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Resumen

Este trabajo presentd el objetivo de determinar la relacion entre el trastorno
temporomandibular y sintomas somaticos con los estados emocionales negativos en pacientes
adultos jovenes de una clinica odontoldgica de Lima, 2025. Se disefi6é un estudio cuantitativo,
basica, no experimental, transversal de alcance relacional; se evalud 92 pacientes, utilizando 3
cuestionarios: el Indice Anamnésico Simplificado de Fonseca; escala PHQ-15 y DASS-21
mediante la técnica de la encuesta ademas, que se registro el sexo y la edad. Se pudo evidenciar
que, respecto a la relacion entre el trastorno temporomandibular (TTM) y los niveles de
sintomas somaticos con estados emocionales negativos, se observo que en los casos de estados
negativos de nivel funcional predomina la minima gravedad de sintomas somaticos relacionado
con la ausencia de TTM (17.4%), seguida de minima gravedad relacionado con TTM leve
(15.9%) y al evaluar la prueba de Rho de Spearman se evidencio un valor sig. Asintdtica de
(p=0,000) y un valor de correlacion de 0,414 indicando una correlacion positiva regular con
los resultados obtenidos en este estudio se concluye que existe una relacion estadisticamente
significativa entre los grados de TTM y sintomas somaticos con los estados emocionales
negativos en pacientes adultos jovenes de una clinica odontologica de Lima, 2025, con relacion
positiva y de intensidad moderada.

Palabras clave: disfuncion orofacial, expresion somatica, trastorno emocional.
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Abstract

This study aimed to determine the relationship between temporomandibular disorder
and somatic symptoms with negative emotional states in young adult patients at a dental clinic
in Lima, 2025. A quantitative, basic, non-experimental, cross-sectional study was designed; 92
patients were evaluated using three questionnaires: the Fonseca Simplified Anamnestic Index,
the PHQ-15 scale, and the DASS-21 scale, using the survey technique. In addition, gender and
age were recorded. It was found that, with regard to the relationship between
temporomandibular disorder (TMD) and levels of somatic symptoms with negative emotional
states, in cases of negative functional states, the minimum severity of somatic symptoms related
to the absence of TMD (17.4%) predominated, followed by minimal severity related to mild
TMD (15.9%). When evaluating Spearman's Rho test, a significant value of asymptotic value
(p=0.000) and a correlation value of 0.414, indicating a regular positive correlation with the
results obtained in this study. It is concluded that there is a statistically significant relationship
between TMD levels and somatic symptoms with negative emotional states in young adult
patients at a dental clinic in Lima, 2025, with a positive relationship and moderate intensity.

Keywords: orofacial dysfunction, somatic expression, emotional disorder



Introduccion

El trastorno temporomandibular (TTM) es una condicién que afecta la articulacion
mandibular y los musculos que la rodean, generando dolor, limitacion funcional y otros
sintomas somaticos. En adultos jovenes, estos sintomas se han asociado frecuentemente con
factores emocionales negativos como la ansiedad, la depresion y el estrés. Diversos estudios
sugieren que los estados emocionales alterados pueden influir en la percepcion del dolor y en
la severidad del TTM. Esta relacion bidireccional plantea la necesidad de un enfoque
multidisciplinario en el diagnostico y tratamiento del trastorno. Comprender como las
emociones afectan el cuerpo resulta fundamental para mejorar la calidad de vida de los
pacientes.

La metodologia de este estudio se presenta en cinco capitulos. El primero expone el
problema de investigacion, su contexto global, nacional y local, asi como la justificacion y
limitaciones del trabajo. El segundo capitulo desarrolla el marco tedrico que fundamenta las
variables analizadas. En el tercero se detalla el enfoque metodolédgico, incluyendo tipo, disefio,
instrumentos y técnicas de recoleccion de datos. El cuarto capitulo muestra los resultados
obtenidos y su respectiva discusion. Finalmente, se presentan las conclusiones,

recomendaciones, anexos y referencias bibliograficas que respaldan el proceso investigativo.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Los trastornos temporomandibulares (TTM) son un grupo diverso de dolencias que
involucran las articulaciones temporomandibulares (ATM), los musculos masticatorios y sus
estructuras de soporte. Después del dolor lumbar cronico, son la segunda afeccion
musculoesquelética mas comun que afecta hasta al 15% de la poblacion adulta (1), es
clinicamente importante dada la relacion conocida de los sintomas somaticos y de TTM con
los estados emocionales negativos como depresion y la ansiedad en los jovenes (2-4)

Los TTM son un grupo heterogéneo de afecciones musculoesqueléticas caracterizadas
por dolor y/o disfuncién del sistema estomatognatico. Afectan hasta el 16% de la poblacion
general y comparten muchas caracteristicas epidemioldgicas y etiopatogenéticas con los
sindromes somaticos funcionales (5,6).

Se ha postulado que los TTM son una forma de sindromes somaticos funcionales con
sensibilizacion central (respuesta amplificada del sistema nervioso central a las entradas
periféricas) (7). Esto fue corroborado por la alta prevalencia de somatizacion moderada a
severa (hasta 77%) en pacientes con TTM (3). Existe evidencia reciente donde los sintomas
somaticos y el estrés predicen los TTM, entre tanto, agentes como TTM, estrés y ser mujer
fueron factores de riesgo para los sintomas somaticos (4).

Un estudio realizado en pacientes vietnamitas y alemanes concluye que los asiaticos
orientales y sudorientales tienen una mayor propension a somatizacion (la manifestacion de
angustia psicoemocional a través de sintomas somaticos) que los occidentales (8).

Ademas, se observo que los sintomas somaticos, depresivos y de ansiedad estaban

relacionados con los TTM en personas jovenes, incluso cuando no eran graves (9).


https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11302401/#CIT0013

En otro estudio se encuentra una mayor incidencia de TTM en personas de 18 a 44 afios,
y las mujeres tienen cuatro veces mas probabilidades de tener TTM que los hombres (10)

Los sintomas psicosociales a menudo acompanan al dolor croénico de TTM, lo que
resulta en depresion, discapacidad y disminucion de la salud (11).

Se sabe que numerosas caracteristicas psicoemocionales (incluidas la tristeza, tension
y ansiedad), el catastrofismo y los factores sociales y ambientales tienen un impacto
significativo en la aparicion y/o persistencia del dolor en la TTM. Aunque se reconoce que las
variables fisicas y psicoemocionales pueden combinarse para causar dolor en la TTM, los
factores psicoemocionales se han asociado con la cronicidad del dolor, pero ain no se
consideran un factor de riesgo para la progresion de la TTM (12).

Por lo descrito, el estudio propone determinar el trastorno temporomandibular y
sintomas somaticos y su relacion con estados emocionales negativos en pacientes adultos
jovenes.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

(Que relacion existe entre el trastorno temporomandibular y sintomas somaticos con
los estados emocionales negativos en pacientes adultos jovenes de una clinica odontoldgica de
Lima, 20257
1.2.2 Problemas especificos

1- (Cuadl es el grado de trastorno temporomandibular en pacientes adultos jévenes?

2- (Cudl es la gravedad de los sintomas somaticos en pacientes adultos jovenes?

3- (Cual es el nivel de los estados emocionales negativos en pacientes adultos jévenes?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general



Determinar la relacion entre el trastorno temporomandibular y sintomas somaticos con
los estados emocionales negativos en pacientes adultos jovenes de una clinica odontoldgica de

Lima, 2025.

1.3.2 Objetivos especificos

1- Identificar el grado de trastorno temporomandibular en pacientes adultos jovenes.

2- Identificar la gravedad de los sintomas somaticos en pacientes adultos jovenes.

3- Identificar el nivel de los estados emocionales negativos en pacientes adultos

jovenes.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Tedrica

Pretende consultar y comprender el comportamiento de los trastornos
temporomandibulares, sintomas somadticos y estados emocionales negativos, dejar un
antecedente de discusion con nuevas investigaciones profundizando las base teodricas con
nuevos conocimientos acerca de la correlacion existente, estos trastornos no solo afectan la
calidad de vida de los pacientes, sino que también presentan una carga significativa para los
sistemas de salud, debido a la complejidad de su diagndstico y tratamiento, asi como a los
costos asociados con la atencion médica.

1.4.2 Metodologica

Dado que los resultados se obtuvieron utilizando una herramienta legitima y fiable que
respaldara futuros hallazgos, se basaran en el método cientifico para guiar el proceso
estadistico; puede ser replicada para proximos estudios teniendo en cuenta las técnicas e
instrumentos utilizados, que ya han sido empleadas para investigaciones anteriores a nivel
internacional y nacional.

1.4.3 Practica



Procede partiendo de las derivaciones y demostrar el problema mencionado; donde los
adultos jovenes que parecen estar predispuestos a la somatizacion, y los TTM pueden ser una
forma de sindromes somaticos funcionales. El reconocimiento de los sintomas somaticos y la
angustia emocional es esencial para la atencion centrada en la persona de los TTM, asi mismo
los resultados beneficiaran a los pacientes jovenes atendidos en una clinica particular ya que se
brindaran las soluciones a los problemas existentes y a partir de los resultados encontrados
creara habilidades, fomentando la creacion de iniciativas de prevencion y promocion,
diagndstico preciso y tratamiento eficaz. La implementacion de politicas de salud publica y
programas de prevencion que integren tanto la odontologia como la salud mental podria tener
un impacto significativo en la prevencion y el tratamiento del TTM y los sintomas somaticos
asociados con los estados emocionales negativos. Estas iniciativas contribuirian no solo a
mejorar la salud fisica de los pacientes, sino también a abordar los factores emocionales que
desempefian un papel fundamental en el desarrollo y la progresion de estos trastornos. El
impacto potencial del estudio sobre la relacion entre el trastorno temporomandibular (TTM),
los sintomas somaticos y los estados emocionales negativos en pacientes adultos jovenes tiene
un gran valor para la mejora de las estrategias de tratamiento y diagnostico temprano de este
trastorno. Este tipo de investigacion podria transformar tanto la forma en que se diagnostican
como las intervenciones aplicadas a los pacientes, mejorando considerablemente los resultados
clinicos.

1.5 Limitaciones de la investigacion

El estudio sobre el trastorno temporomandibular (TTM), los sintomas somaticos y su
relacion con estados emocionales negativos en adultos jovenes presenta limitaciones:

1.5.1. Temporal. - una de las principales es la dificultad para establecer una relacién
causal directa, debido al disefio transversal; también es comun la falta de seguimiento a largo

plazo, lo cual impide observar la evolucion de los sintomas. Finalmente, la comorbilidad con



otros trastornos psicosomaticos puede confundir los hallazgos. Esta investigacion fue realizada
en los meses de mayo y junio de 2025.
1.5.2. Espacial. — fue realizado en las instalaciones de la clinica dental Victor Raul
Haya de la Torre ubicado en el distrito de Brefia.
1.5.3. Recursos. - La muestra limitada a adultos jovenes restringe la generalizacion de
los resultados a otras poblaciones.
Ademas, la dependencia de instrumentos de autoinforme puede introducir sesgos

subjetivos en la evaluacion de sintomas fisicos y emocionales.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Ujin Yap et al. (13), 2024 en Indonesia buscaron “Investigar la relacion entre el
miedo a perderse algo (FOMO) y otras emociones negativas con el trastorno
temporomandibular (TTM) y los sintomas somdticos en adultos jovenes”. Hicieron un analisis
observacional descriptivo transversal, se evaludé 205 adultos jovenes de 18 y 24 afios se
evaluaron con el Indice Anamnésico de Fonseca de Forma Corta, los cinco sintomas esenciales
de TTM de los Criterios Diagnosticos (CD)/TTM vy el Cuestionario de Salud del Paciente-15.
El FOMO y otros estados emocionales negativos se evaluaron con la Escala FOMO y la Escala
de Depresion, Ansiedad y Estrés-21 (DASS-21). Se manejo pruebas no paramétricas/analisis
de correlacion y regresion (o = 0,05). Si bien solo la afectividad negativa (DASS total), la
ansiedad y el estrés difirieron significativamente entre quienes presentaban y no presentaban
TTM, se observaron variaciones significativas en el FOMO y en todos los constructos del
DASS-21 entre individuos con y sin somatizaciéon. Concluyeron que los individuos con dolor
orofacial y sintomas somaticos mas severos tienen niveles mas altos de emociones negativas,
incluido FOMO.

