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Resumen

Tuvo como objetivo determinar los sintomas somaticos segun el grado de severidad de
los trastornos temporomandibulares en pacientes adultos atendidos en el Centro Odontologico
Nisha, 2026. De enfoque cuantitativo, basica, no experimental, corte transversal y descriptivo
comparativo. La poblacion estuvo conformada por 120 pacientes adultos y la muestra quedo
establecida por 92 participantes seleccionados mediante muestreo no probabilistico por
conveniencia. Para la evaluacion del grado de trastornos temporomandibulares se utilizd el
indice de Hélkimo y para la valoracién de los sintomas somaticos se aplicé el PHQ-15. Los
datos fueron procesados en Microsoft Excel 2021 y analizados mediante el programa
estadistico SPSS version 26, empleandose frecuencias, porcentajes, Chi-cuadrado de Pearson
y V de Cramer. Los resultados evidenciaron que en los pacientes con funcion
temporomandibular normal predominé el nivel minimo y bajo de sintomas somaticos con
42.9% respectivamente. En los pacientes con trastorno temporomandibular leve predominé el
nivel bajo de sintomas somaticos con 36.6%. Asimismo, en el trastorno temporomandibular
moderado predominé el nivel alto de sintomas somaticos con 48.4%, mientras que en el
trastorno temporomandibular severo predominé ampliamente el nivel alto con 92.3%. El
analisis inferencial mostré un valor de p=0.104, superior al nivel de significancia de 0.05, por
lo que no se evidenciaron diferencias estadisticamente significativas entre las variables
estudiadas. Se concluyd que los sintomas somaticos tendieron a incrementarse conforme
aumento el grado de severidad del trastorno temporomandibular, aunque sin significancia

estadistica.

Palabras clave: Trastornos temporomandibulares, somatizacion, dolor facial,

articulacion temporomandibular, dolor cronico.



Abstract

The aim of this study was to determine somatic symptoms according to the severity of
temporomandibular disorders in adult patients treated at the Nisha Dental Center, 2026. The
research adopted a quantitative approach, basic, non-experimental, cross-sectional cut, and
descriptive-comparative. The population consisted of 120 adult patients, and the sample was
established at 92 participants selected through non-probabilistic convenience sampling. The
Helkimo Index was used to evaluate the severity of temporomandibular disorders, while the
PHQ-15 questionnaire was applied to assess somatic symptoms. Data were processed using
Microsoft Excel 2021 and analyzed with SPSS version 26 through frequencies, percentages,
Pearson’s Chi-square test, and Cramer’s V. The results showed that patients with normal
temporomandibular function predominantly presented minimal and low somatic symptoms,
both with 42.9%. In patients with mild temporomandibular disorder, low somatic symptoms
predominated with 36.6%. Likewise, moderate temporomandibular disorder showed
predominance of high somatic symptoms with 48.4%, whereas severe temporomandibular
disorder presented a marked predominance of high somatic symptoms with 92.3%. Inferential
analysis showed a p-value of 0.104, which was higher than the significance level of 0.05;
therefore, no statistically significant differences were found between the studied variables. It
was concluded that somatic symptoms tended to increase as the severity of temporomandibular

disorders increased, although without statistical significance.

Keywords: Temporomandibular  disorders, somatization,  facial  pain,

temporomandibular joint, chronic pain.
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Introduccion

Los trastornos temporomandibulares representan una de las alteraciones mas frecuentes
del sistema estomatognatico, afectando la funcionalidad mandibular y la calidad de vida de los
pacientes adultos. Estas condiciones suelen manifestarse mediante diversos signos y sintomas
fisicos, entre ellos dolor muscular, cefaleas, fatiga y otros sintomas somaticos asociados. La
intensidad de dichas manifestaciones puede variar segin el grado de severidad del trastorno
temporomandibular, generando limitaciones funcionales y emocionales en quienes lo padecen.
En este contexto, resulta importante analizar la relacion entre los sintomas somaticos y los
diferentes grados de trastorno temporomandibular en pacientes atendidos en el Centro
Odontolégico Nisha durante el afio 2026. Los hallazgos permitieron aportar evidencia ttil para

una evaluacion clinica mas integral y un manejo terapéutico oportuno.

El presente informe final expone de manera estructurada el desarrollo de la tesis
realizada. El primer capitulo describe el problema, considerando el contexto internacional,
nacional y local, ademas de la justificacion y limitaciones. El segundo capitulo comprende el
marco teodrico, se presentan las bases conceptuales relacionadas con las variables estudiadas.
En el tercer capitulo se detalla metodologia: enfoque, disefio, poblacion, técnicas e
instrumentos. Posteriormente, en el cuarto capitulo se presentan y discuten los resultados
obtenidos, permitiendo interpretar los hallazgos del estudio. Finalmente, se exponen las
conclusiones, recomendaciones, referencias bibliograficas y anexos que respaldan la

investigacion realizada.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Los trastornos temporomandibulares (TTM) grupo de alteraciones musculoesqueléticas
que afectan la ATM y los mtsculos masticatorios, principal causa de dolor orofacial cronico a
nivel mundial (1]) La evidencia epidemioldgica reciente sefiala que entre el 10 % yel 15 % de
la poblacion adulta presenta algiin grado de TTM, con mayor prevalencia en mujeres y personas

en edad laboral, lo que evidencia su relevancia clinica y socioecondémica (2).

En los ultimos anos, el abordaje de los TTM ha evolucionado hacia un modelo
biopsicosocial que reconoce la interaccion de factores biologicos, psicologicos y sociales en su
desarrollo y cronificaciéon (3). En este contexto, diversos estudios han demostrado que los
pacientes con TTM presentan una mayor frecuencia de sintomas somaticos generalizados,
como cefaleas, dolor cervical, fatiga y alteraciones del suefio, especialmente en casos
moderados y severos (4). Los estudios del proyecto OPPER A han evidenciado que la severidad
del TTM se asocia con fenomenos de sensibilizacion central, mayor carga somatica y menor
respuesta terapéutica, lo que refuerza el papel central de los sintomas somaticos en estos

trastornos (5,6).



Desde una perspectiva de salud publica, la Organizacion Mundial de la Salud ha
sefialado que los trastornos musculoesqueléticos y el dolor cronico asociado representan una
de las principales causas de discapacidad anivel global (7). No obstante, persisten limitaciones
en la evaluacion integral de los TTM en el ambito odontoldgico, particularmente en la

estratificacion clinica de los sintomas somaticos segun el grado de severidad del trastorno (8)

En América Latina, la prevalencia de TTM en adultos oscila entre el 12 % y el 20 %,
con una alta coexistencia de sintomas somaticos y dolor corporal generalizado, especialmente
en pacientes con cuadros cronicos (9,10). Sin embargo, la mayoria de los estudios regionales
no analiza de forma especifica la relacion entre la severidad del TTM vy la carga somatica, lo

que limita la aplicabilidad clinica de sus hallazgos (11,12).

En el contexto local del centro odontolégico Nisha, se ha observado un incremento de
pacientes adultos con dolor orofacial persistente y sintomas extraorales compatibles con
somatizacion. No obstante, la evaluacion clinica se centra principalmente en los signos locales
del TTM, sin una valoracion sistemdtica de los sintomas somaticos ni del grado de severidad
del trastorno, lo que favorece diagndsticos incompletos y tratamientos poco eficaces (13-15).
La ausencia de estudios locales que analicen esta relacion limita la generacion de evidencia

contextualizada y la optimizacion de la atencion clinica (12,16).

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general
(Coémo se presentan los sintomas somaticos segun el grado de los trastornos
temporomandibulares en pacientes adultos del centro odontolégico Nisha, 20267

1.2.2 Problemas especificos

(Cudles son los sintomas somadticos presentes en pacientes adultos con funcion

temporomandibular normal del centro odontologico Nisha?



(Cudles son los sintomas somaticos presentes en pacientes adultos con trastorno
temporomandibular leve del centro odontoldgico Nisha?

(Cudles son los sintomas somaticos presentes en pacientes adultos con trastorno
temporomandibular moderado del centro odontologico Nisha?

(Cuéles son los sintomas somaticos en pacientes adultos con trastorno
temporomandibular severo del centro odontologico Nisha?

