 33% de pacientes presentaban al
menos un sintoma y el 75% al menos un indicio de TTM. Segln otro estudio, entre el 20% y
el 50% de la poblacion estudiada presentaba sintomas en algin momento de su vida, y entre el

50% y el 75% de ellos tenian sintomas de TTM (27).

Causas

Segiin una revision de la literatura cientifica, deben tenerse en cuenta cinco
caracteristicas importantes asociadas a los TTM: 1) anomalias oclusales, 2) traumatismos, 3)
estrés psicologico, 4) dolor intenso 5) parafunciones (26). En general, los profesionales
coinciden como un trastorno multifactorial, con factores de mantenimiento que impiden la
curacion y favorecen el deterioro, factores desencadenantes que acarrean en ultima 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 anomalias neuromusculares, oclusales, articulares
y de movilidad, asi como aspectos psicologicos y estilo de vida especificos, deben evaluarse
para llegar a un diagnodstico preciso. La manifestacion de la enfermedad puede ser el resultado
de la incapacidad del individuo para adaptarse cuando estas circunstancias actian como un
estimulo perjudicial para una estructura concreta a lo largo del tiempo (29). Pullinger afirma
que no existe una caracteristica Unica que pueda distinguir a los pacientes sanos de los

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

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

Factores

Factores predisponentes

Fisiopatologicos: neurologicos, vasculares, hormonales, nutricionales y degenerativos

Estructurales: escaso progreso de los condilos

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

ausencia de dientes posteriores, procedimientos ortoddncicos.

Factores precipitantes

Microtraumas

Parafunciones

Bruxismo

Factores perpetuantes

Alteraciones de la columna cervical (30).

Sintomatologia

Segun Okeson, cuando un cambio funcional cruza un determinado umbral, se
manifiesta como un cambio histico en varias estructuras. Los pacientes pueden experimentar
dolor muscular, incluido dolor en el movimiento. Sila ATM esta dafiada, puede experimentar

disfuncién y dolor articular (31, 32).
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Diagnostico; para diagnosticar un TTM es necesario realizar una anamnesis y una
exploracion fisica exhaustivas (33). Comprender la sefial de dolor es el primer paso en un
enfoque metddico del diagndstico de los trastornos orofaciales. Dado que el dolor es una
respuesta a una lesion tisular, el primer paso en el proceso diagnostico debe ser identificar la
fuente subyacente de dolor, especialmente en la zona de la ATM. El diagnostico mejora si se
reconoce que las molestias masticatorias suelen ser el resultado de un problema estructural. Se
requiere una evaluacion racional y sistematica 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 ubicacion del dolor en cuadros sintomaticos complicados. EIl procedimiento
diagnostico estdndar consiste en realizar un bloqueo anestésico (33).

Las caracteristicas clinicas de los problemas musculares y articulares varian, y el
diagnodstico adecuado se realiza utilizando la informacidn pertinente recopilada durante la
exploracion fisica y la anamnesis del paciente.

A continuacion, se enumeran los siete componentes esenciales del diagndstico:

1) historia clinica,

2) limitacion mandibular,

3) interferencia mandibular,

4) maloclusion aguda,

5) carga de la articulacion,

6) manipulacion funcional

7) bloqueo anestésico diagndstico.
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Para evaluar los TTM se han presentado varios indices, entre ellos los de la
Organizacion 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. Ademas, la evaluacidon psicolodgica no se ha
incluido en la investigacion de los TTM(35). Necesitamos evaluar cada elemento que influye
en la aparicion de los TTM para poder realizar un diagnostico adecuado. Esto incluye la
ansiedad, el malestar y los retos relacionados del paciente en cuanto se presenta a consulta (36).

Para llegar a un diagnostico preciso es necesario realizar una evaluacion exhaustiva e
imparcial.

Categorizacion basica

La contraccion muscular, las molestias musculares localizadas, la rigidez y el dolor
persistente por inflamacion son las caracteristicas distintivas de los trastornos de la articulacion
temporomandibular (ATM).

La desorganizacion disco-condilar debida a luxacion distal, subluxacion, luxacion
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 cronica son ejemplos de problemas de la ATM que causan inflamacion. Se
eliminan las palabras vacias 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 musculos (35).

Indice Anamnésico de Fonseca (FAI)

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

las personas con MDD seglin sus sintomas y signos (37).
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Esta medida se desarroll6 a partir de la medida Helkimo, que caracteriza la gravedad
del MDD (38). Se prefiere utilizar el FAI tanto en entornos clinicos como de investigacion
debido a su relativa simplicidad. Se ha utilizado en combinacion con el CDI/TTM, ya que este
ultimo no registra la gravedad de los TTM. Muchos autores afirman que su capacidad
diagnostica no ha sido validada, por lo que la categorizacion de la gravedad se basa en ella
(37), aunque su sensibilidad y especificidad para el dolor miofascial han demostrado ser altas
(39).

El instrumento consta de diez preguntas con tres respuestas alternativas: «si», «a
veces» y «noy». Las respuestas se puntiian y la suma de las puntuaciones de cada pregunta da
la puntuacion. Esto permite establecer las siguientes categorias: Los sintomas de DTM pueden
ser leves, moderados, graves o ausentes (38).

2.2.2. Estado psicosomatico

Estrés

Es la aceleracion del organismo en respuesta a un estimulo externo exigente, que puede
ser desencadenado por estimulos sociales o fisicos. Si esto se prolonga en el tiempo, el
individuo se ve expuesto a demandas que no se satisfacen adecuadamente. Esto hard que el
organismo desencadene una serie de reacciones psicoldgicas y fisicas, cuyas caracteristicas y
manifestaciones dependeran del agente causal del estresor y de la respuesta del individuo al
mismo. Si las exigencias son extremadamente elevadas, el organismo no responderd, lo que
dard lugar a un trauma o trastorno psicologico que afectard a la personalidad del individuo. Las
respuestas fisioldgicas del organismo a las demandas externas se desencadenan mediante la
liberacion de neurotransmisores y otras hormonas por parte de los sistemas nervioso central y
endocrino (39).

Medicion del estrés
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El Cuestionario del Indice 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 informacion recogida mediante puntuaciones y técnicas.
Ademas de sus propiedades psicométricas, el IRE-32 se ha utilizado ampliamente en
poblaciones clinicas e internacionales y ha demostrado su validez y fiabilidad (39).

Ansiedad

La gravedad de la ansiedad varia, de leve a grave, la progresion de la ansiedad varia,
alcanzéndose el maximo en segundos, horas o dias; casi siempre cada episodio dura diez
minutos, y en algunos casos extremos hasta treinta minutos (40). La ansiedad puede definirse
como un estado desagradable, tipicamente acompafiado de manifestaciones psicologicas y
fisioldgicas, 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 mas
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
acompafiada de una personalidad marcadamente neur6tica. Puede variar de una persona a otra,
dependiendo de factores bioldgicos y del aprendizaje. Por ejemplo, algunas personas dan mas
importancia a la preocupacion que otras (40).

Ansiedad estado. - Se refiere a un episodio transitorio de ansiedad que varia en duracion
y gravedad y que se considera patoldgico mientras dura el episodio (41).