Yap et al. (14), en el 2024, Singapur buscaron “Evaluar la prevalencia/gravedad de
los sintomas del trastorno somdtico y temporomandibular (TTM) en jovenes del sudeste
asidtico y determinar sus asociaciones con la angustia psicologica”. Hicieron un andlisis
observacional descriptivo transversal, la informacion demografica, la muestra estuvo
conformada por 400 jovenes que respondieron el cuestionario de salud del paciente-15 (PHQ-

15), el indice Anamnésico de Fonseca (FAI) y la Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés-21



(DASS-21) y se analizaron mediante analisis estadistico no paramétrico y de regresion logistica
(p < 0,05). Se encontr6 una edad media 18,7 + 1,7 afios; 52,3% mujeres), 65,0%/47,0%
reportaron sintomas somadticos/TTM, y 10,5% tenian TTM. Se observaron diferencias
significativas en el malestar psicoldgico entre la gravedad variable de los sintomas
somaticos/TTM. Las correlaciones entre las puntuaciones PHQ-15/FAI y DASS-21 fueron
débiles a moderadamente fuertes ( 7 s = 0,30-0,61). Conclusion: Los sintomas somaticos y de
TTM son comunes en los jovenes del sudeste asiatico y pueden ser una manifestacion de
angustia psicologica.

Yap y Marpaung (15), en el 2024, Singapur el propoésito de su tesis fue “Analizar la
asociacion de los trastornos temporomandibulares (TTM) y los sintomas somdaticos con las
variables psicologicas de personalidad, afrontamiento y distrés en adultos jovenes. También
se exploraron las correlaciones fisicas y psicologicas, junto con los factores de riesgo de
TTM/somatizacion”, formularon un trabajo descriptivo, observacional y transversal; la muestra
fue establecida por 455 participantes de 22,7 + 1,2 afios, la presencia de TTM y sintomas
somaticos se determind mediante el indice Anamnésico de Fonseca Breve y el Cuestionario de
Salud del Paciente-15. Las variables psicoldgicas de personalidad, afrontamiento y distrés se
evaluaron con el Inventario de Personalidad Big-Five-10; el Inventario COPE Breve; y las
Escalas de Depresion, Ansiedad y Estrés-21, respectivamente. Las evaluaciones estadisticas se
realizaron con la prueba U de Mann-Whitney, la correlacion de Spearman y analisis de
regresion logistica (o = 0,05), se encontrd que el 18,2% vy el 5,7% tenian TMD y somatizacién
de media a alta, respectivamente. Los participantes con TMD exhibieron puntuaciones de
somatizacion y distrés psicologico sustancialmente mas altas que aquellos sin TMD. Se
observaron diferencias significativas en las puntuaciones de TMD, escrupulosidad,
extroversion y distrés psicoldgico entre los participantes con somatizacion de nula a leve y de

media a alta. La asociacion entre TMD y puntuaciones de somatizacion fue débil pero



significativa. El neuroticismo y el estilo de afrontamiento disfuncional se correlacionaron
moderadamente con distrés general, depresion, ansiedad y estrés (rs = 0,44 a 0,62).
Concluyeron que la ansiedad es el principal factor de riesgo para la presencia de TMD y
somatizacion media-alta en adultos jovenes no clinicos, mientras que la responsabilidad es un
factor protector para la somatizacion.

Almutairi et al. (16), en el 2023, 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 y se evalud 224 participantes quienes completaron 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 realiz6 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 correlaciond 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 psicologica
y los sintomas de TMD.

Yap y Marpaung (17), en el 2023, Singapur buscaron “Investigar las relaciones
entre los sintomas del trastorno temporomandibular (TTM), la angustia psicologica y el
afrontamiento, junto con los factores de riesgo psicologico para los TTM en adultos jovenes”.
Se hizo un trabajo descriptivo, observacional, transversal y se evalud a 455 participantes

mediante los cinco sintomas caracteristicos de TMD (5T) del DC/TMD se utilizaron para la



deteccion de TMD. Los participantes se clasificaron en grupos con 5T negativo/positivo, y los
individuos con 5T positivo se dividieron en aquellos con sintomas de TMD relacionados con
el dolor (PT), intraarticulares (IT) y combinados (CT). El malestar psicologico y las estrategias
de afrontamiento se evaluaron mediante las Escalas de Depresion, Ansiedad y Estrés-21 y el
inventario breve COPE. Se realizaron evaluaciones estadisticas mediante andlisis no
paramétricos y de regresion (o = 0,05), Se evidencidé un 41,1 % presentd un resultado negativo
en las 5Ty el 58,9 % un resultado positivo (17,6 % PT, 19,8 % IT y 21,5 % CT). Se observaron
diferencias significativas en la afectividad negativa, la ansiedad y el estrés. Sin embargo, las
variaciones en los estilos/estrategias de afrontamiento fueron en gran medida insignificantes.
En ambos grupos de 5T, el afrontamiento disfuncional mostrd una correlacion moderada con
la afectividad/emociones negativas (= 0,40-0,52); concluyeron que los adultos jovenes
asidticos con CT y PT presentaron niveles significativamente mas altos de afectividad negativa,
ansiedad y estrés que sus contrapartes con IT y/o NT. La afectividad/emociones negativas se
asociaron con el uso de estrategias de afrontamiento disfuncionales, y la ansiedad fue el

principal factor de riesgo psicoldgico para los sintomas de TTM.

Yap et al. (18), 2022, Singapur en su trabajo establecieron “Determinar las
asociaciones entre los sintomas emocionales, somdticos y relacionados con el trastorno
temporomandibular (TTM) en jovenes asidticos”, formularon un trabajo descriptivo,
observacional y transversal; la muestra fue establecida por 400 pacientes; 209 mujeres de 18,7
+ 1,7 anos y la prevalencia/gravedad de la angustia emocional se determind con la Escala de
depresion, ansiedad y estrés-21. Los sintomas somaticos y relacionados con el TTM se
evaluaron con el Cuestionario de salud del paciente-15 y el Indice anamnésico de Fonseca. Los
datos se analizaron utilizando andlisis estadistico no paramétrico y de regresion logistica (p <

0,05). La depresion moderada a grave, la ansiedad y el estrés estaban presentes en el 31,0%, el



36,8% y el 16,5% de los sujetos respectivamente. Los sujetos con distrés emocional moderado
a grave tenian puntuaciones significativamente mas altas de sintomas somaticos y de TMD (p
< 0,001). Las correlaciones entre las puntuaciones de sintomas emocionales y somaticos/de
TMD fueron moderadamente fuertes (» s = 0,46-0,61). La regresion logistica por pasos indico
que la somatizacion moderada a grave estaba asociada con el género femenino, la ansiedad y
el estrés, y los TTM moderados a graves estaban relacionados con la somatizacion y el estrés.
Los jovenes asiaticos con distrés emocional elevado experimentaron niveles significativamente
mas altos de sintomas somaticos y relacionados con TTM.

Yap y Natu (19), 2020, Singapur en su trabajo propusieron "Evaluo las
interrelaciones entre los TMD dolorosos y los sintomas somdticos y psicoldgicos en jovenes
asiaticos"”. Este estudio observacional transversal evalu6 un total de 400 participantes. Los
TMD relacionados con el dolor se establecieron con el TMD pain screener (TPS), mientras que
los sintomas somadticos y psicologicos se evaluaron con el Patient Health Questionnaire-15
(PHQ-15) y las Depression, Anxiety and Stress Scales-21 (DASS-21). La informacion se
analizaron utilizando la prueba binomial exacta, la prueba U de Mann-Whitney, la correlacion
rho de Spearman y el andlisis de regresion logistica (P < .05). El grupo "sin TMD" (NT)
comprendia 366 sujetos (180 hombres; 186 mujeres) con una edad de 18,72 + 1,49 afios,
mientras que el grupo "con TMD" (WT) comprendia 34 sujetos (11 hombres; 23 mujeres) de
19,26 + 1,89 afios. Se observaron diferencias significativas en las puntuaciones medias del
PHQ-15 y del DASS-21 entre los grupos NT y WT (P < .007). Se observé que el grupo WT
tenia sintomas somaticos moderados, depresion moderada, ansiedad moderada a grave y estrés
leve. Para los sujetos con TMD relacionados con el dolor, la correlacion entre los sintomas
somaticos y psicologicos fue moderada a fuerte (r s = .55-.69). Conclusiones: La prevalencia
de los TMD relacionados con el dolor fue del 8,5 %. Los sujetos con TMD dolorosos

presentaron niveles significativamente mas altos de malestar somatico y psicologico. Ademas,
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los sintomas somaticos se correlacionaron fuertemente con la ansiedad y el estrés, pero menos
con la depresion.
2.2 Bases tedricas

2.2.1. Trastorno temporomandibular

El primer estudio sobre los TTM fue escrito y publicado en 1887 por un cirujano
britdnico que describio el tratamiento quirtrgico de las luxaciones de la Articulacion
temporomandibular (ATM) (20). El estudio de Costen de 1997 subray6 que la maloclusion
dental, que también provoca problemas en el sistema auditivo, esta en la raiz de los TTM (21).

Seglin la Academia Americana de Dolor Orofacial (AAOP), son un conjunto de
trastornos y/o disfunciones dolorosas que afectan a la masticacion, ATM vy las estructuras
adyacentes (22). Segln el articulo, son un subconjunto de afecciones orofaciales dolorosas
caracterizadas por ruidos articulares, molestias en la ATM, fatiga de los musculos craneo-
cervicofaciales (sobre todo los masticatorios) y restriccion del movimiento mandibular (23).

Segun la Asociacion Dental Americana (ADA), son un grupo de trastornos
biopsicosociales con una etiologia compleja (24). Definen los TTM como un conjunto de
afecciones caracterizadas por dolor periauricular y regional, incluidas molestias musculares
(25).

La Asociacion Americana de Investigacion Dental lo describe como problemas
musculoesqueléticos y neuromusculares que afectan a la articulacion temporomandibular y a
los musculos y tejidos asociados, dando lugar a cambios a nivel orofacial (26).

Dado que una proporcion significativa de la poblacion general -entre el 5% y el 13%-
desarrolla TTM con sintomas, estos trastornos constituyen un problema de salud ptblica (20).

Etiologia

Dado que no existe un Unico elemento que pueda explicar plenamente la etiologia, en

la actualidad se considera que los TTM son multifactoriales, lo que significa que la mayoria de
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las variables estudiadas se asocian a su desarrollo lugar de identificarse plenamente como en
factores etiologicos (27).

Las investigaciones han hecho avanzar nuestra comprension del origen multifactorial
de los TTM (28), que incluye diversos factores solos o combinados y contribuir al desarrollo
de los TTM. Estos factores también han permitido evaluar los TTM a nivel individual (29, 30).

Se han propuesto numerosas ideas para el desarrollo de los TTM, entre ellas las teorias
biologicas, de la artrosis, del traumatismo, del desplazamiento mecanico, neuromusculares,
musculares, psicofisiologicas y psicosociales (31,32).

Signos y Sintomas

El dolor, la restriccion de la amplitud de movimiento y el ruido de la articulacion
temporomandibular son los tres sintomas principales (20). Los TTM pueden presentarse con
una variedad de indicaciones y sintomas, que a menudo afectan a multiples componentes del
sistema masticatorio (21).

La hipertonia localizada de los musculos, el entumecimiento y la rigidez, la asimetria
de su accion y la parestesia en la region del punto gatillo son los principales signos indoloros
de la disfuncion de la ATM (21).

El chasquido temporomandibular, que se produce con la protrusion, el movimiento
lateral y la apertura y cierre de la mandibula, es el signo mas prominente (33).

Clasificacion de los Trastornos Temporomandibulares

Se sabe poco sobre la etiologia y la historia natural de los TMD, lo que dificulta su
clasificacion. Cualquier taxonomia o sistema de clasificacion debe considerarse dentro de un
marco dindmico que se adapte a la luz de las nuevas investigaciones y el aumento de los
conocimientos (20).