(Qué diferencia existen en la presentacion de los sintomas somaticos entre los distintos

grados del trastorno temporomandibular en pacientes adultos del centro odontolégico Nisha?

1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general
Determinar los sintomas somaticos segin el grado de severidad de los trastornos

temporomandibulares en pacientes adultos atendidos en el Centro Odontologico Nisha, 2026.

1.3.2 Objetivos especificos

Identificar los sintomas somaticos presentes en pacientes adultos con funcion

temporomandibular normal del centro odontologico Nisha.

Identificar los sintomas somaticos presentes en pacientes adultos con trastorno

temporomandibular leve del centro odontologico Nisha.

Identificar los sintomas somaticos en pacientes adultos con trastorno
temporomandibular moderado del centro odontologico Nisha.

Identificar los sintomas somaticos en pacientes adultos con trastorno
temporomandibular severo del centro odontoldgico Nisha.

Comparar las diferencias de los sintomas somadticos entre los distintos grados del

trastorno temporomandibular en pacientes adultos del centro odontolégico Nisha.



1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teorica

La investigacion se justifica desde el aspecto tedrico porque permite conocer mejor la
relacion entre los trastornos temporomandibulares y los sintomas somaticos en pacientes
adultos. Aunque estos trastornos son frecuentes, no siempre se estudia como cambian las
molestias fisicas generales segin el grado de severidad. Por ello, este estudio aporta
informacion que ayuda a comprender mejor esta problematica y sirve como referencia para

futuras investigaciones en el area odontoldgica.

1.4.2 Metodolégica

Desde el punto de vista metodologico, el estudio se justifica porque se desarrollara bajo
el método cientifico, con enfoque cuantitativo, disefio no experimental, de corte transversal y
nivel correlacional, lo que permitirda analizar la relacion entre los trastornos
temporomandibulares y los sintomas somaticos sin manipular las variables. La unidad de
analisis estara constituida por cada paciente adulto evaluado en el estudio, de quien se obtendra
informacién clinica y sintomatologica. Se empleo el Indice de Hélkimo, instrumento préactico
y reconocido para valorar la severidad de los trastornos temporomandibulares, junto con el
cuestionario PHQ-15, utilizado para medir el grado de sintomas somaticos. De esta manera, el
uso de instrumentos estandarizados permitira obtener datos ordenados, objetivos y pertinentes
para responder a los objetivos de la investigacion.
1.4.3 Practica

Los resultados de la investigacion seran tutiles para el personal odontoldgico, ya que
permitiran identificar los sintomas somaticos segun el grado del trastorno temporomandibular.
Esto contribuird a mejorar la evaluacion clinica y a orientar de mejor manera el manejo de los

pacientes adultos que acuden al centro odontologico.



1.5 Limitaciones de la investigacion

Temporal: La investigacion se desarrollo enel afio 2026, reflejaron Unicamente la
situacion de los pacientes adultos durante dicho periodo. En consecuencia, las variaciones que
pudieron presentarse posteriormente en los sintomas somaticos o en el grado de severidad de
los trastornos temporomandibulares no fueron consideradas, limitando el andlisis de la

evolucion temporal de las variables estudiadas.

Limitacion espacial: El estudio se realiz6 exclusivamente en el Centro Odontolégico
Nisha, ubicado en Lima, lo cual restringio la difusion de los resultados a otras clinicas
odontologicas o poblaciones de contextos diferentes. Los hallazgos fueron interpretados en el

entorno especifico donde se ejecuto la investigacion.

Limitacion de recursos: La investigacion contd con recursos humanos, materiales y
economicos limitados, lo que condiciond el tamafo de la muestra y la aplicacion de
procedimientos complementarios de mayor complejidad. La recoleccion dependido de la
participacion voluntaria de los pacientes durante el periodo de estudio, situacion que pudo

influir en el alcance y profundidad del analisis realizado.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion Internacionales:

Yap, et al (17) en 2025 En Taiwan tuvieron como objetivo “Comparar diferencias clinicas y
biopsicosociales entre dolor por TTM agudo vs cronico, y explorar factores asociados a
cronicidad en pacientes con TTM doloroso”. Fue un estudio observacional analitico, no
experimental, de enfoque cuantitativo, con nivel comparativo—asociativo. La muestra final fue
n=488 pacientes con TTM doloroso (69,3% mujeres), clasificados en agudo (34,6%) y cronico
(65,4%). Us6 como instrumentos el DC/TMD (cuestionario de sintomas) y eje II con GCPS,
OBC, JFLS-20, PHQ-15 (sintomas somaticos), PHQ-9 y GAD-7. Para andlisis aplicaron
Chicuadrado y Mann—Whitney U en comparaciones, ademas de correlaciones de Spearman y
regresion logistica. Entre los hallazgos clave, el grupo crénico mostré mayor puntaje PHQ-15
(media 5,76 vs 4,56) con diferencia significativa (p<0,001) y una distribucién distinta por
severidad del PHQ-15 (p=0,019). En correlaciones, el PHQ-15 se asocidé con variables de dolor
e interferencia, y con depresion/ansiedad (coeficientes reportados en tabla). En el modelo
multivariado, los predictores significativos de cronicidad fueron intensidad de dolor
(OR~=1,010; p=0,008) y conductas orales (OBC) (OR~1,058; p<0,001), mientras que el PHQI5
no resultd predictor independiente (p no significativo). Concluye que el perfil cronico
concentra mayor carga somatica y discapacidad, aunque la transicion a cronicidad parece

explicarse mas por intensidad inicial y conductas orales que por somatizacion aislada.



Yuet al. (18) en 2025. En China tuvieron el objetivo “Evaluar, mediante el eje Il del DC/TMD,
las relaciones entre conductas orales, dolor y malestar psicosocial, incluyendo sintomas
somaticos, y estimar efectos indirectos (mediacion) del dolor”. Fue un estudio transversal
observacional, cuantitativo, de nivel correlacional-comparativo. Incluyd 96 pacientes con
TTM (27 hombres, 69 mujeres; media 39,10+10,83) y 111 controles sin historia de TTM. Los
instrumentos fueron JFLS, OBC, GCP/GCPS, GAD-7, PHQ-9 y PHQ-15 (somatizacion), con
analisis en SPSS, comparacion por pruebas de diferencia (reportan estadisticos ty F), y analisis
correlacional (el articulo reporta r). Encontraron diferencias significativas entre TTM vs no
TTM en somatizacion (t=7,81; p<0,001), ademas de ansiedad y depresion. Entre subgrupos
clinicos, el grupo MPDS (dolor miofascial) mostré mayor carga psicologica, incluyendo
PHQI15 (F=4,95; p=0,009). En correlaciones, la puntuacion de conductas orales se asocié con
somatizacion (r=0,46) y con depresion/ansiedad (1=0,52), y los sintomas psicologicos se
correlacionaron con dolor (rs=0,31 a 0,60). Concluye que la evaluacion eje II permite
evidenciar que la somatizacion se integra al cuadro clinico y se relaciona con dolor y conductas

orales, apoyando el enfoque biopsicosocial para estratificar la complejidad del paciente.

Hoa et al. (20) en 2025. En China el objetivo fue “Evaluar diferencias en conductas orales en
pacientes con TTM segun niveles de ansiedad/depresion y explorar asociaciones con variables
clinicas usando medidas del DC/TMD (incluyendo somatizacion)”. Es un estudio transversal,
cuantitativo, nivel correlacional. La muestra fue n=120 pacientes con TTM diagnosticados con
DC/TMD. Instrumentos: OBC, VAS, PHQ-9, GAD-7, GCPS, PHQ-15 y JFLS-8. Aplicaron
Chi-cuadrado, Fisher, Spearman, ademas de regresion logistica y regresion lineal multivariable.
En resultados, se reportan asociaciones significativas en andlisis univariado entre mayor
ansiedad y conductas como bruxismo nocturno o masticacion de chicle; en modelos ajustados,

la ansiedad se asocid independientemente con bruxismo nocturno



(OR=2,95; IC95% 1,30-6,67; p=0,010) y la intensidad de dolor predijo puntaje total OBC
(Coef=1,829; p=0,007). Concluye que las variables psicosociales (y dentro de ellas el
componente somatico medido por PHQ-15) deben considerarse junto con dolor y conductas

orales, aunque el disefio transversal limita causalidad.