Las dos formas de ansiedad no son independientes entre si, sino que estan
correlacionadas, y las personas mds propensas a este tipo de cuadros son las que estan

estresadas y en situaciones de estrés (39).
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Reduccion de la ansiedad Hay muchas formas de medir la ansiedad, como la
informacion, los registros fisicos de los pacientes, la observacion del comportamiento, el
autoinforme, etc. Spielbergy sus colegas desarrollaron en 1966 el Inventario de Ansiedad Trai
Estatal (STAI) para obtener informacion fiable y evaluar las dos escalas de ansiedad, estatal y
rasgo; cuestionarios mas usados para la ansiedad (41).

Depresion

Muchos estudios han intentado explicar los origenes de la depresion, un problema
polifacético caracterizado por una variedad de sintomas que pueden estar presentes o no en
quienes la padecen. El concepto de depresion ha evolucionado con el tiempo y finalmente se
ha definido como una enfermedad. Hipocrates fue el primero en definirla. Es uno de los
trastornos mas estudiados e investigados, pero también uno de los menos comprendidos. Sus
principales sintomas son los cambios de humor, que pueden ser permanentes o temporales,
agudos o cronicos, el aumento de la irritabilidad y la sensacion de impotencia (41).

Segun la OMS, se trata de una psicosis emocional y, ademas de ciertos episodios de
ansiedad, el estado de 4nimo es sombrio por la intrusién de la melancolia y la falta de placer
(42).

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

Hi Existe relacion entre la severidad de trastornos temporomandibulares y el estado
psicosomatico de pacientes edéntulos parciales que asisten a una clinica odontolédgica de la

ciudad de Lima, 2025.

Ho No existe relacion entre la severidad de trastornos temporomandibulares y el estado
psicosomatico de pacientes edéntulos parciales que asisten a una clinica odontolédgica de la

ciudad de Lima, 2025.

2.3.2 Hipatesis especificos
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Hipotesis especifica 1

H; Existe relacion entre la severidad de TTM vy el estado psicosomatico dimension

ansiedad de pacientes edéntulos parciales.

Ho No existe relacion entre la severidad de TTM vy el estado psicosomatico dimension

ansiedad de pacientes edéntulos parciales.

Hipotesis especifica 2

H; Existe relacion entre la severidad de TTM vy el estado psicosomatico dimension

estrés de pacientes edéntulos parciales.

Ho No existe relacion entre la severidad de TTM vy el estado psicosomatico dimension

estrés de pacientes edéntulos parciales.

Hipodtesis especifica 3

H: Existe relacion entre la severidad de TTM y el estado psicosomatico dimension

depresion de pacientes edéntulos parciales.

Ho No existe relacion entre la severidad de TTM vy el estado psicosomatico dimension

depresion de pacientes edéntulos parciales.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Hipotético-deductivo con la elaboracion de una o varias hipotesis a partir de teorias o
principios existentes, con la finalidad de poner a prueba dicha hipotesis (43).
3.2. Enfoque de la investigacion

Se us6é enfoque cuantitativo, significando que las variables se evaluaran
cuantitativamente a través de sus multiples dimensiones utilizando los indicadores adecuados
a las mismas (44).
3.3. Tipo de investigacion

Basica, de manera que se inici¢ y fundament6 sobre la teoria creando més conocimiento

que aporto al tema desarrollado y para una comprension mas amplia (45).

3.4. Diseiio de la investigacion
No experimental ya que observdo las caracteristicas de los trastornos

temporomandibulares y sintomas somaticos y los estados emocionales negativos (44)

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

3.4.2. Nivel o alcance: relacional puesto que indago6 la relacién de los trastornos

temporomandibulares y estado psicosomatico (44).
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3.5. Poblacion, muestra y muestreo
3.5.1 Poblacion
Conformada por 100 pacientes edéntulos parciales que asisten a una clinica odontologica

de la ciudad de Lima, 2025.

3.5.2 Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

e Pacientes edéntulos parciales que firmen el consentimiento informado.

e Pacientes edéntulos parciales sin diagnostico de TTM.

e Pacientes edéntulos parciales sin diagnostico psiquiatrico.

Criterios de exclusion

e Pacientes edéntulos parciales con traumatismo orofacial.

e Pacientes edéntulos parciales con tratamiento psicoldgico.

e Pacientes edéntulos parciales que no completen los instrumentos respectivos.
3.5.3 Muestra

El calculo muestral fue empleando una formula de muestra finita.

k*Npq
e2(N — 1) + Kpg

Doénde:

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

PQ-= (0.25)
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m= 1.96% x 100 x 0.25

0.05%x (100 - 1) + 1.962x 0.25

m= 79,51

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

parciales de una clinica odontologica de Lima, 2025.
3.5.4. Tipo de muestreo

Muestreo probabilistico aleatorio simple porque permitié 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 buscOé obtener una muestra
representativa de la poblacion atendida en la clinica odontologica, con el fin de establecer una

relacion objetiva (44).
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Variable Definicion conceptual Definicion operacional | Dimension Indicador Escala de Escala
medicion Valorativa
Severidad de Grado de afectacion funcional y | Evaluacion de los TTM Indice Anamnésico de Fonseca: No presenta
Trastorno sintomatica del sistema | a través de las medidas | Grado de Dificultad abrir la boca. Leve
temporomandibular | estomatognatico, especificamente de | del indice anamnésico TT™ Dolor al masticar Ordinal Moderado
la ATM, musculos masticatorios y | abreviado de Fonseca; Dolor de cabeza Severo
estructuras asociadas. Esta severidad | registrado en la ficha de Dolor de nuca o cuello
se manifiesta a través de signos | observacion. Dolor de oido
clinicos como dolor orofacial, Ruidos en la mandibula al abrir
limitacion en los movimientos la boca
mandibulares, chasquidos articulares Aprietas los dientes
y asimetrias funcionales Encajan mal tus dientes al cerrar
la boca.
Te consideras persona nerviosa
Estados Manifestaciones fisicas que tienen Evaluacion del nivel de | Depresion Escala de Depresion, Ansiedad y Ordinal Funcional
psicosomatico origen o influencia significativa en los estados emocionales Estrés-21 Leve
factores psicologicos o a través del puntaje de Ansiedad (DASS-21) Moderado
emocionales. Desde una perspectiva | depresion, ansiedad y Severo
clinica, implican una interaccion estrés-21 registrado en Estrés

compleja entre la mente y el cuerpo.

la ficha de observacion
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Para la obtencion de la informacién se empleard la técnica de la encuesta, la cual
permitird recopilar los datos de manera precisa y sistematica. El proceso de ejecucion de la

recoleccion de datos se desarrollard en las siguientes etapas:

Gestion institucional y aprobacion del estudio: En primer lugar, se present6 el proyecto
de investigacion ante la Oficina de Grados y Titulos con la finalidad de solicitar la asignacion
de un asesor académico. Una vez aprobado el proyecto, se remitié al Comité de Etica en
Investigacion para su respectiva evaluacion y autorizacion ética. Con la aprobacion obtenida,
se procedid a gestionar el documento de presentacion ante la Direccion de la Escuela
Profesional de Odontologia, la cual permitié realizar la aplicacion del estudio en la clinica

dental correspondiente.