Los TTM mas frecuentes y los menos frecuentes se incluyen en la siguiente

categorizacion, basada en Criterios Diagnosticos para los TTM (CD/TTM) (21).
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1. Trastornos de la Articulacion Temporomandibular:

1.1 Dolor en la articulacion: retrodiscitis, capsulitis y sinovitis; molestias localizadas
que empeoran con la funcion y la parafuncion (21).

1.1.1 Artralgia: Dolor asociado al movimiento de la mandibula.

1.1.2 Artritis: Dolor articular causado por infeccion o inflamacion.

1.2 Trastornos articulares: Se caracterizan por conexion irregular entre el condilo y
el disco articular.

1.2.1 Trastornos del complejo disco-condilar: Problema biomecanico
intracapsular del complejo disco-condilar (21).

1.2.1.1.1 Desplazamiento discal con reduccion: a la apertura, el disco desciende de
su posicion anterior con respecto al condilo cuando se cierra la boca. El disco también puede
desplazarse lateral y medialmente. También puede producirse un chasquido cuando se vuelve
a unir el disco (21).

1.2.1.2 Desplazamiento discal con reduccion de bloqueo intermitente: El disco es
anterior al condilo en la posicidon bocacral y ocasionalmente retrocede con la apertura bucal.28
La apertura mandibular restringida intermitente se produce cuando el disco no retrocede con la
apertura bucal; en algunos casos, esto puede requerir un movimiento de desbloqueo si la
mandibula no vuelve a su posicion de reposo (21).

Desplazamiento del disco no decreciente con apertura limitada: Cuando la boca esta
cerrada, el disco se sitlia anterior al condilo y no disminuye al abrir la boca. El disco también
puede estar desplazado lateral y medialmente. A esta afeccion se asocia una apertura
mandibular limitada que no puede reducirse mediante manipulacion por parte del paciente o
del clinico (21).

1.2.1.4 Luxacion discal sin reduccion y sin apertura restringida: El disco esta por

delante del condilo cuando la boca esta cerrada y no desciende cuando la boca esta abierta. El
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disco también puede estar desplazado lateral y medialmente. La restriccion mandibular no se
asocia a esta afeccion (21).

1.2.2 Otros trastornos de hipomovilidad: La reduccion de la movilidad mandibular
con desviacion hacia el lado afectado en la apertura es caracteristica de las adherencias fibrosas
intraarticulares y de las adherencias anquilosadas, que pueden desarrollarse como consecuencia
de un traumatismo crénico (21).

1.2.2.1 Adherencias y adherencias: Dan lugar a una reduccion del movimiento del
complejo disco-condilar. La inflamacién de la articulacion causada por un traumatismo agudo,
un estrés elevado o una enfermedad sistémica puede provocar adherencias (21).

1.2.2.2.2 Anquilosis: Existen dos tipos de anquilosis de la ATM. En la anquilosis
fibrosa, no hay cambios esqueléticos significativos, pero en la anquilosis dsea, el crecimiento
de células 6seas hace que los huesos temporomandibulares se fusionen (21).

1.2.3 Trastornos de hipermovilidad: Dos formas de luxacion de la articulacion
temporomandibular entran en esta categoria. En estos casos, el complejo disco-condilar es
anterior a la eminencia articular y requiere una técnica especial para restablecer la posicion de
bloqueo (21).

1.2.3.1 Subluxaciéon: El complejo disco-condilar se sitla anterior a la eminencia
articular en posicion de boca abierta y requiere una técnica manipulativa (movimiento)
realizada por el paciente para devolverlo a su posiciéon normal cerrada.

1.2.3.2 Luxacion: En esta situacion, el disco y condilo se encuentra anterior y requiere
una técnica manipulativa especifica por parte del clinico para devolverlo a la fosa. Otro término
para esta situacion es bloqueo abierto (21).

1.3 Enfermedades articulares:
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1.3.1 Artrosis delimitada: Las enfermedades degenerativas de la articulacion se
caracterizan por la degradacion del tejido articular, acompafiada de eminencias articulares y
cambios 6seos en el condilo (21).

1.3.2 Reabsorcion condilar idiopatica: degenerativa causa una mordida abierta
anterior gradual y pérdida de altura condilar.

1.3.3 Osteocondritis disecante: Este trastorno articular causa molestias y pérdida de
movilidad porque el hueso situado debajo del cartilago pierde flujo sanguineo y se desprenden
trozos de hueso osteocondral (21).

1.3.5 Artritis sistémica: Se trata de una amplia enfermedad inflamatoria sistémica que
causa inflamacion articular que provoca dolor o cambios estructurales.

1.3.6 Neoplasia: La ATM o sus estructuras de soporte son el origen de un nuevo
crecimiento, a menudo incontrolado, de tejido anormal. En esta region puede haber neoplasias
benignas, malignas o metastasicas (34).

1.4 Fracturas:

Todos los elementos dseos asociados del sistema masticatorio son susceptibles de
lesion por fuerza traumatica directa. La fractura, luxacion, contusion o laceracion del disco
intervertebral, los ligamentos o las superficies articulares, con o sin hemorragia intraarticular,
pueden ser la causa de este traumatismo. Las adherencias, la anquilosis, las irregularidades
oclusales o la degeneracion articular son ejemplos de secuelas. A continuacion, se presentan
ejemplos de fracturas abiertas con apodfisis condilar y subcondilar y fracturas cerradas con
ambas (21).

1.5 Trastornos congénitos

1.5.1 Aplasia: causa asimetria facial debido al subdesarrollo de la fosa articular y la

eminencia y, por lo general, ausencia unilateral del condilo (21).
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1.5.2 Hipoplasia: Se refiere al subdesarrollo o desarrollo incompleto del maxilar
inferior o del craneo. Los traumatismos faciales pueden ser una causa secundaria de hipoplasia
condilar. La maloclusion, incluida la mordida abierta, puede estar asociada a esta afeccion.

1.5.3 La hiperplasia es el crecimiento excesivo de los huesos de la mandibula o del
craneo causado por un aumento de células normales no cancerosas (21).

2. Trastornos de los misculos masticatorios:

Actualmente no esta claro qué procesos causan dolor en los musculos esqueléticos. El
dolor puede deberse a la isquemia de un musculo que funciona normalmente o al uso excesivo
de un musculo normalmente perfundido (21).

2.1 Dolor muscular especifico orofacial:

2.1.1 Mialgia: Dolor muscular desencadenado por el movimiento, la funcion o la
parafuncion de la mandibula. Los musculos mas cominmente afectados por la mialgia son los
maseteros y los temporales. Para reproducir este dolor se utilizan pruebas de estimulacion de
estos musculos. Se divide en dos categorias: dolor orofacial referido y mialgia local (21).

2.1.2 Tendinitis: Las pruebas de estimulacion del tendon masticatorio se utilizan para
reproducir el dolor de origen tendinoso que se ve afectado por el movimiento. La movilidad de
la mandibula puede verse restringida como consecuencia de las molestias. La tendinitis suele
afectar al tendon temporal, causando molestias que se sienten en los dientes u otros tejidos.

2.1.3 Miositis: Dolor muscular asociado a edema, eritema, aumento de la temperatura
corporal y/o signos de infeccion o inflamacion. Suele desarrollarse rapidamente tras una lesion
muscular directa, una infeccion o una enfermedad autoinmune persistente.

2.1.4 Espasmo: Contraccion muscular brusca, involuntaria y reversible (21).

2.2 Contraccion: Cuando los tendones, ligamentos o fibras musculares se fibrosan, el

musculo se acorta. Generalmente, no duele hasta que el musculo se estira en exceso.
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2.3 Hipertrofia: Crecimiento de uno o varios musculos que intervienen en la
masticacion. El uso excesivo y/o la tension muscular prolongada pueden causar esta afeccion,
que a menudo es indolora.

2.4 Neoplasias: Las neoplasias del musculo masticatorio pueden ser benignas,
malignas o metastdsicas y estan causadas por una proliferacion tisular con caracteristicas
histologicas. No son frecuentes (21).

2.5 Trastornos del movimiento

2.5.1 Discinesia orofacial: esta afeccion consiste en movimientos incontrolables de la
cara, los labios, la lengua y/o la mandibula, principalmente coreicos (baile). La causa puede ser
una lesion traumatica de la lengua o de la mucosa oral. Los pacientes con antecedentes de uso
de medicamentos y los de mayor edad tienen mas probabilidades de padecer esta afeccion (21).

2.5.2 Distonia oromandibular: Esta afeccion se caracteriza por espasmos musculares
excesivos, prolongados e involuntarios que pueden afectar a la mandibula, los labios, la lengua
y/o la cara. Puede ser un elemento de muchos trastornos del sistema nervioso central.

2.6 Dolor de musculos masticatorios atribuidos a patologias sistémicas

2.6.1 Fibromialgia: Esta afeccion se caracteriza por dolor en los musculos
masticatorios y dolor generalizado.

2.6.2 El dolor muscular crénico y persistente que se agrava con la actividad se conoce
como mialgia de origen central (21).

3 Trastornos de dolor de cabeza

3.1 Dolor de cabeza atribuido al TTM: Un dolor de cabeza puede atribuirse al TTM
cuando es consecuencia de un trastorno de las estructuras temporomandibulares. La Sociedad
Internacional del Dolor de Cabeza (IHS) afirma que un dolor de cabeza se considera atribuible

al TTM cuando hay evidencia de una condicidon patoldgica que afecta a los musculos
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masticatorios, la articulacion temporomandibular y/o los tejidos relacionados y una relacion
causal entre ambos (21).

4. Estructuras relacionadas:

4.1 Hiperplasia coronoidea: Esta afeccion se caracteriza por el crecimiento gradual
de la apo6fisis coronoides, lo que impide que la mandibula se expanda debido a las colisiones
con la apo6fisis cigomatica maxilar (21).

Diagnostico de los trastornos temporomandibulares

La estandarizaciéon de los procedimientos de diagndstico y, por lo tanto, de su
evaluacion, es esencial, ya que el avance de las terapias de la enfermedad depende de un
diagnostico preciso y del conocimiento de la historia natural de la enfermedad. Segin los
diversos protocolos utilizados para evaluar si un paciente tiene TTM, existe una gran variacion
en los criterios clinicos. Esta variacion en los criterios clinicos también da lugar a una amplia
gama de resultados de diferentes estudios con respecto a la prevalencia de los trastornos, sus
manifestaciones clinicas y su diagnostico (35).

Por lo general, una evaluacion fisica exhaustiva de la DTM consiste en:

1. Palpacion de los musculos del sistema estomatognatico para detectar cambios como
hipertonia, nodulos o puntos gatillo.

2. Palpacion de la articulacion temporomandibular para evaluar la movilidad articular,
las limitaciones y asimetrias, y para detectar chasquidos, ruidos o crepitacion.

3. Rango maximo de movimiento y grados de apertura para evaluar la movilidad
articular.

4. Un examen intraoral, en el que se examina la oclusion del paciente para ver si hay
algiin desequilibrio o contactos desviados (36).

Se requieren estudios de imagen complementarios para evaluar la forma y la

consistencia de las diversas estructuras del sistema estomatognatico cuando se sospecha de un
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cambio en la arquitectura de la articulacion temporomandibular. La tomografia axial
computarizada (TAC) para los tejidos duros y la resonancia magnética (RM) para los tejidos
blandos son los estandares de referencia para estos examenes. Dado el coste de estas pruebas,
a menudo se utilizan alternativas menos costosas para mostrar las estructuras. Por ejemplo, se
utiliza la ecografia para los tejidos blandos y diversas técnicas radiograficas, como la técnica
de Farrar o la radiografia panoramica, para las estructuras oseas (37).

Un examen exhaustivo o pruebas que busquen cambios psicologicos deben formar parte
de los criterios de diagnostico para el TPM, ya que pueden predisponer, favorecer o prolongar
el TPM. Esto se debe a que, como han sefialado varios autores, la explicacion de los TPM
implica algo méas que componentes fisicos o cambios estructurales; también implica una
variedad de condiciones sociales y la psique del paciente (38).