Ostre et al. (19) en 2022. Eslovenia tuvieron como objetivo “Caracterizar la cefalea atribuida
a problemas orales/mandibulares en pacientes con TTM cronico y examinar su asociacion con
depresion, ansiedad, sintomas fisicos/somdticos, conductas orales y suefio”. Fue un estudio
caso—control con enfoque cuantitativo, nivel comparativo—asociativo, realizado en pacientes
con TTM crénico atendidos entre 2016—2021. La muestra fue n=177 pacientes con TTM;

61,6% reporto la cefalea especifica (grupo estudio n=109) y 38,4% no la reportd (control n=68).
Instrumentos: item especifico del OHIP-49 para cefalea, ademas de DC/TMD eje II: PHQ-9,
GAD-7, PHQ-15 (sintomas somaticos), OBC y PSQI. Reporta comparacion entre grupos
mostrando mayor somatizacién en quienes presentaron cefalea: PHQ-15 8,4+4,4 vs 6,0+4,1;
p=0,001; también mayores puntajes de OBC y peor sueiio (PSQI) con p<0,001. En regresion
logistica multivariada (seleccién por pasos), los factores asociados a cefalea incluyeron sexo
femenino (OR=2,6; p=0,02), OBC (OR=1,06; p=0,02) y PSQI (OR=1,21; p=0,02), mientras
que PHQ-15 no se mantuvo significativo al final (p>0,05). Concluye que, en TTM cronico, la
cefalea se acompaiia de mayor carga somatica y disfuncion del sueio, y que los perfiles
conductuales y de suefio ayudan a explicar el fendémeno mas que la somatizacién por si sola en

modelos ajustados.

Nacionales:

Pares-Ballasco et al. (21) en 2026, en lima el objetivo fue “Describir cambios en dolor
percibido y espacio articular temporomandibular tras uso de férula oclusal de estabilizacion,

aportando evidencia clinica util para el componente sintomatologico del TTM en contexto



peruano.”’, Es una serie de casos (cuantitativa, nivel descriptivo—aplicado). Incluy6 13
pacientes con diagndstico de TTM atendidos en el Hospital Nacional Dos de Mayo (abril—
mayo 2024), con evaluacion antes y después de 30 dias de uso. Instrumentos/medidas: EVA
(dolor), y CBCT para signos degenerativos y medicion de espacios articulares. Reporta una
reduccion del dolor de 6,15+1,82 a 3,6242,06 con diferencia significativa (p<<0,001) y cambios
leves pero significativos en algunos espacios articulares (p<0,05); ademas, 69,23% mostro
aplanamiento condilar. Concluye que la férula se asocia a mejoria sintomatica del dolor y
cambios estructurales inmediatos medibles, lo cual es relevante porque el dolor (sintoma
somatico central) suele coexistir con otros sintomas extraorales en TTM y puede variar por

severidad.

Tirado Paredes (22) 2023, en Lima-Este el objetivo fue “relacionar pérdida dentaria con TTM
en adultos usuarios de una olla comun en Lima-Este (2022), aportando datos locales de
frecuencia y severidad (util para estratificacion por grado)” Es un estudio no experimental,
cuantitativo, de nivel correlacional, transversal y prospectivo. La muestra fue n=130
seleccionada por muestreo aleatorio simple. Instrumentos: indice anamnésico de Fonseca para
severidad de TTM, odontograma y clasificacion de Kennedy para pérdida dentaria. En
resultados, 72,3% presentd TTM y, por severidad, predominé leve (50%) seguido de moderado
(20%); se reporta relacion significativa de TTM con edad y con pérdida dentaria (p<0,01).
Aunque no mide PHQ-15 u otra escala de somatizacion, si aporta un patrén local de severidad
y sintomatologia dolorosa asociada a condiciones funcionales/masticatorias, lo que puede

integrarse al analisis de sintomas somaticos en pacientes adultos del centro odontolégico.

Ibérico Ibarra (23) 2023, En Huari, Ancash tuvo como propésito “analizar la relacion entre
ansiedad y TTM en adultos atendidos en un establecimiento de salud (2022.” lo cual es
pertinente porque la ansiedad suele coexistir con carga somatica en cuadros de dolor orofacial

persistente. El documento corresponde a una tesis (enfoque cuantitativo) con nivel reportado
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como correlacional y uso de instrumentos estandarizados (el resumen disponible identifica la
linea de relacion TTM-ansiedad y poblacion adulta). Sus aportes principales se centran en
justificar que la evaluacion del TTM debe incorporar dimensiones psicosociales, porque
pueden amplificar la percepcion de sintomas fisicos (cefalea, tension cervical, fatiga) y
asociarse con mayor severidad clinica. (Nota de transparencia: con las fuentes abiertas
disponibles en esta sesion, no pude recuperar de forma verificable en texto el detalle completo
de n, pruebas especificas y estadisticos exactos; por eso no los invento. Si me compartes el
PDF completo o el apartado “Resumen/Abstract” copiado, lo estructuro con todos los campos

como en los demas antecedentes.)

Loarte Galarza. (24), 2023 en Huanuco abordaron “Cefalea y disfuncion temporomandibular
en pacientes adultos del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2023”, lo
que se conecta directamente con “‘sintomas somaticos” (cefalea, dolor cervical, suefio, fatiga)
que suelen escalar con la severidad. Se trata de un antecedente nacional con enfoque
cuantitativo y orientacion correlacional; es util para sostener la necesidad de investigar
sintomas somaticos por grado de TTM en un centro odontolégico. (Transparencia: el PDF pudo
abrirse, pero en esta sesion no logré extraer de forma verificable el resumen con objetivos,
muestra y pruebas porque el contenido clave no fue recuperable en texto; no invento datos. Si
pegas aqui el resumen o me das otra version del enlace, lo dejo “cerrado” con estadisticos y

pruebas.

2.2 Bases teoricas

2.2.1. Trastornos temporomandibulares:

Los TTM agrupan diversas alteraciones que comprometen la articulacion

temporomandibular, los masculos encargados de la masticacion y las estructuras relacionadas.
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Estas alteraciones suelen manifestarse mediante dolor en la region orofacial, dificultad para
mover la mandibula, ruidos articulares y molestias que pueden extenderse a otras zonas del
cuerpo. En la poblacion adulta, los TTM representan una causa frecuente de dolor crénico no
relacionado directamente con piezas dentarias, afectando principalmente a mujeres y personas

en edad laboral, lo que genera repercusiones en la vida diaria y en el desempeio funcional. (25)

En afios anteriores, los TTM eran explicados principalmente desde un enfoque
mecanico, centrado en problemas de la oclusion dental o en alteraciones estructurales de la
articulacion. Sin embargo, investigaciones recientes han demostrado que este enfoque resulta
limitado, ya que no logra explicar completamente la intensidad del dolor ni la variabilidad de
los sintomas entre los pacientes. Por este motivo, en la actualidad se acepta el modelo
biopsicosocial, el cual considera que los factores biologicos, psicoldgicos y sociales influyen

de manera conjunta en el desarrollo y mantenimiento de los TTM (26)

Este nuevo enfoque permite entender que el dolor y la discapacidad asociados a los
TTM no dependen unicamente de cambios anatomicos, sino también de la forma en que el

sistema nervioso procesa el dolor y de la presencia de otros sintomas fisicos generalizados (27)
Grado de severidad de los trastornos temporomandibulares:

La clasificacion de los TTM segun su grado de severidad es fundamental para evaluar
su impacto clinico. Entre los instrumentos mas utilizados para este fin se encuentra el Indice de
Helkimo, el cual permite clasificar el trastorno en leve, moderado o severo, tomando en cuenta

aspectos funcionales, clinicos y la percepcion de los sintomas por parte del paciente (28).

Estudios recientes sefialan que este indice es una herramienta util y practica en la
atencion odontologica, ya que facilita la identificacion del grado del trastorno sin necesidad de

procedimientos complejos. Ademas, se ha observado que los pacientes con TTM moderados y
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severos presentan mayor dolor, mayor limitaciéon funcional y una mayor presencia de otros

problemas fisicos y emocionales (29).

Desde este punto de vista, la clasificacion por grados no solo ayuda al diagnoéstico, sino
que también permite analizar como cambian los sintomas somadticos conforme aumenta la

severidad del trastorno (30).