Seleccion de la muestra y registro de la poblacion: Con la carta de presentacion
autorizada, se procedid a identificar la poblacion objetivo a partir del archivo de informacion
de pacientes que han recibido atencidn en la clinica dental. A partir de este registro se verifico
qué personas cumplen con los criterios de inclusion y exclusion establecidos en el estudio,

conformando asi la muestra final con la que se llevaré a cabo la investigacion.

Consentimiento informado: Antes de la recoleccion de datos, se explico detalladamente
a los participantes el proposito, los objetivos y la confidencialidad del estudio. Posteriormente,
cada paciente firmo un formulario de consentimiento informado como evidencia de su

aceptacion voluntaria para participar en la investigacion.
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Evaluacion clinica y aplicacioén de instrumentos: A cada participante se le realizo una
evaluacion clinica inicial para verificar la presencia de edentulismo parcial. Posteriormente, se

aplicaron los instrumentos de evaluacion:

Indice Anamnésico de Fonseca, para caracterizar los signos y sintomas relacionados

con los trastornos temporomandibulares (TTM).

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

los estados psicosomaticos asociados.

Duracion y control del proceso: Cada sesidon de encuesta tuvo una duracion aproximada
de 15 minutos por participante. Se garantiz6 un ambiente adecuado, con privacidad y sin

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

Resguardo de la informacion: Los datos recolectados fueron almacenados de forma
confidencial, utilizando codigos 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 cientificos.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Para realizar la ejecucion se utilizd 2 cuestionarios que presentaron en cada primera

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

Para la variable 1 las 10 preguntas (items) del Indice Anamnésico Simplificado de

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

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

La categorizacion del indice va de 0 a 100 puntos, la puntuacion total del indice para la

severidad de TTM se determino:
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No presenta signos y sintomas (0 a 15)
Leve (20 a 40)

Moderado (45 a 65)

Severo (70 a 100)

Para la variable 2 El DASS-21 incluye 21 items con un formato Likert en una escala
categorica ordenada jerarquicamente que va desde nunca = 0 hasta casi siempre = 3. Los items
comprenden tres subescalas: 1) estrés (1, 6, 8, 11, 12, 14, 18); 2) ansiedad (2, 4, 7, 9, 15, 19,
20); y 3) depresion (3, 5, 10, 13, 16, 17, 21). Por altimo, la categorizacion DASS-21 vade 0 a

21 puntos.

Por ultimo, la categorizacion DASS-21 va de 0 a 63 puntos, la puntuacion total de la
escala para los estados psicosomaticos se determino: funcional (0-16 puntos); leve (17-33

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

Dentro de la subescala de depresion:
Normal (ausencia de depresion) (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. Validacion

En la presente investigacion no se realizo la validacion de los instrumentos mediante
juicio de expertos debido a que ambos cuestionarios seleccionados el indice de Fonseca para
evaluar la severidad de los trastornos temporomandibulares (TTM) y la Escala de Depresion,
Ansiedad y Estrés (DASS-21) para valorar el estado psicosomatico cuentan con validaciones
previas ampliamente documentadas en contextos clinicos y académicos a nivel nacional e
internacional (46,47).

3.7.4. Confiabilidad

El indice de Fonseca, desarrollado por Fonseca et al. en 1994, ha sido adaptado en
diversos paises de habla hispana, demostrando adecuados niveles de consistencia interna y
fiabilidad test-retest (coeficiente de Cronbach superior a 0,80). Su estructura de diez items y su
aplicacion auto-administrada han sido reconocidas como un método clinico 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 multiples poblaciones latinoamericanas, incluyendo adaptaciones en idioma
espafol con so6lidos indicadores psicométricos (o de Cronbach entre 0,85 y 0,95 en las tres
dimensiones). Dichos resultados respaldan su validez estructural y su pertinencia para la

medicion de sintomas emocionales en poblacion adulta (47).
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3.8. Procesamiento y analisis de datos

El plan de procesamiento estadistico y andlisis de datos consistid en organizar y
examinar la informacion recolectada mediante los instrumentos indice de Fonseca y DASS-21.
Primero, se realizo la codificacion y tabulacion de los datos en una base digital empleando el
SPSS 25. Se uso6 estudio descriptiva (frecuencias, porcentajes, medias y desviaciones estandar)
para caracterizar las variables. Posteriormente, al ser ambas variables de tipo ordinal: Severidad
del trastorno temporomandibular (TTM) (no presenta, leve, moderado, severo) y Estados
psicosomaticos (funcional, leve, moderado y severo); se decidid emplear estadistica no
paramétrica, porque los datos no cumplen supuestos de normalidad ni de escala de intervalo
siendo la prueba ideal el coeficiente de correlacion de Spearman (evaluando fuerza y direccion
de relacion monotona de dos variables ordinales), con una significancia de p < 0.05.
Finalmente, los resultados se presentaron en tablas y graficos interpretados de acuerdo con la

literatura cientifica actual y los objetivos del estudio.

3.9. Aspectos éticos

En el marco de la Declaracion de Helsinki, se consideraran los principios éticos
fundamentales que rigen toda investigacion con seres humanos. En primer lugar, el principio
de autonomia implica reconocer y respetar la capacidad de cada participante para decidir
libremente sobre su participacion, 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 promocion 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 dafio fisico, psicologico 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

investigacion se desarrolle con responsabilidad, respeto y humanidad (48).
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1 Analisis descriptivos de resultados.

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

psicosomatico de pacientes edéntulos parciales que asisten a una clinica odontoldgica de la

ciudad de Lima, 2025.

Estado psicosomatico Total
Funcional Leve Moderado
Severidad de No presenta signos y 25 3 0 28
TTM sintomas 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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Griafico 1 Severidad de trastornos temporomandibulares y su relacion con el estado
psicosomatico de pacientes edéntulos parciales que asisten a una clinica odontoldgica de la

ciudad de Lima, 2025.

Estado
psicosomatico

M Funcional
M Lcve

M Moderado
W Severo

Porcentaje

Mo presenta Leve Moderado Severo
signos y sintomas

Severidad de TTM

Interpretacion:

La tabla muestra la distribucion entre la severidad del trastorno temporomandibular
(TTM) y el estado psicosomatico de los participantes. Se observa que el 77.5% de los evaluados
presenta un estado psicosomatico funcional, mientras que el 20.0% evidencia un estado leve y
solo el 2.5% uno moderado. Entre quienes no presentan signos ni sintomas de TTM, la gran
mayoria (89.3%) mantiene un estado funcional, y Unicamente un 10.7% presenta leve
afectacion. 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 afectacion moderada. Finalmente,

el tnico caso de TTM moderado presenta un estado psicosomatico leve (100%).
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Tabla 2 Severidad de TTM y el estado psicosomatico dimension ansiedad de pacientes

edéntulos parciales.

Dimension ansiedad Total
Ausencia Leve Moderado Severo  Extr.
severo
Severidad No presenta 22 3 3 0 0 28
de TTM  signosy sintomas  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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Griafico 2 Severidad de TTM vy el estado psicosomatico dimension ansiedad de pacientes

edéntulos parciales.