Las siguientes son las principales razones para un enfoque diagndstico comun:

1. Un marco biopsicosocial para el diagnostico y la clasificacion de enfermedades y
trastornos.

2. Se deben recopilar datos epidemioldgicos para comprender mejor las enfermedades
y las poblaciones en las que se producen.

3. Un sistema de dos ejes que consta de perfiles psicosociales (Eje II) y diagnodsticos
fisicos (Eje I).

4. Definiciones operativas estrictas de conceptos, como directrices precisas para el
examen clinico, categorizacion de resultados y métodos para estudios de fiabilidad y validez.

5. Reconocimiento de que se necesitan mas datos para el primer intento de respaldar
modificaciones posteriores (39).

Los Criterios Diagnosticos para la Investigacion de los Trastornos

Temporomandibulares (CDI/TMD), o Criterios Diagndsticos de Investigacion para la TMD
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(RDC/TMD) en su idioma original, son los precursores de estos procedimientos con un enfoque
diagnostico comun (39).

2.3.1. Criterios diagndsticos de los Trastornos Temporomandibulares

2.3.1.1. CIE/DMS El CIE/DMS se introdujo por primera vez en 1992 con el objetivo
de mejorar el grado de coherencia entre los diferentes estudios proporcionando criterios de
diagnostico estandarizados, utilizando un examen clinico y la toma de antecedentes con
instrumentos validados para obtener signos clinicos (Eje I), y evaluando los aspectos
conductuales, psicosociales y psicoldgicos del individuo estudiado (Eje II) (35).

El CIE/DMF se presentd como un marco para el desarrollo de un sistema de
categorizacion y diagnostico preciso, fiable y clinicamente aplicable para todos los tipos de
dolor cronico. En lugar de utilizar un enfoque bioldgico mas limitado, surgio de la necesidad
de comprender, diagnosticar y tratar el DMF utilizando un modelo biopsicosocial (39).

Seglin la informacion disponible en ese momento, su version original se limitaba a las
afecciones que podian caracterizarse operativamente para su evaluacion y que se pensaba que
tenian implicaciones terapéuticas particulares o una presunta historia natural. Las afecciones
que no cumplian estos requisitos de definicion operativa se aplazaron hasta que estuvieran
respaldadas por datos cientificos (40).

En los 20 afios transcurridos desde su publicacion, el método CDI/TTM ha estimulado
numerosos estudios cientificos, se ha traducido a 22 idiomas y ahora es uno de los trabajos mas
referenciados en odontologia (39,40).

2.3.1.2. TTM/CD Basado en los resultados y al acuerdo alcanzado en conferencias
internacionales, el CD/TTM se publicd por primera vez en 2013 tras un largo proceso de
modificacion del CDI/TTM para hacerlo més adecuado para su uso clinico (20,40).

Se ha mantenido dos ejes del CDI/TTM, con el Eje I relacionado con cuestiones fisicas

y el Eje II con aspectos psicoldgicos. Aunque es importante recordar que la validez y fiabilidad
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de cada diagndstico individual varia, el Eje I contiene criterios de diagnostico validos y fiables
para las afecciones dolorosas e intraarticulares mas comunes. Ademas de técnicas de
exploracion bien definidas y una evaluacion sistematica de los sintomas subjetivos, el
procedimiento del Eje I utiliza normas diagnosticas especificas para interpretar los datos
clinicos (40).

El Eje Il es una evaluacion psicologica basada en herramientas (cuestionarios) y normas
de interpretacion aprobadas. Incluye herramientas para evaluar la funcion mandibular, el estrés,
el comportamiento ante el dolor y el funcionamiento psicosocial. El uso de esta herramienta
ofrece dos opciones: una coleccion completa de instrumentos para una evaluacion prolongada,
que es excelente para el especialista en dolor orofacial, y una evaluacion abreviada, que se
recomienda para cualquier médico (20,39).

De los 32 idiomas a los que se ha traducido el CD/TTM, 16 han sido validados
adecuadamente. A partir de 2018, se ha validado la traduccion al espafiol (41).

2.3.1.3. indice Anamnésico de Fonseca (FAI)

Un método para evaluar a las personas con DTM en funcion de sus sintomas e
indicadores es el Indice de Anamnesis de Fonseca (FAI) (42).

El Indice de Helkimo, que describe la gravedad de la DTM, se utilizo como base para
crear este indice (43). Debido a su relativa simplicidad, el FAI es el preferido para su uso tanto
en entornos clinicos como de investigacion. Dado que el CDI/TTM no documenta la gravedad
del TTM, se ha utilizado junto con el CDI/TTM. Aunque se ha demostrado que su sensibilidad
y especificidad para el dolor miofascial son altas, muchos autores afirman que su potencial
diagnostico no ha sido confirmado y, por lo tanto, la clasificacion de la gravedad se basa en ¢l
(42).

El instrumento en si es un cuestionario con diez preguntas y tres posibles respuestas:

«si», «a veces» y «no». A las respuestas se les asignan valores y la puntuacion se calcula
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sumando todos los valores de cada item. Esto permite las siguientes clasificaciones: DTM leve,
DTM moderada, DTM grave y sin signos o sintomas de DTM (43).

2.2.2. Sintomas somaticos

Una serie de sintomas, como la ansiedad y la depresion frecuente, que se consideran
trastornos mentales (44), la sensibilidad biologica al estrés agudo y los factores socioculturales,
estan fuertemente asociados a la somatizacidon, una situacion critica que se refleja en la
poblacién mundial en términos de salud fisica y mental. Algunas personas creen que el dolor
crénico, como la migrafia, el lumbago, la fibromialgia, los dolores de cabeza, etc., esta causado
por sensaciones somaticas y limitaciones en el diagnostico. Ademas, a veces son obesos y
tienen sobrepeso (45).

Seglin los conceptos esbozados en el DSM 11, los sintomas sométicos estan asociados
a un diagnostico clinico de trastorno somatomorfo (46). Ademads, se considera una afeccion
médica que se manifiesta como un conjunto de sintomas (47). Por esta razon, el término
«somatizaciony» se utiliza ampliamente en los campos de la psiquiatria y la psicopatologia, con
limites diagnosticos claros. En general, existen dos tipos de tratamiento: el asesoramiento
psicologico y la terapia cognitivo-conductual. En cuanto a la intervencion, la interaccion
médico-paciente debe ser explicita e inequivoca a este respecto. Los problemas emocionales
en una situacion especifica se transmiten discutiendo los sintomas fisicos en la primera
instancia de atencion (48).

Segun los criterios, los pacientes que somatizan suelen consultar a un médico o a una
institucion médica; por lo tanto, la frecuencia, la intensidad y la persistencia de las
presentaciones del paciente son las que caracterizan la somatizacion (49).

Los problemas de salud mental, las enfermedades mentales, la angustia o los trastornos
psicologicos, las dolencias somaticas, los sindromes funcionales, los sintomas de enfermedades

no diagnosticadas, los trastornos sin explicacion médica, los sintomas psicosomaticos y otros
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son términos que se utilizan para describir la somatizacion. Segln la investigacion de Nimnuan
(50), a los pacientes con un conjunto similar de sintomas se les da un diagnostico funcional
basado en el especialista que consultan. Por ejemplo, un reumatdlogo puede diagnosticar
fibromialgia, un neur6logo puede diagnosticar fatiga cronica y un gastroenterdlogo puede
diagnosticar sindrome del intestino irritable. Cada especialista examina los sintomas con los
que esta familiarizado y excluye de su diagnostico los sintomas que estan fuera de su area de
especializacion (51).

El término «sintomas somaticos sin causa organica» (SSWOCC) se refiere a una amplia
categoria de quejas subjetivas para las que no existe evidencia clinica que las respalde. Es
posible separar o agrupar los sintomas. Ciertos grupos de sintomas constituyen sindromes
funcionales, que a menudo coexisten en las mismas personas y duran toda la vida. Los
trastornos psicopatoldgicos como la ansiedad y la depresion pueden coexistir con enfermedades
funcionales. El uso de categorias nosologicas basadas en criterios para afecciones bioldgicas
que no pueden objetivarse en estos sintomas y sindromes, y la interpretacion subjetiva
resultante por parte de los médicos, pueden estar entre los elementos que determinan el
solapamiento (52).

2.2.3. Estados emocionales negativos

Al conceptualizar estos determinantes de la salud de manera dindmica, el modelo
biopsicosocial se aparta del modelo biomédico, sino el papel que desempefian en la salud otros
factores, como sociodemograficas, psicologicos y sociocontextuales (53).

También se ha demostrado que las comorbilidades psicoemocionales desempefian un
papel en el desarrollo de los sintomas clinicos, la cronificacion del dolor y la progresion y
persistencia del dolor de la ATM. La alteracion de la percepcion del dolor también puede ser
el resultado de elementos psicologicos, que incluyen componentes conductuales, emocionales

y cognitivos (12).
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Por todas estas razones, esta investigacion se centrara en la tristeza, la ansiedad y el
estrés como variables psicoemocionales que pueden afectar a la presentacion de la ATM (54).

2.2.3.1. Depresion

La depresion es «un trastorno mental comun caracterizado por la presencia de tristeza,
pérdida de interés o placer, sentimientos de culpa o baja autoestima, alteraciones del suefio o
del apetito, sensacion de fatiga y falta de concentracion» (55).

Segun las estadisticas de la OMS, es una enfermedad generalizada que se cree que
afecta a mas de 300 millones de personas en todo el mundo. Ademas, el suicidio es la segunda
causa de muerte entre los jovenes de 15 a 29 afios, y afecta a aproximadamente 800 000
personas al afio (56).

Los dos tipos de depresion son el trastorno depresivo persistente, también conocido
como distimia , y el trastorno depresivo mayor/episodio depresivo, que es el tipo mas comun
de depresion y se caracteriza por episodios depresivos recurrentes que duran dos semanas o
mas (57).

El episodio se clasifica como leve, moderado o grave segun su intensidad (57).

En el trastorno afectivo bipolar, los episodios maniacos y depresivos suelen intercalarse
con periodos de estado de 4nimo normal (57).

El nivel de depresion del paciente determina el curso del tratamiento, que puede incluir
terapia psicologica o medicacion antidepresiva, a pesar de la disponibilidad de medicacion
eficaz (57)

2.2.3.2. Ansiedad

La Asociacion Americana de Psicologia (APA) define como una respuesta anticipada
a una posible lesion o desastre, seguida de signos fisicos de tension, conductas de evitacion o
una desagradable sensacion de disforia (58). El trastorno de ansiedad generalizada (TAG), el

trastorno de panico, las fobias, el trastorno de ansiedad social, el trastorno obsesivo-compulsivo
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(TOC) y el trastorno de estrés postraumatico (TEPT) se encuentran entre las enfermedades
mentales que entran dentro de la definiciéon de la OMS de trastornos de ansiedad. Estas
afecciones se caracterizan por sentimientos de miedo y preocupacion. Al igual que en la
depresion, existe un espectro de sintomas que van de moderados a graves (56).

La ansiedad generalizada se caracteriza por una preocupacion y un miedo excesivos
ante una amplia gama de situaciones, acontecimientos o actividades. El impacto real del
acontecimiento anticipado se correlaciona con la gravedad, frecuencia y duracion del episodio
(58). Los adultos con esta afeccion a menudo se preocupan por su vida cotidiana, incluyendo
su familia, sus finanzas, su salud y sus responsabilidades laborales. Los nifios con esta afeccion
a menudo se preocupan excesivamente por su rendimiento o competencia (57).

2.2.3.3. Estrés

El concepto de estrés es amplio y cambia segun la perspectiva utilizada en biologia,
epidemiologia, psicologia, etc. El estrés se define como un estado causado por un
acontecimiento en la vida que desencadena la liberacion de cortisol y adrenalina,
independientemente de si el acontecimiento es amenazante o una serie de acontecimientos que
aumentan o superan la cabida de adaptaciéon de un organismo y conducen a respuestas
bioldgicas, conductuales y psicologicas que pueden aumentar el riesgo de enfermedad. Desde
un punto de vista psicologico, el mismo acontecimiento puede ser percibido como estresante
por algunos y no por otros, dependiendo de cdbmo cada persona perciba las circunstancias. La
Asociacion Americana de Psicologia define el estrés como una experiencia emocional
desagradable asociada a cambios fisiologicos, conductuales y bioquimicos predecibles (59).