2.2.2. Sintomas somaticos y su relacion con el dolor cronico:

Los sintomas sométicos se refieren a molestias fisicas que experimenta una persona,
como dolor corporal, cefaleas, cansancio constante, mareos o dificultades para dormir, las
cuales no siempre pueden explicarse por una enfermedad especifica. Estos sintomas son
comunes en personas con dolor crénico y suelen estar relacionados con alteraciones en los

mecanismos de regulacién del dolor y del estrés (31).

Desde una perspectiva actual, se considera que los sintomas somaticos estan vinculados
al funcionamiento del sistema nervioso central y a factores emocionales como la ansiedad y la
depresion. En este sentido, la somatizacion puede entenderse como una forma en la que el

cuerpo expresa el malestar fisico y emocional (32).

En pacientes con TTM, los sintomas somaticos adquieren especial relevancia, ya que
su presencia se asocia con mayor intensidad del dolor, mayor duracion del trastorno y menor

respuesta a los tratamientos odontolégicos convencionales (33).

2.2.3. Asociacion entre trastornos temporomandibulares y sintomas somaticos:

Diversos estudios realizados en los tltimos afios han demostrado que las personas con
TTM presentan con mayor frecuencia sintomas somaticos en comparacion con quienes no

padecen este trastorno. Entre los sintomas mas reportados se encuentran el dolor corporal

generalizado, la fatiga y los trastornos del suefio (34).
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Asimismo, se ha observado que la cantidad e intensidad de estos sintomas aumenta a
medida que el TTM alcanza grados mas severos. Esto sugiere que existe una relacion directa

entre la severidad del trastorno y la carga somatica que experimenta el paciente (35).

Estos hallazgos resultan relevantes en la practica odontoldgica, ya que evidencian la
necesidad de evaluar no solo la articulacion temporomandibular, sino también las
manifestaciones fisicas generales del paciente, especialmente en los casos mas complejos (36).

Sensibilizacion central y su influencia en los sintomas somaticos:

La sensibilizacion central es un proceso mediante el cual el sistema nervioso se vuelve
mas sensible a los estimulos dolorosos, generando una percepcion exagerada del dolor. Este
mecanismo ha sido identificado como un factor clave en diversos trastornos de dolor cronico,

incluidos los TTM (37).

En pacientes con TTM severos, la sensibilizacion central puede explicar la presencia de
dolor intenso y de multiples sintomas somaticos, incluso cuando no se detectan alteraciones
estructurales importantes. Estudios recientes indican que este proceso favorece la persistencia

del dolor y dificulta la respuesta al tratamiento (38).

Por ello, la comprensién de la sensibilizacion central resulta esencial para explicar la

relacion entre el grado del TTM vy la aparicion de sintomas somaticos generalizados (39).

Factores psicologicos y somatizacion en pacientes con TTM:

Los factores psicologicos juegan un papel importante en la forma en que los pacientes
con TTM perciben y expresan sus sintomas. La ansiedad, el estrés y la depresion son mas
frecuentes en personas con TTM moderados y severos, y se asocian con una mayor tendencia

a presentar sintomas somaticos (36)
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La interaccion entre el dolor persistente y el malestar emocional genera un circulo
negativo, en el cual el dolor aumenta el estrés y este, a su vez, intensifica la percepcion de los
sintomas fisicos. Este modelo ayuda a explicar por qué pacientes con un grado similar de TTM
pueden presentar niveles distintos de dolor y discapacidad (36).

Desde esta perspectiva, resulta necesario considerar los aspectos psicologicos como
parte del manejo integral de los TTM en la practica odontologica (30).

Importancia de la evaluacion integral en el contexto odontolégico:

En la atencion odontoldgica, la evaluacion de los sintomas somaticos segun el grado del
TTM permite mejorar la comprension del estado general del paciente. Ignorar estos sintomas
puede llevar a diagnodsticos incompletos y a tratamientos poco efectivos, especialmente en
pacientes con trastornos de mayor severidad (31).

La utilizacion de instrumentos clinicos, como el Indice de Hélkimo, junto con la
identificacion de sintomas somaticos, contribuye a una mejor planificacion del tratamiento y a
una atenciéon mas adecuada del paciente adulto (30).

2.3. Formulacion de hipdtesis
2.3.1. Hipotesis general
H) Existen diferencias en los sintomas somaticos segun el grado de severidad de los

trastornos temporomandibulares en pacientes adultos del Centro Odontolégico Nisha, 2026.

Ho No existen diferencias en los sintomas somaticos segun el grado de severidad de los

trastornos temporomandibulares en pacientes adultos d el Centro Odontologico Nisha, 2026.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Me¢étodo hipotético-deductivo, mas pertinente, debido a que se apoya en antecedentes
teoricos existentes que explican la relacion entre la severidad del trastorno temporomandibular
y los sintomas somaticos. A partir de estos planteamientos se establecen hipotesis que pueden
ser comprobadas mediante la evaluacion objetiva del grado del trastorno y la manifestacion de
los sintomas. De este modo, dicho enfoque permiti6 analizar los resultados con base en un
marco tedrico definido, favoreciendo la comprobacion o el rechazo de las relaciones propuestas
(40).
3.2. Enfoque de la investigacion

La investigacion se desarrolld bajo un enfoque cuantitativo, ya que se orientd a la
recoleccion y analisis de datos numéricos relacionados con los sintomas somaéticos y el grado
de los trastornos temporomandibulares. A través de este enfoque, se busco identificar patrones,
establecer asociaciones y contrastar hipotesis previamente planteadas mediante el uso de
procedimientos estadisticos. Asimismo, permitid obtener resultados objetivos y medibles que
faciliten la interpretacion del fenomeno estudiado desde una perspectiva cientifica y sistematica
(41).
3.3. Tipo de investigacion

Fue de tipo bésico, orientado principalmente a generar conocimiento y a profundizar la

relacion entre los sintomas somaticos y el grado de los TTM. No se enfoco en la aplicacion
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inmediata de los resultados, sino en fortalecer los fundamentos conceptuales existentes. De esta
manera, la investigacion contribuy6 a ampliar el marco tedrico y sirvié como base para futuras

investigaciones de caracter aplicado o clinico (41).

3.4. Diseiio de la investigacion
Disefio no experimental, sin manipulacion alguna de las variables de estudio, se observo

y registrd los hechos tal como se presenten en la realidad (42)

3.4.1. Corte: ya que la recoleccion de datos se efectué en un unico momento durante el

afio 2026, lo cual permitié describir la situacion actual de los pacientes evaluados (41).

3.4.2. Nivel o alcance: descriptivo comparativo, permitid identificar y describir los
sintomas somaticos presentes en los pacientes adultos, asi como comparar su comportamiento
segun los distintos grados de los trastornos temporomandibulares. Asimismo, este nivel de
investigacion posibilitd analizar las diferencias existentes entre las categorias de ambas
variables sin manipulacion de las mismas, observando su comportamiento en un contexto

natural y en un tnico momento de evaluacion (41).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo
3.5.1 Poblacion

Estuvo accedida por 120 pacientes adultos que acudieron al centro odontologico Nisha
durante el periodo de estudio. Esta poblacion fue seleccionada por cumplir con las
caracteristicas necesarias para el analisis de los trastornos temporomandibulares y la presencia

de sintomas somaticos. de la clinica dental.
3.5.2 Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

* Pacientes adultos (>18 afos)
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* Aceptacion voluntaria y firma del consentimiento informado

* (Capacidad cognitiva y fisica para responder los cuestionarios.

Criterios de exclusion

¢ Pacientes menores de 18 anos

* Diagnostico previo de enfermedades neuroldgicas, reumatologicas o sistémicas que

alteren la percepcion del dolor

* Tratamiento farmacoldgico continuo para dolor crénico o trastornos psiquitricos

* Cuestionarios incompletos o retiro voluntario del estudio.