Ansiedad

100 W Ausencia

M Lcve

M Moderado

W Severo
Extremadamente severo

Porcentaje

Mo presenta Leve Moderado Severo
signos y sintomas

Severidad de TTM

Interpretacion:

La tabla muestra la distribucion de la severidad de TTM y la dimensién de ansiedad en
los participantes. Se observa que la mayoria de los individuos que no presentan signos ni
sintomas de TTM también muestran ausencia de ansiedad (78.6%), mientras que los casos leves
de TTM presentan una distribucién més 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 asociacion entre el
incremento en la severidad del TTM y niveles mas 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 mayoria
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 psicosomatico dimension ansiedad de pacientes

edéntulos parciales.

Dimension estrés Total
Ausencia Leve  Moderado Severo

Severidad de  No presenta signos y 24 4 0 0 28
TTM sintomas 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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Griafico 3 Severidad de TTM vy el estado psicosomatico dimension estrés de pacientes

edéntulos parciales.

Estrés

M Ausencia

M Leve

M Moderado

M Severo
Extremadamente severo

Porcentaje

Mo presenta Leve Moderado Severg
signos y sintomas

Severidad de TTM

Interpretacion:

La tabla muestra distribucioén de la severidad de TTM y la dimension del estrés. Se
observa que la mayoria de los participantes sin signos ni sintomas de TTM presentan ausencia
de estrés (85.7%), mientras que un pequefio 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 unicamente estrés moderado (100%). En conjunto, el 82.5% de la
poblacidn 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 mayoria mantiene niveles bajo.
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Tabla 4 Severidad de TTM y el estado psicosomatico dimensioén depresion de pacientes

edéntulos parciales.

Nivel de depresion Total
Ausencia Leve Moderado Severo  Extr.
severo
Severidad No presenta 23 2 3 0 0 28
de TTM  signosysintomas  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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Grifico 4 Severidad de TTM y el estado psicosomatico dimensioén depresion de pacientes

edéntulos parciales.

Depresién
W Ausencia
M Lcve
M Moderado
W Severo
Extremadamente severo

Porcentaje

Mo presenta Leve Moderado Severo
signos y sintomas

Severidad de TTM

Interpretacion:

La tabla muestra la distribucion de la severidad del TTM y el nivel de depresion en los
participantes. Se observa que la mayoria de quienes no presentan signos ni sintomas de TTM
no manifiestan depresion (82.1%), mientras que en los casos de TTM leve, aunque predomina
la ausencia de depresion (72.5%), se evidencia un incremento en los niveles leve y moderado
de depresion (7.8% y 15.7%, respectivamente), asi como algunos casos aislados de depresion
severa y extremadamente severa (2% cada uno). En los participantes con TTM moderado, el
100% presenta depresion moderada, lo que sugiere una posible relacion entre el aumento en la
severidad del TTM y una mayor presencia de sintomas depresivos. En general, el 75% del total
no presenta depresion, pero el 25% restante evidencia distintos grados de afectacion emocional,

reflejando una tendencia ascendente de depresion conforme aumenta la severidad del TTM.
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4.1.1. Analisis inferencial de los resultados
Hipdtesis general

Hi1 Existe relacion entre la severidad de trastornos temporomandibulares y el estado
psicosomatico de pacientes edéntulos parciales que asisten a una clinica odontoldgica de la
ciudad de Lima, 2025.

Ho No existe relacion entre la severidad de trastornos temporomandibulares y el estado
psicosomadtico de pacientes edéntulos parciales que asisten a una clinica odontoldgica de la
ciudad de Lima, 2025.

Significancia: 95% y alfa = 0.05

Prueba: Rho de Spearman.

Criterio: Si p-valor <0.05 rechaza la Ho

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

estado psicosomatico.

Severidad de TTM
Rho de Estado Coeficiente de correlacion ,236"
Spearman psicosomatico
Sig. (bilateral) 0.035
N 80

p < 0.05 indica asociacion estadisticamente significativa.

Toma de decision: Rho= 0.236 con un valor de significancia p = 0.035, indico la
presencia de correlacion positiva y significativa, a medida que aumenta la severidad del TTM,
incrementa los niveles de manifestaciones psicosomaticas en los participantes. Sin embargo, el
coeficiente sugiere que la relacion es débil, evidenciando que otros factores podrian estar
influyendo en la presencia de sintomas psicosomaticos ademas del grado de severidad del

trastorno.
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Hipatesis especifica 1

Hi1 Existe relacion entre la severidad de TTM vy el estado psicosomatico dimension
ansiedad de pacientes edéntulos parciales.

Ho No existe relacion entre la severidad de TTM y el estado psicosomatico dimension
ansiedad de pacientes edéntulos parciales.
Tabla 6. Prueba de Rho de Spearman entre severidad de TTM y el estado psicosomatico

dimension ansiedad.

Severidad de TTM
Rho de Dimension Coeficiente de correlacion ,307
Spearman Ansiedad
Sig. (bilateral) 0.006
N 80

p <0.05 indica asociacion estadisticamente significativa.

Toma de decision: Se observa que la severidad de TTM y la dimension ansiedad arrojo
un coeficiente de 0.307, con una significancia bilateral de p = 0.006, menor al umbral
establecido (a = 0.05). Este resultado indica la existencia de una correlacion positiva y
estadistica, de magnitud débil. En términos practicos, a medida que aumenta la severidad del

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

Hipotesis especifica 2
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Hi1 Existe relacion entre la severidad de TTM vy el estado psicosomatico dimension
estrés de pacientes edéntulos parciales.

Ho No existe relacion entre la severidad de TTM vy el estado psicosomatico dimension
estrés de pacientes edéntulos parciales.
Tabla 7. Prueba de Rho de Spearman entre severidad de TTM y el estado psicosomatico

dimension estrés.

Severidad de TTM
Rho de Dimension Estrés ~ Coeficiente de correlacion ,123
Spearman
Sig. (bilateral) 0.275
N 80

p <0.05 indica asociacion estadisticamente significativa.

Toma de decision: El andlisis de correlacion de Spearman entre la severidad del
trastorno temporomandibular (TTM) y la dimensién de estrés evidencié un coeficiente de
correlacion de 0.123 con un nivel de significancia p = 0.275. Este resultado indica una relacion
positiva muy débil y no significativa entre ambas variables, lo que sugiere que el grado de
severidad del TTM no se asocia de manera estadisticamente 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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Hipatesis especifica 3

Hi1 Existe relacion entre la severidad de TTM vy el estado psicosomatico dimension
depresion de pacientes edéntulos parciales.

Ho No existe relacion entre la severidad de TTM y el estado psicosomatico dimension
depresion de pacientes edéntulos parciales.
Tabla 8. Prueba de Rho de Spearman entre severidad de TTM y el estado psicosomatico

dimension depresion.

Severidad de TTM
Rho de Dimension Coeficiente de correlacion ,159
Spearman Depresion
Sig. (bilateral) 0.158
N 80

p <0.05 indica asociacion estadisticamente significativa.