2.2.4. Relacion biopsicosocial de los Trastornos temporomandibulares con los
sintomas somaticos

Los TTM son afecciones que afectan la articulacion temporomandibular y los musculos

masticatorios, presentando sintomas como dolor facial, limitacioén en la movilidad mandibular
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y sonidos articulares. La etiologia de los TTM es compleja y multifactorial, integrando
componentes biologicos, psicoldgicos y sociales en un modelo biopsicosocial. Diversos
estudios recientes han evidenciado que factores psicologicos, como el estrés, la ansiedad y la
depresion, estan estrechamente relacionados con la aparicidon y exacerbacion de los sintomas
de los TTM.

La investigacion realizada por Pérez en el 2021 encontré que pacientes con niveles
elevados de ansiedad y depresion mostraron una mayor incidencia de TTM, sugiriendo que los
factores emocionales pueden influir en la manifestacion y severidad de estos trastornos (60).
Ademas, Gomez y Rodriguez en el 2022 destacaron que el estrés cronico puede alterar la
funcién neuromuscular del aparato estomatognatico, incrementando la posibilidad de
desarrollar TTM (61).

La relacion entre los TTM y los sintomas soméaticos también ha sido objeto de estudio.
Lopez en el 2020 observaron que pacientes con TTM reportaron una mayor frecuencia de
sintomas somaticos inespecificos, como dolores musculares y cefaleas, lo que indica una
posible conexion entre los factores psicoldgicos y la manifestacion fisica de los trastornos (62).

Asimismo, la influencia de factores sociales no debe subestimarse Martinez y Sanchez
en el 2023 sugirieron que el apoyo social y las condiciones laborales pueden afectar la
percepcion y manejo del dolor en pacientes con TTM, resaltando la importancia de considerar
el contexto social en el tratamiento de estos trastornos (63).

Estos hallazgos enfatizan la necesidad de abordar los TTM desde una perspectiva
integral que considere la interaccion entre los aspectos biologicos, psicologicos y sociales del
paciente. Un enfoque multidisciplinario que incluya odontélogos, psicélogos y otros
profesionales de la salud es esencial para el manejo efectivo de los TTM, garantizando una

atencion personalizada y centrada en el paciente.
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2.3. Formulacion de hipétesis

2.3.1. Hipdtesis general

Hi Existe relacion entre el trastorno temporomandibular y sintomas somaticos con los
estados emocionales negativos en pacientes adultos jévenes de una clinica odontologica de
Lima, 2025.

Ho No existe relacion entre el trastorno temporomandibular y sintomas somaticos con
los estados emocionales negativos en pacientes adultos jovenes de una clinica odontolédgica de

Lima, 2025.
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CAPITULO III: METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion
Deductivo, debido a que esta parte de la elaboracién de una o varias hipdtesis a partir
de teorias o principios existentes, con la finalidad de poner a prueba dicha hipotesis (64).
3.2. Enfoque de la investigacion
Se adopto un enfoque cuantitativo, lo que implica que las variables del estudio fueron
analizadas a partir de datos numéricos. Para ello, se consideraron sus distintas dimensiones y
se aplicaron indicadores especificos que permitieron medirlas de manera objetiva y precisa(65).
3.3. Tipo de investigacion
Bésica, de manera que se inici6 y fundament6 sobre la teoria creando mas conocimiento
que aporto al tema desarrollado y para una comprension mas amplia (66).
3.4. Diseiio de la investigacion
No experimental, las caracteristicas de los trastornos temporomandibulares, sintomas
somaticos y los estados emocionales negativos (65)
e Corte transversal; los datos fueron recogidos en un momento establecido.
e Nivel relacional puesto que se buscé la relacion de los trastornos
temporomandibulares, sintomas somdticos con los estados emocionales negativos (64).
3.5. Poblacion, muestra y muestreo
3.5.1 Poblacion
Estuvo accedida por 120 pacientes adultos jovenes de la clinica dental Victor Raul Haya
de la Torre, 2025.
3.5.2 Criterios de seleccion
Criterios de inclusion
e Pacientes que firmen el consentimiento informado.

e Pacientes adultos jovenes sin diagndstico de TTM.
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e Pacientes adultos jovenes con sintomas somaticos.

e Pacientes adultos jovenes sin diagnostico psiquiatrico.
Criterios de exclusion

e Pacientes adultos jovenes con traumatismo orofacial.

e Pacientes adultos jovenes con tratamiento psicoldgico.

e Pacientes adultos jovenes que no completen los instrumentos respectivos.

3.5.3 Muestra

El calculo muestral fue empleando una formula de muestra finita.

k*Npq
e?(N — 1) + Kpg

Donde:

n= muestra (x)

N= poblacion (120)

k= nivel de confianza (1.96)

e= error de muestreo de 5% (0.05)

PQ=(0.25)
m = 1.96% x 120 x 0.25

0.05%x (120 - 1) + 1.962x 0.25
m= 91.619

29



Con la férmula se consigue 91.619 redondeando al nimero siguiente la muestra quedo
conformada por 92 pacientes adultos jovenes de clinica dental Victor Ratul Haya de la Torre,
2025.

3.5.4. Tipo de muestreo

Muestreo probabilistico aleatorio simple (65).
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3.6. Variables y operacionalizacion

Variable Definicion conceptual Definicion Dimension Indicador Escala de | Escala Valorativa

operacional medicion

Trastorno Coleccion de problemas | Evaluacion de los No presenta
biopsicosociales TTM a través de las | Presencia  de | Indice Anamnésico Leve

temporomandibular | complejos. Utilizan el | medidas del indice | TTM simplificado de | Ordinal Moderado
término TT™ para | anamnésico Diagnostico de | Fonseca Severo
describir una coleccion de | abreviado de
afecciones marcadas por | Fonseca; registrado | TTM
molestias localizadas en | en la ficha de
los musculos y la region | observacion.
periauricular.

Sintomas somaticos Los sintomas Evaluacion | Presencia  de | Cuestionario de | Ordinal Minima gravedad
somaticos son quejas | del nivel de los | somatizacion Salud del Paciente- Baja gravedad
subjetivas para las que no | sintomas somaticos 15 Gravedad media
se encuentran  signos | a través del puntaje | Gravedad de (PHQ-15) Alta severidad
clinicos que las | obtenido del | sintomas
justifiquen. Puede tratarse | Cuestionario de
de sintomas solos o | salud del paciente -
agrupados. 15; registrado en la

ficha de observacion
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Estados
emocionales
negativos

Fendémenos
psicofisiologicos
asociados a
las enfermedades mentales
y fisicas como variables
influyentes en su inicio,
desarrollo

y mantenimiento.

Evaluacion del nivel
de los estados
emocionales

negativos a través
del puntaje de la
escala de depresion,
ansiedad y estrés-21
registrado en la
ficha de observacion

Depresion

Ansiedad

Estrés

Escala de
Depresion,
Ansiedad y Estrés-
21 (DASS-21)

Ordinal

Funcional:
Leve:
Moderado
Severo
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica
La técnica que se utilizo para la investigacion fue la técnica de la encuesta para la tres
variables el cual permitio obtener los datos de manera precisa.
3.7.2. Descripcion de instrumentos
a) Procedimientos:
Para la realizacion del proyecto de investigacion se realizé los siguientes pasos:
= Presentacion del proyecto de investigacion al é4rea de vicerrectorado de
investigacion y se designard un asesor.
= Una vez aprobado el proyecto se procedid a enviarlo al comité de ética para su
ejecucion
= Posteriormente se solicitd una carta de presentacion al comité de ética para
realizar el trabajo correspondiente.
= Teniendo la carta de presentacion se fue a tomar la muestra a la clinica dental
Victor Raul Haya de la Torre.
= Para registrar la poblacion que cumplieron los criterios de seleccion y recoger
la muestra con la que se inicid la investigacion, se solicitd el archivo de
informacion de las personas que han recibido tratamiento en la clinica dental.
El procedimiento detallado fue el siguiente:
Consentimiento informado
Tras una breve explicacion del proposito del estudio, cada paciente recibié un
formulario de consentimiento informado para completar como prueba de aceptacion de su
participacion en la investigacion.
Se aplico el instrumento que permitié caracterizar la informacion los TTM del indice

simplificado anamnésico de Fonseca.
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Se procedidé a completar el Cuestionario de Salud del Paciente-15 ( Escala PHQ — 15)

Finalmente, la Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés-21 (DASS-21)

Las encuestas tuvieron una duracion de 35 minutos cada uno.

b) Instrumento

Para realizar el trabajo de investigacion se utilizd 3 encuestas que tuvieron 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 suma de los puntos de cada item da la
puntuacion final, y se establecieron las siguientes categorias: leve, moderada, grave y ausente.
El SFAI fue desarrollado y validado por Dr. Dickson Fonseca en Sao Paulo y consecutivamente
reproducido y validado en espafiol por Jaime A. Lazaro en Lima, Peru.

Para la variable 2 se utiliz6 la escala PHQ-15 (Cuestionario de Salud del Paciente), que
evaluo la intensidad de las molestias fisicas. Con una sensibilidad del 78 % y una especificidad
del 71 %, esta escala de 15 preguntas evaliia alrededor del 90 % de los sintomas fisicos de los
pacientes. Ros et al. validaron la medida para el idioma espafiol en Espafia. La puntuacion total
de la escala (0-4 puntos, 5-9 puntos, 10-14 puntos y 15 o més puntos) se utiliz6 para determinar
la gravedad minima (1), baja (2), moderada (3) y alta (4) de los sintomas somaticos.

Para la variable 3 El DASS-21 incluye 21 items con un formato de respuesta 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 ultimo, la categorizaciéon DASS-
21 va de 0 a 21 puntos, lo que pudo interpretarse en el sentido de que cuanto mayor sea la

puntuacion, mas probable es que una persona experimente emociones negativas. La puntuacion
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total de la escala para los estados emocionales negativos se determiné: funcional (0-16 puntos);

leve (17-33 puntos); moderado (34-40 puntos) y severo (41 -63 puntos).
3.7.3. Validacion

Esta validacion se realizo teniendo en cuenta los parametros de pertinencia, relevancia

y claridad.

Los instrumentos que se utilizaron pasaron por proceso de validacion por el juicio de

tres expertos de la Escuela de Odontologia de la UPNW.
3.7.4. Confiabilidad

El Dr. Dickson Fonseca desarrolld y validé el Indice de anamnesis simplificado de
Fonseca en Sao Paulo, Brasil. Luego fue reproducido y validado en espafiol por Jaime A.
Lazaro en Lima, Peru.

La escala del Cuestionario de salud del paciente (PHQ-15) tiene una sensibilidad del
78 % y una especificidad del 71 %. Ros et al. validaron la medida en espafiol en Espaiia.

Las escalas DASS-21, presenta evidencia suficiente y de alta calidad para la validez
estructural bifactorial, la consistencia interna (bifactorial), la validez de criterio (subescala de

depresion) y la prueba de hipotesis para la validez de constructo.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Los datos compilados se organizaron en Excel para su posterior estudio estadistico. Las
tablas y graficos que muestran la distribucion de la edad, el género y la informacion
sociodemografica de los pacientes adultos jovenes se crearon utilizando S.P.S.S. version 26.0;

grado de TTM, nivel de sintomas somaticos y nivel de depresion ansiedad y estrés, asi mismo

35



tablas de contingencias para el cruce de las variables, la prueba chi cuadrado para ver relacion
entre las variables.

En el analisis Inferencial: se realiz6 la prueba de normalidad mediante la prueba de
Kolmogorov-Smirnov, dado que los datos fueron mayores a 50 y para medir la efectividad de
las variables, el estadistico prueba no paramétrica de Rho de Spearman, dado que esta prueba
permitio evaluar el nivel de correlacion de las variables como es el caso de las variables de
investigacion, con un nivel de confianza (IC) del 95%.