3.5.3 Muestra

Lamuestra se determiné mediante la aplicacion de una férmula para poblaciones finitas,
seleccion6 un numero adecuado de investigados. Este procedimiento garantizd la confiabilidad
y aseguré que las conclusiones obtenidas reflejen adecuadamente las caracteristicas de la

poblacion estudiada.

k?Npg
e?(N—1) + Kpg
Doénde:
n=(x) N=
(120)
k= (1.96)
e= (0.05)

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

0.052x (120 - 1) + 1.962 x 0.25
m= 91.61

Se alcanz6 91.61 por consiguiente, la muestra subsistio establecida por 92 atendidos en

el centro odontologico Nisha durante el ano 2026.
3.5.4. Tipo de muestreo

Se aplicd un muestreo no probabilistico por conveniencia, debido a que la seleccion de
los participantes se realizo considerando la accesibilidad y disponibilidad de los pacientes que
asistieron al Centro Odontologico Nisha durante el periodo de recoleccion de datos. Se incluyd
a aquellos pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion establecidos y que aceptaron
participar de manera voluntaria en el estudio. Este tipo de muestreo permitid6 optimizar el
tiempo y los recursos disponibles, facilitando la obtencion de la informacion necesaria para el
analisis de los sintomas somaticos segun el grado de los trastornos temporomandibulares.

Asimismo, resulté adecuado para estudios de alcance correlacional y disefio no experimental.
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Variable Definicién conceptual Definicién Dimensiones Indicadores Escala Escala Valorativa
Operacional

Sintomas somaticos | Manifestaciones fisicas | Se evaluard| Sintomas fisicos| Dolor de cabeza Dolor | Ordinal Puntaje total PHQ-15:
percibidas  por el | mediante el PHQI5, | generales musculoesquelético Minima gravedad: 0-4
individuo, como dolor | aplicado a pacientes Fatiga o cansancio Baja gravedad: 5-9
corporal, cefalea, fatiga | adultos del centro Problemas de suefio Gravedad
y molestias generales, | odontologico Nisha, Mareos moderada:10-14
que  pueden estar | para  medir la Molestias Alta severidad: 15 a
asociadas al  dolor | presencia € gastrointestinales mas
cronico y a alteraciones | intensidad de los
funcionales. sintomas somaticos.

Grado de trastornos | Conjunto de | Se evalué mediante| Normal Dificultad para abrir la| Ordinal Puntaje total indice de

temporomandibulares| alteraciones que afectan | el indice de Leve boca Hélkimo:
la articulacion | Hélkimo, aplicado a | Moderado Limitacion de 0: funciéon normal
temporomandibular, los | pacientes adultosdel | gayero movimientos 1 —4:Leve
musculos masticatorios | centro odontologico mandibulares 5 - 9: Moderado
y las estructuras Nisha, permitiendo Ruidos articulares 10 — 25: Severo
relacionadas, clasificar el Desviacion mandibular

manifestandose a través
de dolor, limitacion
funcional y  signos
clinicos.

trastorno segun su
nivel de severidad.

Dolor a la palpacion
Dolor mandibular y
facial
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Se empled la encuesta estructurada, complementada con una evaluacion clinica, ya que
permiti6 obtener datos directos sobre la presencia y severidad de la disfuncion
temporomandibular en los participantes. En este estudio se utilizd el indice de Hélkimo,
instrumento clinico ampliamente reconocido en odontologia, el cual facilitd la evaluacion
objetiva de signos y sintomas relacionados con la funcion mandibular. Esta técnica permitio
recopilar informacion cuantitativa de manera ordenada y en un tiempo reducido, asegurando

uniformidad en la evaluacion y confiabilidad en los resultados obtenidos.

Procedimientos:

El desarrollo de la investigacion siguid un proceso organizado que garantizd el
cumplimiento de los aspectos éticos y metodologicos. En primer lugar, el proyecto fue
presentado al Comité de Etica, una vez aprobado, se gestioné la autorizacién a la Clinica Dental
Nisha, asi como el consentimiento informado de los participantes, asegurando su participacion

voluntaria en el estudio.

A continuacion, se selecciond a los participantes que cumplieron con los criterios de
seleccion. La aplicacion del Indice de Hélkimo se ejecutd en un ambiente privado, antes o
después de la atencion odontologica, con el propdsito de no interferir en el desarrollo normal

de la consulta.

Cada participante recibid explicaciones claras sobre el objetivo del estudio y el
procedimiento de evaluacion. El investigador permanecid disponible para aclarar cualquier

duda, sin influir en los resultados. El tiempo de evaluacion fue de 15 a 20 minutos. Finalmente,
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la informacion obtenida fue codificada e ingresada en una base de datos para su posterior

analisis estadistico descriptivo e inferencial.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Para la evaluacion de los sintomas somaticos se empled el Patient Health
Questionnairel5 (PHQ-15), conocido en espafiol como Cuestionario de Salud del Paciente de
15 items. Este instrumento permite valorar la presencia e intensidad de molestias fisicas
frecuentes en los pacientes, abarcando aproximadamente el 90 % de los sintomas somaticos
reportados en la practica clinica. EI PHQ-15 esta conformado por 15 preguntas con opciones
de respuesta tipo Likert, cuya puntuacion permite clasificar la severidad de los sintomas
somaticos. Asimismo, presenta una sensibilidad del 78 % y una especificidad del 71 %, lo que
respalda su utilidad como herramienta de tamizaje. La version en espafiol fue validada por Ros

et al. en poblacion espafiola.

La puntuacion total del instrumento se interpreta en cuatro niveles: minima gravedad
de 0 a 4 puntos, baja gravedad de 5 a 9 puntos, moderada de 10 a 14 puntos y alta gravedad
cuando el puntaje es igual o mayor a 15 puntos. De esta manera, el PHQ-15 permiti6 identificar

el grado de severidad de los sintomas somaticos en los participantes del estudio

Para la evaluacion de la disfuncion temporomandibular, se empled el indice de
Hélkimo, instrumento clinico ampliamente utilizado en odontologia para identificar la
presencia y el grado de alteracion funcional de la articulacion temporomandibular. Este indice
fue desarrollado por Hélkimo y ha sido aplicado en numerosos estudios nacionales e
internacionales, demostrando utilidad, simplicidad y adecuada confiabilidad para la valoracion

clinica de los trastornos temporomandibulares en adolescentes y adultos.

El Indice de Hélkimo permitié evaluar diferentes aspectos relacionados con la funcién

mandibular, tales como la movilidad de la mandibula, la presencia de dolor muscular o articular,
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ruidos articulares y limitaciones funcionales. Estuvo compuesto por cinco componentes

clinicos, los cuales fueron valorados durante el examen odontoldgico mediante observacion y
palpacion.
Cada componente recibié una puntuacion especifica seglin la severidad de los signos

encontrados. Al sumar los puntajes obtenidos en cada item, se obtuvo un puntaje total que

permiti6 clasificar la disfuncion temporomandibular en los siguientes niveles:

. Sin disfuncion

. Disfuncion leve

. Disfuncion moderada
. Disfuncion severa

Esta clasificacion facilité la identificacion del grado de compromiso funcional de la
articulacion temporomandibular y permitié establecer comparaciones entre los participantes

del estudio.

El uso del Indice de Hélkimo resultd pertinente para la presente investigacion, ya que
proporciond una evaluacion objetiva y estandarizada de la disfuncion temporomandibular,
permitiendo relacionar sus resultados con otras variables de interés, como el nivel de ansiedad,
y contribuyendo a un analisis clinico integral.

3.7.3. Validacion

Lavalidez del instrumento se determind mediante el método de juicio de expertos. Para
ello, se conformd un panel integrado por tres profesionales con experiencia en investigacion y
en el area odontoldgica, quienes evaluaron el instrumento considerando los criterios de
claridad, pertinencia y relevancia. Como resultado, se obtuvo un valor de validez de 0.8, lo que

evidencia una adecuada concordancia entre los evaluadores. Asimismo, las observaciones y
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sugerencias emitidas permitieron realizar los ajustes necesarios, garantizando que el
instrumento evaliie de manera adecuada el grado de los trastornos temporomandibulares en la

poblacion estudiada.

3.7.4. Confiabilidad

Para el desarrollo del presente estudio, la confiabilidad de los instrumentos se sustento
en antecedentes de investigaciones previas realizadas en el contexto nacional. En el caso de la
evaluacion del grado de los TTM, el indice de Hélkimo fue ampliamente utilizado en estudios
clinicos y epidemiolégicos, demostrando resultados consistentes y estables en la clasificacion

del trastorno en sus diferentes niveles de severidad. Su aplicacion permitid obtener

mediciones confiables sobre los signos y sintomas funcionales del sistema masticatorio.