Toma de decision: El analisis mediante Rho de Spearman mostré un valor de 0.159
con una significancia de p = 0.158, estableciendo que no existe una correlacion significativa
entre la severidad del trastorno temporomandibular y la dimension de depresion en los
participantes evaluados (n = 80). Si bien el coeficiente sugiere una relacion positiva débil, el
valor de significancia superior a 0.05 evidencia que esta asociacion podria deberse al azar, por

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

4.2. Discusion
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Los hallazgos del presente estudio muestran que, en la muestra evaluada, la mayoria de
los participantes presentd un estado psicosomatico funcional (77.5%), con predominio de
sujetos sin signos ni sintomas de trastorno temporomandibular (TTM). Sin embargo, se observo
que a medida que la severidad del TTM aumento, los participantes manifestaron mayores
niveles de alteraciones psicosomaticas, particularmente en las dimensiones de ansiedad y
depresion, 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 mas altos de
depresion, ansiedad y estrés, con correlaciones moderadas a fuertes entre las puntuaciones del
indice anamnésico de Fonseca y las escalas DASS-21 (rs = 0.42-0.72). Aunque en el presente
trabajo las correlaciones fueron mas bajas (p = 0.236 para el estado psicosomatico general y p
= (0.307 para ansiedad), la direccion positiva del coeficiente confirma una asociacion directa

entre la severidad del TTM y las manifestaciones psicoldgicas.

Estos resultados también coinciden con los obtenidos por Chuinsiri et al. (16) en
Tailandia, quienes reportaron que los sintomas 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 psicologica evidenciaban
puntuaciones mas altas de TTM. De manera similar, Almutairi et al. (17) en Arabia Saudita
describieron una correlacion positiva significativa entre las puntuaciones de dolor de TTM y
las escalas PHQ-4 y GAD-7, sugiriendo que el malestar psicologico se asocia con la presencia
e intensidad del dolor temporomandibular. Aunque el presente estudio no hallé una correlacion
entre TTM y estrés (p = 0.123; p = 0.275) ni entre TTM y depresion (p = 0.159; p = 0.158), si
se evidencia una tendencia ascendente en los niveles de afectacion emocional a medida que la

severidad del trastorno aumenta, lo que podria deberse al tamafio de muestra reducido (N = 80)
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o a la baja representacion de casos moderados y severos, que limita la potencia estadistica del

analisis.

Asimismo, los hallazgos se relacionan con los resultados obtenidos por Omezli et al.
(18) en Turquia, quienes encontraron que la severidad de los sintomas de TTM fue mayor en
participantes con signos de ansiedad y depresion, confirmando la influencia de los factores
psicologicos sobre los desordenes temporomandibulares. En el presente estudio, la correlacion
positiva entre severidad de TTM y ansiedad (p = 0.307; p = 0.006) refuerza esta evidencia,
mostrando que la ansiedad es la dimension psicosomatica mas estrechamente vinculada con el
TTM, probablemente debido a la tension muscular sostenida y a los habitos parafuncionales

que acompaian los estados ansiosos.

En el contexto latinoamericano, Hernandez-Reyes et al. (19) en Cuba reportaron una
mayor frecuencia de disfuncion moderada en mujeres adultas, coincidiendo con el perfil
predominante en la muestra actual, donde las mujeres también representaron la mayoria de los
casos con TTM. En el ambito nacional, Benavente (20) en Chiclayo hall6 una alta prevalencia
de TTM (72.7%), especialmente en pacientes jovenes y mujeres, lo que respalda la tendencia
encontrada en este estudio, aunque sin explorar su relacion con variables psicosomaticas. Por
su parte, Sanchez (21) y Gonzales et al. (22) reportaron asociaciones significativas entre el
TTM vy otros factores odontoldgicos (como el edentulismo), lo que refuerza la
multifactorialidad del trastorno, donde los aspectos anatémicos, funcionales y psicologicos

interactian de manera compleja.

De acuerdo con los resultados, la correlacion global entre la severidad del TTM vy el
estado psicosomatico fue positiva y significativa (p = 0.236; p = 0.035), aunque de magnitud
débil, lo que sugiere que, si bien existe una relacion entre el deterioro funcional de la

articulacion temporomandibular y la presencia de sintomas psicosomaticos, otros factores



44

pueden estar modulando esta interaccion. Entre ellos se incluyen la percepcion individual del
dolor, los mecanismos de afrontamiento emocional, el estrés ocupacional y las condiciones de

salud general.

Finalmente, estos hallazgos respaldan la hipdtesis de que los trastornos
temporomandibulares no solo tienen una base biomecanica, sino también psicogénica, lo cual
ha sido ampliamente sustentado por investigaciones internacionales. La integracion del
componente psicologico en el diagnostico y tratamiento de los TTM podria, por tanto, mejorar

los resultados terapéuticos y reducir la cronicidad del cuadro clinico.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Primera:

Los resultados obtenidos evidencian una relacion significativa entre la severidad del
trastorno temporomandibular (TTM) y las manifestaciones psicosomaticas de los pacientes. En
la mayoria de los evaluados, se observé un estado psicosomatico funcional y al analizar los
grupos, se constatd que quienes no presentaron signos ni sintomas de TTM mantuvieron
predominantemente un estado funcional, en tanto que aquellos con TTM leve mostraron un
leve incremento en las alteraciones psicosomaticas. El andlisis de correlacion de Spearman
reveld un coeficiente Rho = 0.236 con p = 0.035, indicando una correlacion positiva débil pero
estadisticamente significativa, estableciendo que a mayor severidad del TTM, se incrementan
las manifestaciones psicosomaticas, aunque otros factores podrian influir en esta relacion.

Segunda:

Respecto a la dimension de ansiedad, los hallazgos muestran que la mayoria no
presentaron ansiedad y en el grupo con casos moderados de TTM, el 100% de evidenciaron
ansiedad severa. El coeficiente de correlacion de Spearman fue de Rho = 0.307 con p = 0.006,
lo cual demuestra una correlacion 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 dimension de estrés, la mayoria de los pacientes sin signos de TTM
presentaron ausencia de estrés, observandose una progresiva aparicion de casos leves,
moderados y severos conforme aumentaba la severidad del trastorno. Sin embargo, el
coeficiente de correlacion de Spearman (rho = 0.123; p = 0.275) indic6 una relacion positiva
muy débil y no significativa, lo que permite concluir que la severidad del TTM no guarda una

relacion estadisticamente significativa con los niveles de estrés en los pacientes.

Cuarta:

La dimension de depresion, el 75% de los evaluados no presentd sintomas depresivos,
mientras que el 25% restante mostr6 distintos grados de afectacion emocional, evidenciando
un incremento gradual conforme aumentaba la severidad del TTM. No obstante, el analisis
estadistico arroj6 Rho = 0.159 con p = 0.158, lo que indica una relacion positiva débil no
significativa de la severidad del TTM y la depresion. Manifestando que, aunque puede existir
una tendencia al aumento de los sintomas depresivos con la progresion del TTM, dicha relacion
no alcanza significancia estadistica, por lo que no puede afirmarse la existencia de un vinculo
directo entre ambas variables.

5.2. Recomendaciones

Primera:

Dado que se evidencid una relacion significativa entre la severidad de TTM vy las
manifestaciones psicosomaticas, se recomienda implementar un manejo interdisciplinario que
integre al cirujano dentista, psicologo y fisioterapeuta, a fin de abordar tanto los factores fisicos
como emocionales del paciente. Esta estrategia favorecera una atencion mas completa,

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

Segunda:
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Considerando que se identificO una correlacion positiva, se sugiere incorporar
protocolos de evaluacion psicoldgica rutinaria en los servicios odontoldgicos. Detectar
oportunamente los sintomas de ansiedad permitird derivar a los pacientes hacia apoyo
psicoldgico o terapias cognitivo-conductuales que ayuden a disminuir la tension muscular y el

impacto emocional asociado al TTM.