3.9. Aspectos éticos

Se tuvieron en consideracion la Declaracion de Helsinki:

El principio de autonomia implica reconocer y respetar la capacidad de las personas
para decidir libremente sobre sus propias acciones. Por su parte, la beneficencia hace referencia
al compromiso ético del investigador de velar por el bienestar de los participantes, procurando
siempre actuar en su beneficio. En complemento, el principio de no maleficencia establece que,
durante el desarrollo de la investigacion, se debe evitar cualquier accion que pueda causar dafio,
sufrimiento o poner en riesgo la integridad de los participantes.

Bajo estos principios, la investigacion realizada con adultos jovenes se desarrollo
mediante un enfoque descriptivo, priorizando la observacion como técnica principal para la
recoleccion de datos. De acuerdo con este criterio ético, no se implementaron procedimientos
que pudieran modificar las variables del estudio. Ademas, el proyecto fue previamente
evaluado y aprobado por el Comité de Etica de la UPNW, garantizando asi el cumplimiento de

los estandares éticos requeridos.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de los resultados

Tabla 1. Relacion entre el trastorno temporomandibular y sintomas somaticos con los estados

emocionales negativos en pacientes adultos jovenes de una clinica odontoldgica de Lima, 2025.

Estados Sintomas Trastorno temporomandibular Total
emocionales somaticos
negativos No presenta Leve  Moderado Severo
Funcional Minima gravedad 12 11 3 0 26
17.4% 15.9% 4.3% 0.0%  37.7%
Baja gravedad 9 10 7 1 27
13.0% 14.5%  10.1% 1.4%  39.1%
Gravedad media 3 4 3 0 10
4.3% 5.8% 4.3% 0.0% 14.5%
Alta gravedad 2 3 1 0 6
2.9% 4.3% 1.4% 0.0%  8.7%
Total 26 28 14 1 69
37.7% 40.6%  20.3% 1.4% 100.0%
Leve Minima gravedad 2 1 0 0 3
9.5% 4.8% 0.0% 0.0% 14.3%
Baja gravedad 0 4 1 1 6

37



0.0% 19.0% 4.8% 4.8%  28.6%

Gravedad media 3 0 2 1 6
14.3% 0.0% 9.5% 4.8%  28.6%

Alta gravedad 1 4 0 1 6
4.8% 19.0% 0.0% 4.8%  28.6%

Total 6 9 3 3 21
28.6% 429%  14.3% 14.3% 100.0%

Moderado Minima gravedad 0 1 0 0 1
0.0% 50.0% 0.0% 0.0%  50.0%

Gravedad media 0 0 1 0 1
0.0% 0.0% 50.0% 0.0%  50.0%

Total 0 1 1 0 2

0.0% 50.0%  50.0% 0.0% 100.0%

Grafico 1. Relacion entre el trastorno temporomandibular y sintomas somaticos con los estados

emocionales negativos en pacientes adultos jovenes de una clinica odontoldgica de Lima, 2025.
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Interpretacion:

La Tabla 1 muestra la relacion entre el trastorno temporomandibular (TTM) y los
niveles de sintomas somaticos con estados emocionales negativos. Se observa que en los casos
de estados negativos de nivel funcional predomina la minima gravedad de sintomas somaticos
relacionado con la ausencia de TTM (17.4%), seguida de minima gravedad relacionado con
TTM leve (15.9%); en los casos de estado emocionales negativos leve, destacan sintomas
somaticos de alta gravedad relacionado con TTM leve (19.0%), seguida de alta gravedad con
TTM leve (19.0%); en los casos de estado negativos de nivel moderado, se observa sintomas
somaticos de minima gravedad relacionado con TTM leve (50.0%) y sintomas somaticos de

gravedad media con TTM moderado (50.0%).
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Tabla 2 Grado de trastorno temporomandibular en pacientes adultos jovenes.

Trastorno temporomandibular

Frecuencia Porcentaje
No presenta 32 34,8
Leve 38 41,3
Moderado 18 19,6
Severo 4 43
Total 92 100,0

Grafico 2 Grado de trastorno temporomandibular en pacientes adultos jévenes
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Interpretacion:

La Tabla 2 presenta la frecuencia del trastorno temporomandibular (TTM) en la muestra
estudiada. Se observa que el 41,3% de los participantes presenta TTM leve, seguido por un
34,8% que no presenta el trastorno. El 19,6% presenta TTM moderado y solo un 4,3% muestra

una condicion severa.

40



Tabla 3. Gravedad de los sintomas somaticos en pacientes adultos jovenes.

Sintomas somaticos

Frecuencia Porcentaje
Alta severidad 12 13,0
Gravedad media 17 18,5
Baja gravedad 33 35,9
Minima gravedad 30 32,6
Total 92 100,0

Grafico 3. Gravedad de los sintomas somaticos en pacientes adultos jovenes.
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Interpretacion:

La Tabla 3 muestra la frecuencia de los sintomas somaticos en la poblacion estudiada.
Se observa que el 35,9% de los participantes presenta sintomas de baja gravedad, seguido por
un 32,6% con sintomas de minima gravedad. Un 18,5% presenta gravedad media, mientras que

solo el 13,0% manifiesta sintomas de alta severidad.
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Tabla 4. Nivel de los estados emocionales negativos en pacientes adultos jévenes.

Estados emocionales negativos

Frecuencia Porcentaje
Funcional 68 73,9
Leve 21 22,8
Moderado 3 33
Total 92 100,0

Grafico 4. Nivel de los estados emocionales negativos en pacientes adultos jovenes.
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Interpretacion:

La Tabla 4 presenta la distribucion de los niveles de los estados emocionales negativos
en los participantes evaluados. Se observa que una gran mayoria, el 73,9%, se encuentra en el
nivel funcional, lo que indica una buena regulaciéon emocional. Un 22,8% presenta un nivel

leve de alteracion emocional, mientras que solo un 3,3% se ubica en el nivel moderado.
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Prueba de hipotesis

Hipdtesis general

H; Existe relacion entre el trastorno temporomandibular y sintomas somaticos con los
estados emocionales negativos en pacientes adultos jévenes de una clinica odontologica de
Lima, 2025.

Ho No existe relacion entre el trastorno temporomandibular y sintomas somaticos con
los estados emocionales negativos en pacientes adultos jovenes de una clinica odontolédgica de
Lima, 2025.

Nivel de significancia: 95% (0.05)

Estadistico de prueba: Rho de Spearman (Anexo 08)

Criterio de seleccion:

Si p-valor <0.05 se rechaza la Hyo Si p — valor > 0.05 se acepta la Ho

Tabla 5 Prueba Rho de Spearman para relacion entre el trastorno temporomandibular y

sintomas somaticos con los estados emocionales negativos en pacientes adultos jovenes.

Estados emocionales negativos

Rho de Trastorno temporomandibulary ~ Coeficiente de 414
sintomas somaticos correlacion
Spearman
Sig. (bilateral) ,000
N 92

Fuente: propia

Toma de decision: Se muestra la prueba de correlacion que se aplico a las variables,
donde se us6 la prueba (Rho de Spearman), y se obtuvo el valor de (0,000) respecto a la
significancia bilateral, siendo este mismo >0,05, por lo cual significa que las variables
presentan una relacién, ademas de ello se muestra el coeficiente de correlacion siendo este

mismo (0,414), esto indica una correlacion positiva regular.
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4.2. Discusion

Los resultados del presente estudio revelan una prevalencia notable de trastorno
temporomandibular (TTM) leve (41,3%), mientras que el 34,8% de los participantes no
presento el trastorno. Estos hallazgos son consistentes con lo reportado por Yap et al. (14) en
el 2024 en Singapur, quienes hallaron una prevalencia general de TTM del 47% entre jovenes
del sudeste asiatico, estableciendo una asociacion significativa entre los sintomas de TTM y el
distrés psicologico, con correlaciones entre las escalas PHQ-15/FAl y DASS-21 que oscilaron
entre r; = 0,30 y 0,6.

El 35,9% de los participantes presentd sintomas somaticos de baja gravedad, seguido
por un 32,6% con minima gravedad. Este perfil sintomatoldgico es similar al hallado por Yap
y Marpaung (16) en el 2024, quienes encontraron que el 18,2% de los participantes presentaban
TTM de media a alta gravedad, y que este grupo exhibia niveles significativamente mds altos
de distrés psicologico y somatizacion. En ese mismo estudio, se observo que los rasgos de
personalidad como el neuroticismo, junto con el afrontamiento disfuncional, se
correlacionaban moderadamente con sintomas de depresion, ansiedad y estrés (rs = 0,44—0,62),
resaltando el papel de los factores psicologicos en la expresion somatica del TTM.

Respecto a los estados emocionales negativos, se evidencido que el 73,9% de los
participantes se encontraba en el nivel funcional, lo cual podria actuar como factor protector.
No obstante, en los participantes con niveles emocionales negativos leves y moderados, se
observd una mayor prevalencia de TTM leve y sintomas somaticos severos. Esta asociacion es
respaldada por los hallazgos de Yap et al. (17) en el 2022, quienes demostraron que los
individuos con distrés emocional moderado a severo presentaban puntuaciones
significativamente mads altas en sintomas soméaticos y de TTM, con correlaciones rs entre 0,46

y 0,61.
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En cuanto a la relacion entre TTM y los sintomas somaticos con estados emocionales
negativos, los resultados mostraron una correlacion positiva regular (rs = 0,414) con
significancia bilateral p = 0,000, lo que implica una relacion estadisticamente significativa, en
los niveles funcionales emocionales, predomina la minima gravedad somatica y la ausencia de
TTM. A medida que aumenta el nivel de alteracion emocional, también lo hace la gravedad de
los sintomas somaticos y del TTM. Estos resultados estan en consonancia con la evidencia de
Yap y Natu (18) en el 2020, quienes encontraron una fuerte correlacion entre sintomas
somaticos y psicologicos (s = 0,55-0,69) en sujetos con TTM relacionados con el dolor, asi
mismo con la evidencia de Almutairi et al. (15) en el 2023, quienes identificaron una
correlacion positiva entre los sintomas de TTM dolorosos y los niveles de angustia psicoldgica
medidos con PHQ-4 y GAD-7 en una poblacion saudi.

Cabe destacar que los estudios de Yap et al. (19) en el 2023 también identificaron que
la ansiedad era el principal factor de riesgo psicologico para la presencia de TTM, y que los
estilos de afrontamiento disfuncionales estaban asociados con mayores niveles de afectividad
negativa. Esta evidencia apoya los hallazgos del presente trabajo, donde los estados
emocionales negativos se asociaron con mayor severidad de sintomas somaticos y presencia
de TTM.

Los resultados obtenidos respaldan la hipdtesis de que existe una asociacion
significativa entre el trastorno temporomandibular y los sintomas somaticos con los estados
emocionales negativos. La literatura revisada coincide en sefialar que el distrés emocional y las
estrategias de afrontamiento disfuncionales son factores claves en la manifestacion del TTM,
lo que sugiere la necesidad de intervenciones multidisciplinarias que consideren la dimension

psicologica en el tratamiento y prevencion de este trastorno.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Primera:

Segtin los resultados obtenidos en este estudio existe una correlacion positiva regular
entre las variables; la prueba de correlacion de Spearman arroj6 un valor de significancia de
0,000 (menor a 0,05), lo que indica que existe una relacion estadisticamente significativa entre
los niveles de TTM y sintomas somaticos con los estados emocionales negativos en pacientes
adultos jovenes de una clinica odontologica de Lima, 2025. El coeficiente de correlacion
(0,414) revela que esta relacion es positiva y de intensidad moderada: a mayor presencia de
TTM, se asocian mayores sintomas somaticos y estados emocionales negativos.

Segunda:

Estos resultados establecen una alta prevalencia de trastorno temporomandibular en
niveles leves y moderados en pacientes adultos jovenes; la mayoria de los participantes
presentan algun grado de TTM, lo que indica que mas del 60% de la muestra sufre alguna

forma de TTM.
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Tercera:

Estos resultados establecen predominio de sintomas somaticos de baja o minima
gravedad en pacientes adultos jovenes donde el 68,5% de los participantes presenta sintomas
de baja o minima gravedad, mientras que en el grupo control, la prevalencia fue del 30,0%.