Asimismo, el instrumento empleado para evaluar los sintomas somaticos mostrd
adecuados niveles de consistencia interna en estudios realizados en poblacion peruana adulta,
lo que respaldd su uso para identificar la presencia e intensidad de manifestaciones fisicas
asociadas al dolor. La utilizacion de estos instrumentos permitié obtener resultados confiables
y coherentes con los objetivos del estudio, asegurando que las mediciones reflejaran de manera
adecuada la relacion entre los sintomas somaticos y el grado de severidad de los trastornos

temporomandibulares en los pacientes adultos del Centro Odontologico Nisha.
3.8. Procesamiento y analisis de datos

La informaciéon obtenida mediante la ficha de recoleccion y los instrumentos aplicados
fue organizada y codificada en una base de datos elaborada en Microsoft Excel 2021.
Posteriormente, los datos fueron exportados al programa estadistico SPSS v 26 para su
procesamiento y analisis correspondiente.

Se realizo el control de calidad de la base de datos mediante la verificacion de registros

incompletos, inconsistencias y duplicidad de informacion, con la finalidad de garantizar la
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confiabilidad del andlisis estadistico. Se efectu6 el andlisis descriptivo de las variables de
estudio. Para la variable sintomas somaticos se calcularon frecuencias absolutas y porcentajes
segun sus categorias de clasificacion; de igual manera, para la variable grado de severidad de
trastornos temporomandibulares se elaboraron tablas de distribucion de frecuencias y
porcentajes.

Posteriormente, se desarrollo el analisis bivariado mediante tablas de contingencia entre
los sintomas somaticos y el grado de severidad de los trastornos temporomandibulares. Para
determinar la existencia de relacion estadisticamente significativa entre ambas variables se
empleo la prueba Chi-cuadrado de Pearson, considerando un nivel de confianza del 95% y un
nivel de significancia de a = 0.05. Asimismo, se calculd el estadistico V de Cramer con la

finalidad de estimar la magnitud de asociacion entre las variables estudiadas.

3.9. Aspectos éticos

Se cumplieron los principios éticos establecidos para los estudios en salud, asi como las
normas vigentes a nivel nacional. Antes de iniciar la recolecciéon de datos, el proyecto fue
revisado y aprobado por el comité correspondiente, con el fin de asegurar que se protejan los
derechos de los participantes. Asimismo, se solicitd la autorizacion de la clinica odontologica
donde se llevard a cabo el estudio y se obtendra el consentimiento informado de los
responsables, garantizando que la participacion sea voluntaria. La informacion recolectada fue
manejada de manera confidencial, utilizando cdédigos en lugar de nombres y almacenandose en
medios seguros. La investigacion no implicd procedimientos clinicos adicionales, ya que solo
se aplicaron cuestionarios y se recopilaron datos generales. Finalmente, los resultados se

presentaron de forma general, sin revelar la identidad de los participantes (43).



CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1 Analisis descriptivos de resultados.
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Tabla 1 Sintomas somaticos presentes en pacientes adultos con funcion temporomandibular

normal del centro odontoldgico Nisha.

Funcion normal

Nivel de sintomas somaticos
Minimo

Bajo

Moderado

Alto

Total

Frecuencia

Porcentaje
42.9%
42.9%
14.2%

0.0%
100%
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Grifico 1 Sintomas somaticos presentes en pacientes adultos con funcion temporomandibular

normal del centro odontologico Nisha.

Funcién temporomandibular normal
50

42.9% 42.9%

30 4

Porcentaje (%)

20 A

14.2%

10 4

0.0%

Minimo Bajo Moderado Alto
Nivel de sintomas somaticos

Interpretacion: Se observa la distribucion de los sintomas somaticos en pacientes
adultos con funcién temporomandibular normal. Se evidencié que el 42.9% de los pacientes
presentd un nivel minimo de sintomas somaticos y, de manera similar, otro 42.9% present6é un
nivel bajo. Asimismo, el 14.2% mostrd sintomas somaticos moderados, mientras que no se
registraron pacientes con nivel alto de sintomas somaticos (0.0%). Los hallazgos indican que

los pacientes con funcion temporomandibular normal presentaron niveles minimos y bajos de

sintomas somaticos.
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Tabla 2 intomas somadticos presentes en pacientes adultos con trastorno temporomandibular
leve del centro odontolégico Nisha.

Trastorno temporomandibular leve

Nivel de sintomas somaticos Frecuencia Porcentaje
Minimo 6 14.6%
Bajo 15 36.6%
Moderado 10 24.4%
Alto 10 24.4%
Total 41 100%

Grifico 3 Sintomas somaticos presentes en pacientes adultos con trastorno temporomandibular

leve del centro odontolégico Nisha.

Trastorno temporomandibular leve
45

H
o
!

36.6%

w
w
L

w
o
!

24.4%

Porcentaje (%)
N
wm

14.6%

Minimo Bajo Moderado Alto
Nivel de sintomas somaticos

Interpretacion: En la tabla 2 se presentan los sintomas somaticos presentes en pacientes
adultos con trastorno temporomandibular leve. Se observd que el 36.6% de los pacientes
presentd nivel bajo de sintomas somadticos, constituyendo la categoria de mayor frecuencia.
Asimismo, el 24.4% evidencio un nivel moderado y otro 24.4% nivel alto de sintomas

somaticos. Finalmente, el 14.6% mostrd un nivel minimo. Estos resultados evidencian
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predominio de sintomas somaticos bajos en pacientes con trastorno temporomandibular leve,

aunque también se identifico presencia considerable de niveles moderados y altos.

Tabla 3 intomas somaticos en pacientes adultos con trastorno temporomandibular moderado

del centro odontologico Nisha.

Trastorno temporomandibular moderado

Nivel de sintomas somaticos Frecuencia Porcentaje
Minimo 1 3.2%

Bajo 5 16.1%
Moderado 10 32.3%

Alto 15 48.4%

Total 31 100%

Grifico 3 Sintomas somaticos en pacientes adultos con trastorno temporomandibular

moderado del centro odontoldgico Nisha.

Trastorno temporomandibular moderado

50 A

Porcentaje (%)

Minimo Bajo Moderado
Nivel de sintomas somaticos

48.4%

Alto

Interpretacion: En la tabla se presentan los sintomas somaticos en pacientes adultos con

trastorno temporomandibular moderado. Se observd que el 48.4% de los pacientes presentd

nivel alto de sintomas somaticos. Asimismo, el 32.3% evidencié nivel moderado, el 16.1% bajo
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y solo el 3.2% mostr6é un nivel minimo de sintomas somaticos. Estos resultados evidencian una
mayor presencia de sintomas somaticos moderados y altos en pacientes con trastorno

temporomandibular moderado.

Tabla 4 intomas somaticos en pacientes adultos con trastorno temporomandibular severo del
centro odontologico Nisha.

Trastorno temporomandibular severo

Nivel de sintomas somaticos Frecuencia Porcentaje
Minimo 0 0.0%
Bajo 0 0.0%
Moderado 1 7.7%
Alto 12 92.3%
Total 13 100%

Grafico 4 Sintomas somaticos en pacientes adultos con trastorno temporomandibular severo
del centro odontologico Nisha.

Trastorno temporomandibular severo
100

80 A

60 -

Porcentaje (%)

40 A

20 1

7.7%

0.0% 0.0%

Minimo Bajo Moderado Alto
Nivel de sintomas somaticos

Interpretacion: En la tabla se presentan los sintomas somaticos en pacientes adultos con
trastorno temporomandibular severo. Se evidencio el 92.3% de los pacientes con un nivel alto

de sintomas sométicos,el 7.7% mostré un nivel moderado. Asimismo, no se registraron
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pacientes con niveles minimos ni bajos de sintomas somadticos (0.0%). Estos resultados
evidencian un predominio marcado de sintomas somaticos altos en pacientes con trastorno
temporomandibular severo.

Tabla 5 intomas somaticos entre los distintos grados del trastorno temporomandibular en
pacientes adultos del centro odontologico Nisha.