Tercera:

Si bien no se halld una relacion significativa entre el TTM y estrés, la tendencia
observada sugiere la conveniencia de fomentar programas de educacion para la salud enfocados
en técnicas de relajacion, higiene del suefio, control postural y héabitos de masticacion
adecuados. Estas medidas pueden reducir factores de riesgo y promover el bienestar integral

del paciente.

Cuarta:

En relacion con la dimension de depresion, aunque la asociacion con el TTM fue débil
y no significativa, se recomienda mantener una vigilancia clinica constante del estado
emocional de los pacientes, especialmente en aquellos con TTM moderado o severo. Los
servicios de salud bucal deberian incluir mecanismos de tamizaje de sintomas depresivos y
promover la derivacion temprana a salud mental, a fin de evitar el agravamiento de los cuadros

clinicos.

Quinta:

Se aconseja desarrollar estudios longitudinales y con muestras mas amplias que
permitan explorar con mayor profundidad la interaccion entre el TTM y las manifestaciones
psicosomaticas, controlando variables como el género, el estrés ocupacional, los héabitos de
bruxismo y las condiciones socioemocionales. De esta forma, se podran establecer modelos

predictivos mds precisos y estrategias de intervencion basadas en evidencia.
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FORMULACION DEL PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

DISENO METODOLOGICO

Problema general:

(Qué relacion existe entre la severidad
de trastornos temporomandibulares y su
relacion con el estado psicosomatico de
pacientes edéntulos parciales que asisten
a una clinica odontologica de la ciudad
de Lima, 2025?

Problema especificos

(Cual es la relacion entre la severidad de
trastornos temporomandibulares y su
relacion con el estado psicosomatico
dimension  ansiedad de pacientes
edéntulos parciales?

(Cual es la relacion entre la severidad de
trastornos temporomandibulares y su
relacion con el estado psicosomatico
dimension estrés de pacientes edéntulos
parciales?

(Cual es la relacion entre la severidad de
trastornos temporomandibulares y su
relacion con el estado psicosomatico
dimension  depresion de pacientes
edéntulos parciales?

Objetivo general:

Determinar la relacion entre la severidad de
trastornos temporomandibulares y su relacion
con el estado psicosomatico de pacientes
edéntulos parciales que asisten a una clinica
odontologica de la ciudad de Lima, 2025.

Objetivos especificos

Identificar la relacion entre la severidad de
trastornos temporomandibulares y su relacion
con el estado psicosomatico dimension
ansiedad de pacientes edéntulos parciales.
Identificar la relacion entre la severidad de
trastornos temporomandibulares y su relacion
con el estado psicosomatico dimension estrés
de pacientes edéntulos parciales.

Identificar la relacion entre la severidad de
trastornos temporomandibulares y su relacion
con el estado psicosomatico dimension
depresion de pacientes edéntulos parciales.

Hipétesis general

H, Existe relacion entre la severidad de
trastornos temporomandibulares y su
relacion con el estado psicosomatico de
pacientes edéntulos parciales que asisten a
una clinica odontologica de la ciudad de
Lima, 2025.

Hy No existe relacion entre la severidad de
trastornos temporomandibulares 'y su
relacion con el estado psicosomatico de
pacientes edéntulos parciales que asisten a
una clinica odontologica de la ciudad de
Lima, 2025.

Hipétesis especificos

Hipétesis especifica 1

H, Existe relacion entre la severidad de
trastornos temporomandibulares y su
relacion con el estado psicosomatico
dimension ansiedad de pacientes edéntulos
parciales.

H, No existe relacion entre la severidad de
trastornos temporomandibulares y su
relacion con el estado psicosomatico
dimension ansiedad de pacientes edéntulos
parciales.

Hipotesis especifica 2

H, Existe relacion entre la severidad de
trastornos temporomandibulares y su
relacion con el estado psicosomatico
dimension estrés de pacientes edéntulos
parciales.

Hy No existe relacion entre la severidad de
trastornos temporomandibulares y su
relacion con el estado psicosomatico
dimension estrés de pacientes edéntulos
parciales.

Hipotesis especifica 3

Variable 1

Severidad de los trastorno
temporomandibulares

Estados psicosomaticos

Método de la investigaciéon:
Deductivo, debido a que esta parte
de la elaboracion de una o varias
hipotesis a partir de teorias o
principios  existentes, con la
finalidad de poner a prueba dicha
hipotesis.

Enfoque de la investigacion:

Se utilizé un enfoque cuantitativo, lo
que significa que las variables se
evaluaron cuantitativamente a través
de sus multiples dimensiones
utilizando los indicadores adecuados
a las mismas.

Tipo de investigacion:

Basica, de manera que se inicia y
fundamente sobre la teoria creando
mas conocimiento que aportara al
tema desarrollado y para una
comprension mas amplia.

Disefio de la investigacion:

No experimental ya que observo las
caracteristicas de los trastornos
temporomandibulares y sintomas
somaticos y los estados emocionales
negativos (44)

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

Nivel o alcance: puesto que se buscod
la relacion de los trastornos
temporomandibulares y  estado
psicosomatico.
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H, Existe relacion entre la severidad de
trastornos temporomandibulares y su
relacion con el estado psicosomatico
dimension  depresion de  pacientes
edéntulos parciales.

H, No existe relacion entre la severidad de
trastornos temporomandibulares 'y su
relacion con el estado psicosomatico
dimension  depresion de  pacientes
edéntulos parciales.




Edad:
Sexo: Masculino  Femenino
Edentulismo parcial: Clase I Clase 11 Clase III Clase IV

Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos

J

Universidad
Norbert Wiener

Instrumento 1

ANAMNESIS DE FONSECA
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El cuestionario esta compuesto por diez preguntas para las cuales son posibles las respuestas:

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

Para cada pregunta, usted debe sefialar solamente una respuesta.

1.

Si_

2.

Si_

3.

Si

4.

Si_

5.

Si

6.

Si_

7.

Si

8.

Si_

9.

(Es dificil para usted abrir la boca?

No  Aveces

(Se le dificulta mover la mandibula hacia los lados?
No  Avwveces

[ Siente cansancio o dolor cuando masticar?

No  Aveces

(Tiene dolores de cabeza frecuentes?

No  Avwveces

(Tiene dolor en la nuca o el cuello?

No  Aveces

(Tiene dolor de oido continuamente?

No  Avwveces

(Siente ruido en la mandibula cuando mastica o abre la boca?
No  Avwveces

(Siente que aprieta o rechina (frota) los dientes?
No  Avwveces

[Siente que al cerrar la boca sus dientes encajan mal?



Si  No A veces
10. ;Se considera una persona nerviosa (con estrés)?