Cuarta:

Estos resultados establecen buen estado emocional general en pacientes adultos jovenes
donde una amplia mayoria de los participantes (73,9%) muestra un nivel funcional en cuanto a
estados emocionales negativos, evidenciando una buena regulacién emocional. Solo una
pequefia proporcion muestra niveles leves (22,8%) o moderados (3,3%) de alteracion

emocional.

5.2. Recomendaciones

Primera:

Los resultados obtenidos sugieren implementar un abordaje multidisciplinario en la
atencion odontoldgica, integrando profesionales de la salud mental (psicologos o psiquiatras)
para la evaluacion y tratamiento de estados emocionales negativos asociados al TTM, incluir
evaluaciones sistematicas de sintomas somaticos y estados emocionales en pacientes con
signos de TTM, especialmente en jovenes adultos, para una deteccidn temprana y una
intervencion oportuna asi como disefiar estrategias de promocion de la salud mental dentro del
entorno clinico, como talleres de manejo del estrés, mindfulness o consejeria psicologica breve.

Segunda:

Se recomienda implementar programas de educacion preventiva sobre TTM dirigidos
a jovenes adultos, informando sobre habitos nocivos (como el bruxismo, mala postura o
masticacion unilateral) y técnicas de autocuidado, estableciendo un protocolo de seguimiento
para los pacientes con TTM leve o moderado, evitando la progresion hacia formas mas severas

del trastorno.
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Tercera:

Se recomienda realizar un seguimiento personalizado para evitar que los sintomas
somaticos evolucionen hacia condiciones de mayor gravedad, especialmente en pacientes con
TTM diagnosticado, asi como promover habitos saludables como el ejercicio regular, buena
higiene del suefo y técnicas de relajacion para mejorar el bienestar fisico general.

Cuarta:

Dado que los resultados, es recomendable fomentar las condiciones que contribuyen a
la buena regulaciéon emocional, como redes de apoyo social, estilos de vida saludables y
espacios para la expresion emocional, también se recomienda aplicar intervenciones
preventivas para los casos leves, evitando su progresion a estados moderados o severos y estar
atentos a los cambios emocionales en pacientes con TTM, incluso si inicialmente presentan
buen estado emocional, ya que la cronicidad del dolor o malestar puede afectar su bienestar

mental con el tiempo.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

FORMULACION DEL OBJETIVOS Hipotesis VARIABLES DISENO METODOLOGICO
PROBLEMA
Problema general: Objetivo general: Hipadtesis general Variable 1 Método de la investigacion:
H; Existe relacion entre el Deductivo, debido a que esta
(Qué relacion existe entre el | Determinar la relacion entre el | trastorno temporomandibular parte de la elaboracion de una o
trastorno  temporomandibular y | trastorno temporomandibular y | y sintomas somaticos con 10s | Trastorno varias hipotesis a partir de
sintomas somaticos con los estados | sintomas somaticos con los | estados emocionales temporomandibulares teorias o principios existentes,

emocionales negativos en pacientes
adultos jovenes?

Problema especificos

((Cuadl es el grado de trastorno
temporomandibular en pacientes
adultos jovenes?

(Cual es la gravedad de los sintomas
somaticos en pacientes adultos
jovenes?

(cudl es el nivel de los estados
emocionales negativos en pacientes
adultos jovenes?

estados emocionales negativos
en pacientes adultos jovenes.

Objetivos especificos
Identificar el grado de trastorno
temporomandibular en
pacientes adultos jovenes.
Identificar la gravedad de los
sintomas somaticos en pacientes
adultos jovenes.

Identificar el nivel de los
estados emocionales negativos
en pacientes adultos negativos.

negativos  en  pacientes
adultos jovenes de una clinica
odontolédgica de Lima, 2025.

Ho No existe relacion entre el
trastorno temporomandibular
y sintomas somaticos con los
estados emocionales
negativos  en  pacientes
adultos jovenes de una clinica
odontolédgica de Lima, 2025.

Sintomas somaticos

Estados emocionales

negativos

con la finalidad de poner a
prueba dicha hipotesis.

Enfoque de la investigacion:

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

Tipo de investigacion:

Bésica, 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 puesto que
observara las caracteristicas de
los trastornos
temporomandibulares, sintomas
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somaticos 'y los estados
emocionales negativos.

Corte transversal puesto que los
datos seran recolectados en un
momento establecido.

Nivel relacional puesto que se
buscard la relacion de los
trastornos
temporomandibulares, sintomas
somaticos con los estados
emocionales negativos.
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Anexo 2: Instrumento

¢

Universidad
Norbert Wiener
Instrumento 1
ANAMNESIS DE FONSECA
Edad:
Sexo: Masculino  Femenino

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 sefalar solamente una respuesta.

1. ¢(Es dificil para usted abrir la boca?

Si  No  Awveces

2. (Se le dificulta mover la mandibula hacia los lados?

Si  No  Aveces

3. (Siente cansancio o dolor cuando mastica?

Si  No  Avwveces

4. (Tiene dolores de cabeza frecuentes?

Si  No  Aveces

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

Si  No  Avwveces

6. (Tiene dolor de oido continuamente?

Si  No  Awveces

7. (Siente ruido en la mandibula cuando mastica o abre la boca?

Si  No  Aveces

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

Si  No  Avwveces

9. (Siente que al cerrar la boca sus dientes encajan mal?

Si  No  Aveces

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

Si  No  Avwveces

Puntaje total Clase de disfuncion temporomandibular
0 a 15 puntos No presenta signos y sintomas 1

20 a 40 puntos Leve 2

45 a 65 puntos Moderado 3

70 a 100 puntos Severo 4

Diagnostico:
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Instrumento 2

PHQ-15

Durante las ultimas 4 semanas, ;cudl es la frecuencia que ha padecido de los siguientes sintomas?

Marcando segin como se indica

0=Nunca 1=Casi nunca ITEMS 2= A veces 3= Casi siempre 4= Siempre

N° Preguntas 0 1 2 3 4

1 | Gastralgia, pirosis

2 | Problemas musculoesqueléticos
(lumbalgia, mialgia)

3 Cansancio

4 | Artralgia (rodillas, caderas, etc.)

5 | Dismenorrea,  hipomenorrea,
metrorragia, amenorrea
(mujeres solamente)

6 Cefalea

7 | Angina de pecho, Taquicardia

8 Mareos

9 | Sincope

10 | Aumento de presion arterial-
taquicardia

11 | Disnea

12 | Dispareunia

13 | Estrefiimiento, diarrea

14 | Nauseas

15 | Insomnio
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Para la variable 2 se utiliz6 la escala PHQ-15 (Cuestionario de Salud del Paciente), que
evalua la intensidad de las molestias fisicas. Con una sensibilidad del 78 % y una especificidad del
71 %, esta escala de 15 preguntas evalta alrededor del 90 % de los sintomas fisicos de los pacientes.
Ros et al. validaron la medida para el idioma espafiol en Espafia. La puntuacion total de la escala
(0-4 puntos, 5-9 puntos, 10-14 puntos y 15 o més puntos) se utilizd para determinar la gravedad

minima 1, baja 2, moderada 3 y alta 4 de los sintomas somaticos.
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Instrumento 3

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

(Lovibond & Lovibond, 1995) (Vinet, Rehbein, Saiz y Roman, 2008)

INSTRUCCIONES:

Por favor leer las frases que se mostrardn y marcar segin su sentir en las dos ultimas

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 Con Casi
veces frecuencia siempre
1 | Me costé mucho calmarme 0 1 2 3
2 | Me di cuenta de que tenia la 0 1 2 3
boca seca
3 | No podia sentir nada positivo 0 1 2 3
4 | Tuve problemas para respirar. 0 1 2 3

(ej. respirar muy rapido, o
perder el aliento sin haber hecho
un esfuerzo fisico)

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

6 | Me descontrolé en ciertas 0 1 2 3
situaciones

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

8 | Senti que estaba muy nervioso 0 1 2 3

9 | Estaba preocupado por 0 1 2 3

situaciones en las cuales podia
tener panico o en las que podria
hacer el ridiculo

10 | Senti que no tenia nada por que 0 1 2 3
vivir
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11 | Noté que me estaba poniendo 0 1 2 3

intranquilo
12 | Se me hizo dificil relajarme 0 1 2 3
13 | Me senti triste y deprimido 0 1 2 3
14 | No soporté que algo me apartara 0 1 2 3

de lo que estaba haciendo

15 | Estuve a punto de tener un 0 1 2 3
ataque de panico

16 | Fui incapaz de entusiasmarme 0 1 2 3
con algo

17 | Senti que valia muy poco como 0 1 2 3
persona

18 | Senti que estaba muy irritable 0 1 2 3

19 | Senti los latidos de mi corazon a 0 1 2 3

pesar de que no habia hecho
ningun esfuerzo fisico

20 | Senti miedo sin saber por qué 0 1 2 3
21 | Senti que la vida no tenia ningin 0 1 2 3
sentido

Para la variable 3 El DASS-21 incluye 21 items con un formato de respuesta Likert en una
escala categorica ordenada jerdrquicamente 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 tltimo, la categorizacion DASS-21 va de 0 a 21
puntos, lo que podria interpretarse en el sentido de que cuanto mayor sea la puntuacion, mas
probable es que una persona experimente emociones negativas. La puntuacion total de la escala
para los estados emocionales negativos se determind: (1)funcional (0-16 puntos); (2)leve (17-33

puntos); (3)moderado (34-40 puntos) y (4)severo (41 -63 puntos)
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Anexo 03: Validez del instrumento

e

Universidad
e VALIDACION DE INSTRUMENTO

L. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Christian Esteban Gimez Carridon

1.2 Cargo ¢ Institucion donde labora: Docente Universidad Norbert Wiener

1.3 Nombre del instrumento motive de evaluacion: Instrumento de recoleccion de datos.

L4, Autor del instrumento: Alvites Pariona, Yvan Salvador

1.5 Titulo de la Investigacion: Trastorno temporomandibular y sintomas somiticos y su relacion con estados
emocionales negativos en pacientes adultos jovenes de una clinica odontolégica de Lima, 2025,

1. ASPECTO DE LA VALIDACION

. . Deficiente Baja Regular Buena Muy buena
CRITERIOS 1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Estit formulado con lenguaje apropiadao, X
. Estid expresado en conductas
2. OBJETIVIDAD observables.
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y "
iecnologia
4. ORGANIZACION Existe una organizacidon logica, X
5. SUFICTENCIA Camprmflc_lox avpcdafdc cantidad y X
calidad en sus items,
Adecuado pam valorar asp del
6. INTENCIONALIDAD desarrollo de capacidades X
COopnoSCitivas.
g Alincado a los objetivos dela
T CONSIST ENCIA investigacion y metodologla. X
Entre los indices, indieadores y las
8. COHERENCIA dimensiones. X
9. METODOLOGIA La estrategia m:;]::jiieoal propésito del X
10, PERTINENCIA El msl.rum:ﬁ.es ad:l.umlu altipo de X
GSlI‘I;JI.IIJ]'I.
CONTED TOTAL DE MARCAS 36 s
(realice el conten en cada una de las eategorias de la escala) % B C o £

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) +(4xD) + (5xE) = 0.82

1L CALIFICACION GLOBAL (Ubigue el coefictente de valides obtenido en el intervalo respective y margue con un aspa en el cireulo

asociada)

Categoria Intervalo
Desaprobado [— 000 0.60] Py
Ghservado —— | aw-om | S5
Aprobado [ <00 100 4 el

Dr. Christian E. Gomez Carrion
REHABILITACION ORAL
C.0.P.: 21280
R.N.E.: 2828

Docente / Metoddlogo
DNI 415408958

IV.  OPINION DE APLICABILIDAD:

Lima, 28 de marzo del 2025
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L 4
Universidad
Norbert Wiener

L. DATOS GENERALES

VALIDACION DE INSTRUMENTO

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Guevara Sotomayor Juan César

1.2 Cargo e Institucion donde labora: Docente Universidad Norbert Wiener

1.3 Nombre del instrumento motive de evaluacion: Instrumento de recoleccion de datos.

1.4. Autor del instrumento: Alvites Pariona, Yvan Salvador

1.5 Titulo de la Investigacion: Trastorno temporomandibular y sintomas somiticos y su relacion con estados
emocionales negativos en pacientes adultos jovenes de una clinica odontoligica de Lima, 2025,