Grados del trastorno temporomandibular

Nivel de sintomas Normal Leve n Moderado Severo n Total

somaticos n (%) (%) n (%) (%)

Minimo 3 6 1 0 10
(42.9%) (14.6%) (3.2%) (0.0%) (10.9%)

Bajo 3 15 5 0 23

(42_9%) (366%) (16.1%) (0.0%) (250%)

Moderado 1 10 10 1 22
A42%) o440 @323%) T7 (23.9%)
Alfo 0 10 15 12 37

0.0%)  (24.49%)  @8.4%)  (923%)  (40.2%)

Total 7 41 31 13 92
(100%)  (100%) (1000,  (100%)  (100%)
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Grafico 5 Sintomas somadticos entre los distintos grados del trastorno temporomandibular en

pacientes adultos del centro odontologico Nisha.

Grado de Trastorno temporomandibular
100%

92.3%
90%
80%
70%
60%

50% -

42.9% 42.9%

40%

Porcentaje (%)

0/
30% 24.4% 24.4%

20% 14.2%

10% 11

0.0% 0.0%

0% -

Minimo Bajo Moderado Alto
Nivel de sintomas somaticos

B Normal (n=7) B Leve (n=41) Moderado (n=31) B Severo (n=13)

Interpretacion: Se observé que en los pacientes con funcion temporomandibular normal
predomino el nivel minimo y bajo de sintomas somaticos, ambos con 42.9% (3), mientras que
el nivel moderado represent6 el 14.2% (1) y no se evidenciaron niveles altos. En los pacientes
con trastorno temporomandibular leve predomind el nivel bajo de sintomas somaticos con
36.6% (15), seguido de los niveles moderado y alto con 24.4% (10) cada uno. Asimismo, en el
trastorno temporomandibular moderado predominé el nivel alto de sintomas somaticos con
48.4% (15), seguido del nivel moderado con 32.3% (10). Finalmente, en los pacientes con
trastorno temporomandibular severo predomind ampliamente el nivel alto de sintomas

somaticos con 92.3% (12).
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4.1.1. Analisis inferencial de los resultados
Hipotesis general
H) Existen diferencias en los sintomas somaticos segun el grado de severidad de los
trastornos temporomandibulares en pacientes adultos del Centro Odontolégico Nisha, 2026.
Ho No existen diferencias en los sintomas somaticos segun el grado de severidad de los
trastornos temporomandibulares en pacientes adultos d el Centro Odontologico Nisha, 2026.
Significancia: 95% y alfa = 0.05
Prueba: chi cuadrado de Pearson.
Criterio: Si p-valor <0.05 rechaza la Ho

Tabla 6. Prueba de asociacion entre sintomas somaticos y grado de severidad de los trastornos
temporomandibulares.

Variables relacionadas Valor gl p-valor V de Cramer

Sintomas somadticos y grado de severidad de 14.558 9 0.104 0.230

TT™M

Toma de decision:

El valor de significancia obtenido fue p = 0.104, mayor que 0.05; por tanto, no se
rechaza la hipotesis nula. No se evidenciaron diferencias estadisticamente significativas en los
sintomas somaticos segun el grado de los trastornos temporomandibulares en pacientes adultos
atendidos en el Centro Odontologico Nisha, 2026. Asimismo, el valor de V de Cramer fue

0.230, lo que indica una magnitud de asociacion baja entre las variables analizadas.
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4.2. Discusion

En el presente estudio se evaluaron los sintomas somaticos segun el grado de severidad
de los trastornos temporomandibulares en pacientes adultos atendidos en el Centro
Odontologico Nisha, 2026. Los hallazgos evidenciaron que los pacientes con funcion
temporomandibular normal presentaron predominantemente niveles minimos y bajos de
sintomas somaticos, mientras que conforme aumentd el grado de severidad del trastorno
temporomandibular se incremento la frecuencia de sintomas somaticos moderados y altos. Sin
embargo, desde el punto de vista inferencial, no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre ambas variables (p=0.104), observandose ademas una magnitud de
asociacion baja segun el V de Cramer (0.230).

Respecto a los pacientes con funcion temporomandibular normal, se observo
predominio de sintomas somaticos minimos y bajos con 42.9% respectivamente, mientras que
no se registraron niveles altos de sintomas somaticos. Estos resultados guardaron similitud con
Yu et al. (18), quienes encontraron menores niveles de somatizacion en sujetos sin trastornos
temporomandibulares en comparacion con pacientes diagnosticados con TTM, evidenciando
diferencias significativas entre ambos grupos (p<0.001). De igual manera, Ostrc et al. (19)
sefialaron que los pacientes sin manifestaciones dolorosas asociadas a TTM mostraron menor
carga somdtica y menor afectacion psicosocial. Estas similitudes podrian explicarse debido a
que la ausencia de compromiso funcional temporomandibular disminuye la percepcion de dolor
musculoesquelético, cefalea, tensidon muscular y otros sintomas fisicos relacionados con la
somatizacion.

En relacion con los pacientes que presentaron trastorno temporomandibular leve, en el
presente estudio predomind el nivel bajo de sintomas somaticos (36.6%), aunque también se
identificaron niveles moderados y altos en porcentajes importantes (24.4% cada uno). Estos

resultados coincidieron parcialmente con lo descrito por Tirado Paredes (22), quien reportd
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predominio de TTM leve en adultos evaluados, observando ademads relacion significativa entre
severidad del trastorno y factores funcionales asociados. Del mismo modo, Yap et al. (17)
encontraron que los pacientes con formas menos severas de TTM presentaron menor carga
somatica en comparacion con los casos cronicos, registrando medias inferiores de PHQ-15. La
similitud encontrada podria deberse a que los cuadros leves suelen cursar con dolor esporadico
y limitaciéon funcional moderada, generando menor impacto somatico y psicologico en
comparacion con formas clinicas més avanzadas.

Por otro lado, en los pacientes con trastorno temporomandibular moderado predomin6
el nivel alto de sintomas somaticos (48.4%), seguido del nivel moderado (32.3%). Estos
resultados fueron similares a los descritos por Yu et al. (18), quienes evidenciaron mayores
niveles de somatizacion en pacientes con dolor miofascial y TTM de mayor complejidad
clinica, reportando diferencias entre subgrupos (p=0.009). Hoa et al. (20) senalaron que los
pacientes con mayor intensidad de dolor y conductas orales disfuncionales presentaron
incremento de variables psicosociales y somaticas. Esta similitud podria explicarse porque el
incremento de la severidad del TTM favorece la aparicion de dolor persistente, tension
muscular, limitacion funcional y alteraciones emocionales, las cuales amplifican la percepcion
de sintomas fisicos.

En cuanto a los pacientes con trastorno temporomandibular severo, se observo un
predominio ampliamente marcado de sintomas somaticos altos (92.3%). Estos hallazgos
coincidieron con Ostrc et al. (19), identificaron mayores puntajes de PHQ-15 en pacientes con
TTM cronico y cefalea asociada (p=0.001). Asimismo, Yap et al. (17) describieron que los
pacientes con mayor cronicidad y discapacidad funcional presentaron mayor carga somatica y
biopsicosocial. De igual manera, Ibérico Ibarra (23) sostuvo que los trastornos
temporomandibulares severos suelen coexistir con ansiedad y otros componentes psicosociales

capaces de incrementar la percepcion de sintomas fisicos. Estas similitudes podrian atribuirse
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a que los pacientes con TTM severo experimentan dolor persistente, disfuncidon muscular y
limitacion funcional prolongada, generando una sensibilizacion fisica y emocional que
incrementa la somatizacion.

Sin embargo, a pesar de observarse una tendencia progresiva al aumento de sintomas
somaticos conforme incrementd el grado de severidad del trastorno temporomandibular, el
analisis inferencial no evidencid diferencias estadisticamente significativas (p=0.104). Este
resultado difiri6 de lo encontrado por Yu et al. (18), quienes reportaron diferencias
significativas entre pacientes con y sin TTM respecto a somatizacion (p<0.001), asi como de
Yap et al. (17), quienes identificaron diferencias significativas en la distribucion del PHQ-15
segun cronicidad del TTM (p=0.019). Del mismo modo, Ostrc et al. (19) evidenciaron
diferencias significativas en los puntajes de sintomas somaticos entre grupos clinicos
(p=0.001).