Si  No  Aveces

Puntaje total Clase de disfuncion temporomandibular
0 a 15 puntos No presenta signos y sintomas

20 a 40 puntos Leve

45 a 65 puntos Moderado

70 a 100 puntos Severo
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Instrumento 2

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

INSTRUCCIONES:

60

Por favor leer las frases que se mostraran y marcar segun su sentir en las dos tltimas 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 Casi
frecuencia | siempre

1 | Me cost6 mucho calmarme 0 1 2 3

2 | Me di cuenta de que tenia la boca | 0 1 2 3
seca

3 | No podia sentir nada positivo 0 1 2 3

4 | Tuve problemas para respirar. (ej. | 0 1 2 3
respirar muy rapido, o perder el
aliento sin haber hecho un esfuerzo
fisico)

5 | Se me hizo dificil motivarme para | 0 1 2 3
hacer cosas

6 | Me descontrolé en ciertas situaciones | 0 1 2 3

7 | Me senti tembloroso/a (ej. manos | 0 1 2 3
temblorosas)

8 | Senti que estaba muy nervioso 0 1 2 3




Estaba preocupado por situaciones
en las cuales podia tener panico o en

las que podria hacer el ridiculo

10

Senti que no tenia nada por que vivir

11

Noté que me estaba poniendo

intranquilo

12

Se me hizo dificil relajarme

13

Me senti triste y deprimido

14

No soporté que algo me apartara de

lo que estaba haciendo

15

Estuve a punto de tener un ataque de

panico

16

Fui incapaz de entusiasmarme con

algo

17

Senti que valia muy poco como

persona

18

Senti que estaba muy irritable

19

Senti los latidos de mi corazdén a
pesar de que no habia hecho ningin

esfuerzo fisico

20

Senti miedo sin saber por qué

21

Senti que la vida no tenia ningln

sentido
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Dentro de la subescala de depresion

Normal (ausencia de depresion) (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: Aprobacién del Comité de Etica

"" COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EINTEGRIDAD
Universidad CIENTIFICA
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
Lima,12 de junio de 2025
Investigador(a)

Kevin Robin Lopez Sifuentes
Exp. N":1060-2025

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evaludé y APROBO los siguientes documentos:

e Protocolo titulado: *"“Severidad de trastornos temporomandibulares v su relacion con el
estado psicosomadtico de pacientes edéntulos parciales que asisten a una  clinica
odontoldgica de la ciudad de Lima, 2025 " con fecha 06/06/2025.

El cual tiene como investigador principal al Sr{a) Kevin Robin Lopez Sifuentes

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, ¢l balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion vy la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacidon:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos aiios (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEIC-UPNW vy no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

3, Si aplica, la Renovacion de aprobacion del proyecto de investigacion debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

4. La constancia de aprobacion por el CIEIC no garantiza la aceptacion por parte
de las instituciones donde pretende ejecutar el trabajo de investigacion.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Mg. Angelica Karina Minaya Galarreta
Presidenta
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
Universidad Privada Norbert Wiener

Av, Arequipa 440 - Santa Beatriz
Universidad Privada Morbert Wiener
Teléfono: TOG-5555 anexo 3290 Cel 981000698

Cormeo; comike e1icauwiemeredu.pe



Anexo 4: Consentimiento informado

}‘)’ FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO(FCI) EN UN
ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIEI-VRI

Universidad CcODIGO: [ VERSION: 01 I -

Narbert Wiener UPNW-EES-FOR-068 | REVISION: 01 | FECHA: 11/0812022

Titulo de proyecto de investigacion : Severidad de trastornos temporomandibulares y su
relaciéon con el estado psicosomatico de pacientes edéntulos parciales gue asisten a una
clinica odontolégica de la ciudad de Lima, 2025.

Investigadores : Kevin Robin Lopez Sifuentes

Institucion(es) : Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “Severidad de
trastornos temporomandibulares y su relaciéon con el estado psicosomatico de pacientes
edéntulos parciales que asisten a una clinica odontolégica de la ciudad de Lima, 2025". de
fecha 17/04/2025 y versién.1. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad
Privada Norbert Wiener (UPNW).

. INFORMACION

Propésito del estudio: El propésito de este estudic es determinar la relacién entre la severidad de
trastornos temporomandibulares y su relacion con el estado psicosomatico de pacientes edéntulos

parciales que asisten a una clinica odontologica de la ciudad de Lima, 2025.

Duracién del estudio (3 meses):
N*® esperado de participantes: 80
Criterios de Inclusion y exclusion:
Criterios de inclusion:

+ Pacientes edéntulos parciales que firmen el consentimiento informado.
= Pacientes edentulos parciales sin diagnostico de TTM.
* Pacientes edéntulos parciales sin diagnostico psiquiatrico.
Criterios de Exclusion
« Pacientes edéntulos parciales con traumatismo orofacial.
« Pacientes edéntulos parciales con tratamiento psicolégico.

Pacientes edéntulos parciales que no completen los instrumentos respectivos

Pagina1de 3

Prohibida la reproduccion de este documento, este documento impreso &8 una copia no controlada.
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)‘" FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO(FCI) EN UN
ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIEI-VRI

Universidad CODIGO: [ VERSION: 01 | .

Norbert Wiener UPNW-EES-FOR-068 | REVISION. 01 | FECHA: 11/08/2022

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizara los siguientes
Procesos:

e Brindard su oconsentimiento firnando el consentimiento como participante de la
investigacion.

s Sele evaluara su cavidad bucal con ayuda de los instrumentos por parte del investigador.

# Completara los cuestionarios que se le entregara para obtener los resultados.

La encuesta puede demorar unos 15 minutos y los resultados se le entregaran a usted en forma
individual y se almacenaran respetando |la confidencialidad y su anonimato.

Riesgos:

La participacion del paciente en este estudio no presenta ningun tipo de riesgo y se utilizard todo el
equipo de bioseguridad.

Durante la evaluacion podria experimentar incomodidad o angustia al abordar temas relacionados
con su salud emocional.

Durante la evaluacién podrian experimentar un empeoramiento de los sintomas, como dolor o
disfuncion mandibular, durante la evaluacion o al someterse a ciertas pruebas fisicas.

Beneficios: (Detallar los riesgos la participacion del sujeto de estudio)

Usted se beneficiara del presente proyecto a pasar una evaluacion clinica importante dada la relacién
conocida de los sintomas somaticos y de trastorno temporomandibulares con los estados
emocionales negativos como depresion y la ansiedad en jovenes, ya que se brindaran las soluciones
a los problemas y su deteccion.

Recibira charlas educativas.

Recibird consejeria sobre el estado en que se encuentra su cavidad bucal.

Recibira capacitacién sobre |a higiene oral, problemas articulares y sintomas somaticos.

Recibira un diagnaéstico preciso sobre los problemas bucales que presente.

Costos e incentivos: Usted no pagara ningun costo monetario por su participacidn en la presente
investigacion. Asi mismo, no recibira ningin incentivo econdmico ni medicamentos a cambio de su
participacian.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacién recolectada con cédigos para resguardar
su identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informaciéon
que permita su identificacion. Los archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al equipo
de estudio.

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide
puede negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualguier momento, sin que esto
ocasione ninguna penalizacion o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como individuo,
como asi tampoco medificaciones o restricciones al derecho a la atencidn médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal (Kevin Robin, Lopez
Sifuentes, 976745208),

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que valido el presente estudio,

[ | Pagina 2 de 3
Prohibida la eproduccion de este documento, este documento impreso es una copla no controlada,
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)‘)’ FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO(FCI) EN UN
ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIEI-VRI

Universidad CODIGO: [ VERSION: 01 | .