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deficiente Baja Regular Buena Muy buenn
1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Esti formulada con len guaje apropiado. X
Esth expresado en condiuctas
2 ORIETIVIDAD observables. X
3. ACTUALIDAD Adkecuado al a\_ram:c 1Ilc lacienciay X
teeno logia
4. ORGANIZACION Exisle una organizacion logica, X
5 SUFICIENCIA Comprends Ilus aspcul.o_sde cantidad ¥ X
calidad en sus items,
Ad Ao para valorar asp del
G INTENCIONALIDAD desamollo de capacidades X
capnoseitivis,
Alineado a los ohjetivos de la
7. CONSISTENCIA investigaion v metodolozia, X
%. COHERENCIA Entre los in‘i!iues. indicadores y las P
1T SIOTRS,
9, METODOLOGIA La estrtegia responde al propésito del X
estudio
10, PERT INENCIA El mstrumcnm::s.adcc.uadnaltlpodc X
Investigacidn,
CONTEO TOTAL DE MARCAS a 1
{realice el conteo en cada una de las catepgorias de la escala)
A B C D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (IxB) + (3nC) + (4xD) + (SxE) = 0.84

1. CALIFICACION GLOBAL (1 Ubigue el cogficiente de validez obtenido en el intervaloe respeciive y marque con un aspa en el circulo

1V.  OPINION DE APLICABILIDAD:

asogigdo)
Categoria Litervalo
Dessprobado [ 1000 - 0,60]
Observado [ <0,60 - 0.70]
Apmbado [ <0, 70— 1,00]
Lima, 12 de marzo del 20235, Dr. Julan Ce%ar Guevara Sotomayor

Docente ! Metoddlogoe
DNI 43271772
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‘¢
Universidad
Norbert Wiener

I. DATOS GENERALES

L1 Apellidos y Nombres del Experto: Rojas Ortega Raul Antonio

VALIDACION DE INSTRUMENTO

1.2 Cargo ¢ Institucién donde labora: Docente Universidad Norbert Wiener
1.3 Nombre del instrumento motive de evaluacion: Instrumento de recoleccion de datos,

1.4. Autor del instrumento: Alvites Pariona, Yvan Salvador

1.5 Titulo de la Investigacion: Trastorno temporomandibular y sintomas somiticos ¥ su relacion con estados
emocionales negativos en pacientes adultos jovenes de una clinica odontologica de Lima, 2025,

1. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deficiente Baja Regilar Bueia My buenn
1 2 3 4 B
L CLARIDAD Esti formulado con lenguaje apropiado. X
Estd expresado en conductas
2, OBJETIVIDAD abseryables, X
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de laciencia y X
: teeno logia
4, ORGANIZACION Existe una organizacion logica, X
5. SUFICIENCIA Comprende los aspectos de cantidad y X
) calidad en sus items.
Adecundo pam valorar aspectos del
6. INTENCIONALIDAD desamrollo de capacidades X
CORNOSElivas,
Alineado a los objetivos de la
7. CONSISTENCIA investigacion y metodologia, X
8. COMERENCIA Entre los indices, indicadores y las X
3 dimensiones,
9, METODOLOGIA La estrtegia responde al propésito del X
estudio
10, PERTINENCIA El |mrmmnwcs.sdct_:mdnslt|podc X
Investigacion,
CONTEQ TOTAL DE MARCAS 40
{realice ¢l conleo en cada una de las categorias de la escala) " C D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) = 0.8
L

1. CALIFICACION GLOBAL (Ubigue el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un aspa en el circulo

IV.  OPINION DE APLICABILIDAD:
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asogiade)
Categorin Intervalo
Desaprobade [ — [0.00 - 0,60]
Ohhservado [ 0,60 - 0,70]
Aprbado [ 0,70 - 1,00]
gAY Yy
/
Lima, 27 de marzo del 2025, Dr. CD. E.}f' : “Antonio

Docente /! Metoddlogo
DNI (07761772




Anexo 4: Aprobacion del Comité de Etica

"" COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
 ansd CIENTIFICA

Universidad

Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima, 14 de abril de 2025

Investigador(a)
Yvan Salvador Alvites Pariona
Exp. N°:0431-2025

De mi consideracion:

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

e Protocolo titulado: “Trastomo temporomandibular y sintomas somaticos y su relacion con
estados emocionales negativos en pacientes adultos jovenes de una clinica odontologicade
Lima 2025.” con fecha 11/04/2025.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Yvan Salvador Alvites Pariona

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

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

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

2. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEIC-UPNW y 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.

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

Atentamente,

Raul Antonio Rojas Ortega
Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
UPNW

Av. Arequipa 440 — Santa Beatriz
Universidad Privada Norbert Wiener
Teléfono: 706-5555 anexo 3290 Cel. 981-000-698

Correo: comite cticai@ uwieneredu.pe
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Anexo S: Carta de presentacion

'
Universidad
Norbert Wiener

Lima, 08 de mayo del 2025

Carta N"072-05-2025-EAP-ODON-UPNW

Sra. Ruth Acosta Zevallos
Directora
Clinica Estomatologica Victor Raul Haya de la Torre

Presente. -

De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a usted a nombre de la Universidad Norbert Wiener, con maotivo de
presentar al Bachiller Yvan Salvador Alvites Pariona de |a carrera de Odontologio para que pueda
realizar la recoleccion de datos para su tesis titulada: “TRASTORNO TEMPOROMANDIBULAR Y
SINTOMAS SOMATICOS Y SU RELACION CON ESTADOS EMOCIONALES NEGATIVOS EN
PACIENTES ADULTOS JOVENES DE UNA CLINICA ODONTOLOGICA DE LIMA 2025",

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

ejecute las actividades relacionadas a su investigacion.

Esperando contar con su apoyo a la formacion profesional de nuestros estudiantes

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

Atentamente,

Directora

Universidad FPrograma Académico de Odontologia
Norbert Wiener Universidad Norbert Wiener

wianer.edu.pe
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Anexo 06: formulario de consentimiento Informado

Titulo de proyecto de investigacion : Trastorno temporomandibular y sintomas somaticos
y su relacién con estados emocionales negativos en pacientes adultos jévenes de una clinica
odontoldgica de Lima 2025.

Investigadores : Yvan Salvador Alvites Pariona

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

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigaciéon titulado: “Trastorno
temporomandibular y sintomas somaticos y su relacion con estados emocionales negativos en
pacientes adultos jovenes de una clinica odontolégica de Lima 2025”. de fecha 27/02/2025 y version.1.
Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW).

. INFORMACION

Propésito del estudio: El proposito de este estudio es Determinar la relacion entre el trastorno
temporomandibular y sintomas somaticos con los estados emocionales negativos en pacientes adultos
joévenes. Su ejecucién ayudara a tener resultados que beneficiaran a los pacientes jovenes atendidos en
una clinica particular, ya que se brindaran las soluciones a los problemas existentes.

Duracion del estudio (2 meses):
N° esperado de participantes: 92
Criterios de Inclusion y exclusion:

Criterios de inclusion:
e Pacientes que firmen el consentimiento informado.

o Pacientes adultos jovenes sin diagnéstico de TTM.
e Pacientes adultos jévenes con sintomas somaticos.
e Pacientes adultos jévenes sin diagndstico psiquiatrico.

Criterios de Exclusién
e Pacientes adultos jévenes con traumatismo orofacial.

e Pacientes adultos jévenes con tratamiento psicoldgico.

e Pacientes adultos jévenes que no completen los instrumentos respectivos.

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

e Brindara su consentimiento firmando el consentimiento como participante de la investigacion.
Se le evaluara su cavidad bucal con ayuda de los instrumentos por parte del investigador.
e Completara los cuestionarios que se le entregara para obtener los resultados.

La encuesta puede demorar unos 15 minutos y /os 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 utilizara todo el equipo
de bioseguridad.

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

Durante la evaluacidén podrian experimentar un empeoramiento de los sintomas, como dolor o disfuncién
mandibular, durante la evaluacion o al someterse a ciertas pruebas fisicas.
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Beneficios: (Detallar los riesgos la participacion del sujeto de estudio)

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

Recibira charlas educativas.

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

Recibira capacitacion sobre la higiene oral, problemas articulares y sintomas somaticos.

Recibira un diagnéstico 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 recibird ningun incentivo econdmico ni medicamentos a cambio de su participacidn.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacién recolectada con coédigos para resguardar su
identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacién 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 cualquier momento, sin que esto ocasione
ninguna penalizacién o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como individuo, como asi tampoco
modificaciones o restricciones al derecho a la atencién médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal (Yvan Salvador Alvites
Pariona, 925829787, a2020102414@uwiener.edu.pe).

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

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

Il. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacion del Formulario de Consentimiento Informado(FCl), y declaro haber
recibido una explicacion satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del estudio. Se han
respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decision de participar es voluntaria y conozco
mi derecho a retirar mi consentimiento en cualquier momento, sin que esto me perjudique de ninguna
manera. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

U stz
(Firma) A ‘
Nombre participante: Nombre investigador: Yvan Salvador Alvites
Pariona
DNI: DNI: 70066596
Fecha: (dd/mm/aaaa) Fecha: (dd/mm/aaaa)
(Firma)

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

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante tiene
alguna discapacidad que le impida firmar o imprimir su huella, o en el caso de no saber leer y escribir.
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Anexo 07: Constancia de recoleccion de la informacion

CLINICA ESTOMATOLOGICA
VICTOR RAUL HAYA DE LA TORRE

Servicio de la Agr 6 de
VOLUNTARIADO

CERTIFICADO

La directora de la Clinica Estomatologica Victor Rail Haya de la Torre certifica la
recoleccion de datos en los pacientes que asistieron a la clinica dental desde el 20 de
mayo hasta el 10 de junio del presente afo, para la ejecucién del Proyecto de tesis:
“TRANSTORNO TEMPOROMANDIBULAR Y SINTOMAS SOMATICOS Y SU
RELACION CON ESTADOS EMOCIONALES NEGATIVOS EN PACIENTES
ADULTOS JOVENES DE UNA CLINICA ODONTOLOGICA DE LIMA 2025",
presentado por el Bachiller de la Universidad Norbert Wiener, Yvan Salvador Alvites
Pariona identificado con DNI 70066596; quien realizé la recoleccion de datos.

La supervisidn de la recoleccion de datos estuvo a cargo del Dr. Luis Alberto Sanchez
Sanchez, encargado del Area de Cirugia del Turno 3 la CE VRHT, asegurando la

veracidad de la recoleccion de datos.

Atentamente,
Lima, 10 de junio del 2025

b

. 0. RUTHACOSTA ZEVALLOS
VRHT Directora () CD VRHT
s e

CLINICA ESTOMATOLOGICA VICTOR RAUL HAYA DE LA TORRE
Teléfonos: 014311958-014313540

Celular: 997461065

Av. Alfonso Ugarte 1012 Brefia
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Anexo 08: Prueba de normalidad
Analisis inferencial

Hipdtesis de normalidad:
Ho: datos con distribucién normal. Hji. no siguen distribucion normal.
Nivel de significancia: 0.95 % alfa=0.05
Test de normalidad
Sin> 50: Kolmogorov —Smirnov Si < 50: Shapiro — Wilk.
Criterio de seleccion
Si p-valor <0.05 se rechaza la Ho Si p — valor > 0.05 se acepta la Ho y se rechaza la H;

Prueba de normalidad

Kolmogo6rov-Smirnov Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
TTM y Sintomas ,135 92 ,000 ,944 92 ,001
somaticos
Estados emocionales 121 92 ,002 915 92 ,000
negativos

Fuente: propia

“Se muestra la prueba de normalidad aplicada a las variables aplicadas en donde al tener
una muestra 50> se utilizé la metodologia de (Kolmogoérov-Smirnov), donde como resultado de
significancia se obtuvo (0.000) y (0.002). Estos valores al ser <0,05 nos va indicar que se debe
aceptar la hipdtesis alterna y rechazar la nula y que los datos no estan distribuidos
parametricamente’:

Prueba no paramétrica Rho de Spearman
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