Norbert Wiener UPNW-EES-FOR-068 | B EICH: 01 |  FECHA: 11/0812022

Contacto del Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, Presidenta del Comité de Etica de la
Universidad Morbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, Email:
comité etica@uwiener edu pe

Il.  DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacién del Formulario de Consentimiento Informado(FCI), y declaro haber
recibido una explicacién satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del estudio.
Se han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decisién de participar es
voluntaria y conozeco mi derecho a retirar mi consentimiento en cualguier momento, sin gue esto me
perjudigue de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

(Firma),
MNombre participante: Nombre investigador: Kevin Robin Lépez Sifuentes
DNI: DMNI: 75931086
Fecha: (dd/mm/aaaa) Fecha: (dd/mm/aaaa)
(Firma)

Nombre testigo o representante legal:
DNI:
Fecha: (dd/mm/aaaa)

Nota: La fima del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante tiene alguna
discapacidad que le impida firmar o imprimic su huella, 0 en el caso de no saber leer y escribir,

Pagina3de 3

Prohibida la reproduccién de este documento, este documento impreso es una copia no controlada,
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Anexo S: Carta de presentacion

o
Universidad
Norbert Wiener

Lima, 17 de junio del 2025

Carta N°102-06-2025-EAP-ODON-UPNW

Sr. Raul Ciro Lopez Flores
Gerente General
Policlinico Dental San Francisco de Pomabamba 5.A.C

Presente. -

De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a usted a nombre de la Universidad Norbert Wiener, con motivo de presentar
al Bachiller Kevin Robin Lopez Sifuentes de |a carrera de Odontologia para que pueda realizar la
recoleccion de datos para su tesis titulada: “SEVERIDAD DE TRASTORNOS
TEMPOROMANDIBULARES ¥ SU RELACION CON EL ESTADO PSICOSOMATICO DE PACIENTES
EDENTULOS PARCIALES QUE ASISTEN A UNA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA CIUDAD DE LIMA,
2025."

Por ello, solicitamos brindar el acceso a vuestra digna Institucién al Bachiller para que ejecute

las actividades relacionadas a su investigacion.

Esperando contar con su apoyo a la formacién profesional de nuestros estudiantes aprovecho

la oportunidad para expresarle las muestras de mi especial consideracion y estima.

Atentamente,

"v Dra da'Vergara Pinto
Directora

Universidad FPrograma Académico de Odonfologia

Norbert Wienar Universidad Norbert Wiener

uwiener.edu.pe
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Anexo 6: Constancia de realizacion de estudio de campo

CONSTANCIA DE AUTORIZACION

Yo, Raill Ciro Lopez Flores, identificado(a) con D.N.I. N°® 44351175, en mi
calidad de Representante Legal como Gerente General de la empresa: POLICLINICO
DENTAL SAN FRANCISCO DE POMABAMBA E.I.R.L., con R.U.C. N° 20600129946,
ubicado en la Av. Felipe Arancibia cuadra 5 block 100, distrito del Rimac provincia
y departamento de Lima.

Otorgo la AUTORIZACION, al Sr. Kevin Robin Lopez Sifuentes, identificado con
D.N.I. N° 75931086, del Facultad de Ciencias de la Salud del Programa Académico
de Odontologia de la Universidad Privada Norbert Wiener S.A 20466246370,
para que ejecute su investigacion titulada “Severidad de trastornos
temporomandibulares y su relacion con el estado psicosomatico de
pacientes edéntulos parciales que asisten a una clinica odontolégica de la
ciudad de Lima, 2025"”, dentro de las instalaciones o utilice la informacién de
nuestra empresa POLICLINICO DENTAL SAN FRANCISCO DE POMABAMBA
E.I.R.L.

Asimismo, autorizo expresamente el uso de la informacién con fines académicos,
contribuyendo con la comunidad educativa.

Finalmente, respecto al uso del nombre y/o cualquier distintivo de la empresa
POLICLINICO DENTAL SAN FRANCISCO DE POMABAMBA E.I.R.L, se
determina:

() Mantener en RESERVA el nombre y/o informacion sensible y/o cualquier
distintivo de la empresa POLICLINICO DENTAL SAN FRANCISCO DE
POMABAMBA E.I.R.L.

(X) Autorizo mencionar el nombre y/o informacidn y/o cualquier distintivo de la
empresa POLICLINICO DENTAL SAN FRANCISCO DE POMABAMBA
E.I.R.L.

Lima, 24 de junio de 2025.

¢
f |/

a'l ¥—1 I!

|
Policlinion Dental San Prano o
do Pomabamba E1.R.L
RAUL LOPEX FLORES
Gerente Genoral

Rall Ciro Lopez Flores
POLICLINICO DENTAL
SAN FRANCISCO DE POMABAMBA E.I.R.L
D.N.I.: 44351175

Av. Felipe Arancibia cuadra 5 block 100, distrito del
Rimac 907717117
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Anexo 7: Informe de Turnitin

B furﬁitin Pigina 2 de 5% - Descripeitn general de imegridad ldersificader de la entrega trroid 1491 X SRSGATENM,

14% Similitud general

El ial combinada de podas las coindidencias, nduidas 35 uenles Superpueias, para

Filtrado desde el informe

* Texiocitade
* Conodencias menones (menas de 10 palabras)

Fuentes principales

12% @ Fuentes de Intemnes
1% B Publicaciones
%% L Trabajos entregados (frabagos del estudiante)

Marcas de integridad

W.* de alertas de integridad para revigiin
pas Les algaritos. de nuestro sistema analiran un documents en proferdidad para
Mo 5@ han detectado manipulacones de texto sospechosas. barscar ir 3 que P e L entrega normal S
Echvernimos alge ExiTafe, o METTAMOS COMG UNS & SNs para gues pueda redsark.

U marca de alerta no et un rdicacior de probl $inembarga.
TECDMENGaMOs QU DNEsE SEnCie y s revse.

:;J TUrnItin  Pésna de 53, Deseripeitin genersl de integridad ldereificader do la orvirega trrced 1491 2 SREEATESY.
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zﬂ turnitin Pagina 2 de 59 - Descripcién general de integridad

14% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:535597894

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%  ME Publicaciones

9% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zr'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 59 - Descripcion general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, 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 atencién y la revise.

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:535597894



zﬂ turnitin Pagina 3 de 59 - Descripcién general de integridad

Fuentes principales

12% @ Fuentes de Internet
1%  ME Publicaciones

9% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

° Internet

riujap.ujap.edu.ve

Internet

revistas.uta.edu.ec

Internet

repositorio.continental.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2023-11-19

Trabajos

entregados
Universidad Alas Peruanas on 2023-09-19

Trabajos

entregados
Universidad Alas Peruanas on 2023-10-20

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2024-05-10

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-11-30

Trabajos

entregados
uwiener on 2024-03-20

Trabajos

entregados
PREGRADO on 2025-09-30

zr'j ‘turn|t|n Pagina 3 de 59 - Descripcion general de integridad

4%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:535597894

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:535597894


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
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