La diferencia entre los resultados del presente estudio y los antecedentes internacionales
podria explicarse por diversos factores metodoldgicos y poblacionales. En primer lugar, los
antecedentes internacionales utilizaron muestras considerablemente mayores y grupos clinicos
mas especificos, incluyendo pacientes con dolor miofascial cronico, cefalea asociada o
trastornos biopsicosociales complejos, lo que incrementa la probabilidad de detectar
asociaciones estadisticas. Asimismo, varios estudios emplearon instrumentos diagnosticos
basados en el eje Il del DC/TMD, orientado especificamente a la evaluacion biopsicosocial del
paciente con dolor orofacial, mientras que el presente estudio utilizé el Indice de Hélkimo para
la clasificacion de severidad del TTM. Ademas, el tamafio muestral reducido en ciertas
categorias, particularmente en funcion normal y TTM severo, pudo disminuir la potencia
estadistica del analisis inferencial.

A nivel nacional, los antecedentes disponibles se enfocaron principalmente en variables

funcionales, dolorosas o psicoldgicas relacionadas con el TTM, mas que en la somatizacion
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especifica evaluada mediante PHQ-15. Pares-Ballasco et al. (21) evidenciaron reduccion
significativa del dolor tras el uso de férula oclusal, demostrando la importancia del componente
sintomatologico en el TTM. Asimismo, Loarte Galarza (24) destaco la relacion existente entre
cefalea y disfuncion temporomandibular en adultos, lo cual resulta compatible con el enfoque
biopsicosocial observado en el presente estudio. Estas similitudes permiten sustentar que los
trastornos temporomandibulares no solo comprometen estructuras articulares y musculares,
sino también dimensiones fisicas y emocionales que pueden manifestarse mediante sintomas
somaticos.

Finalmente, los resultados permitieron evidenciar que los sintomas somaticos tendieron
a incrementarse conforme aument6 el grado de severidad del trastorno temporomandibular,
aunque dichas diferencias no alcanzaron significancia estadistica. A pesar de ello, los hallazgos
respaldaron la importancia de incorporar una evaluacion integral biopsicosocial en pacientes
con TTM, considerando no solo el componente funcional y doloroso, sino también la presencia
de sintomas fisicos asociados que podrian influir en la percepcion clinica, calidad de vida y

respuesta terapéutica del paciente adulto.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Primera:

Los sintomas somadticos variaron segun el grado de severidad de los trastornos
temporomandibulares en pacientes adultos atendidos en el Centro Odontologico Nisha. Sin
embargo, no se evidenciaron diferencias estadisticamente significativas entre las variables
(p=0.104).

Segunda:

Se identific6 que los pacientes con funcion temporomandibular normal presentaron
predominantemente niveles minimos y bajos de sintomas somdticos, ambos con 42.9%,
mientras que el nivel moderado representd el 14.2% y no se registraron pacientes con nivel alto
de sintomas somaticos.

Tercera:

Se identificod que en los pacientes con trastorno temporomandibular leve predominé el
nivel bajo de sintomas somaticos con 36.6%, seguido de los niveles moderado y alto con 24.4%

respectivamente, mientras que el nivel minimo represent6 el 14.6%.

Cuarta:
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Se identifico que en los pacientes con trastorno temporomandibular moderado
predomino el nivel alto de sintomas somaticos con 48.4%, seguido del nivel moderado con
32.3%, el nivel bajo con 16.1% y el nivel minimo con 3.2%.

Quinta:

Se identifico que los pacientes con trastorno temporomandibular severo presentaron
predominantemente un nivel alto de sintomas somaticos con 92.3%, mientras que el 7.7%
presentd nivel moderado, no registrandose niveles minimos ni bajos de sintomas somaticos.

Sexta:

Se compararon los sintomas somaticos entre los distintos grados de trastorno
temporomandibular, evidencidndose que los pacientes con funcién temporomandibular normal
mostraron principalmente sintomas minimos y bajos, mientras que los pacientes con trastorno
temporomandibular moderado y severo presentaron predominantemente sintomas somaticos
altos, observandose un incremento progresivo de la carga somatica conforme aument6 la

severidad del trastorno temporomandibular

5.2. Recomendaciones

Primera:

Se recomienda al Centro Odontolégico Nisha incorporar evaluaciones integrales de
sintomas somaticos en pacientes con trastornos temporomandibulares, especialmente en
aquellos con grados moderados y severos, con la finalidad de identificar oportunamente
manifestaciones fisicas asociadas que puedan influir en la evolucion clinica y calidad de vida
del paciente.

Segunda:

Se recomienda a los profesionales odontdlogos fortalecer el enfoque biopsicosocial

durante la evaluacion clinica de pacientes con trastornos temporomandibulares, considerando
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no solo los signos funcionales y articulares, sino también factores fisicos y emocionales
relacionados con la somatizacion.

Tercera:

Se recomienda implementar estrategias preventivas y terapéuticas multidisciplinarias
orientadas al manejo del dolor, estrés muscular y sintomas fisicos asociados en pacientes con
trastornos temporomandibulares, principalmente en aquellos que presenten mayores niveles de
severidad clinica.

Cuarta:

Se recomienda desarrollar futuras investigaciones con muestras mas amplias y
balanceadas entre los distintos grados de trastorno temporomandibular, a fin de incrementar la
potencia estadistica y profundizar el andlisis de los sintomas somaticos en poblacion adulta.

Quinta:

Se recomienda que futuras investigaciones incorporen instrumentos diagnosticos
biopsicosociales complementarios, como el DC/TMD eje I, escalas de ansiedad, depresion y
calidad de vida, con el proposito de obtener una evaluacién mas integral de los pacientes con
trastornos temporomandibulares.

Sexta:

Se recomienda promover programas de educacion y orientacion dirigidos a pacientes
con trastornos temporomandibulares sobre hébitos funcionales, manejo del estrés y
autocuidado, con el objetivo de disminuir la progresion de sintomas fisicos y mejorar la

adaptacion funcional y emocional.
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5 Anexo 1: Matriz de consistencia

FORMULACION DEL| OBJETIVOS Hip6tesis VARIABLES DISENO METODOLOGICO

PROBLEMA

Problema general: Objetivo general: Hipotesis general Variable 1 Método de la investigacion:
H, Existen diferencias en los Sinformas soméaticos MétO,dO hip_otético—deductivo es

Problema general Determinar los sintomas | sintomas sométigos segln el Grad q : el mas pertinente, debido a que

,Cémo se presentan los sintomas | somaticos segin el grado de grado de severidad de los | V1200 ¢ se apoya en antecedeptes

somaticos segin el grado de los | severidad de los trastomos trastornos trastorngs teorlcogremstentes que e.xphcan
temporomandibulares en | temporomandibulares la relacion entre la severidad del

trastornos temporomandibulares en
pacientes adultos del centro
odontologico Nisha, 20267
Problemas especificos

(Cuéles son los sintomas somaticos
presentes en pacientes adultos con
funcion temporomandibular normal
del centro odontolégico Nisha?
(Cudles son los sintomas somaticos
presentes en pacientes adultos con
trastorno temporomandibular leve
del centro odontolégico Nisha?
(Cuales son los sintomas somaticos
en pacientes adultos con trastomo
temporomandibular moderado del
centro odontoldgico Nisha?
(Cuales son los sintomas somaticos
en pacientes adultos con trastomo
temporomandibular severo del
centro odontologico Nisha?
(Cudl es la comparacion de los
sintomas somadticos entre los

temporomandibulares en pacientes
adultos atendidos en el Centro
Odontologico Nisha, 2026.
Objetivos especificos

Identificar los sintomas somaticos
presentes en pacientes adultos con
funcion temporomandibular
normal del centro odontologico
Nisha.

Identificar los sintomas somaticos
presentes en pacientes adultos con
trastorno temporomandibular leve
del centro odontologico Nisha.
Identificar los sintomas somaticos
en pacientes adultos con trastomo
temporomandibular moderado del
centro odontoldgico Nisha.
Identificar los sintomas somaticos
en pacientes adultos con trastomo
temporomandibular severo del
centro odontoldgico Nisha.

pacientes adultos del Centro
Odontologico Nisha, 2026.
H, No existen diferencias en
los sintomas somaticos segun
el grado de severidad de los
trastornos
temporomandibulares en
pacientes adultos d el Centro
Odontolégico Nisha, 2026.

trastorno temporomandibular y
los sintomas somaticos.
Enfoque de la investigacion: La
investigacion se desarrollara
bajo un enfoque cuantitativo, ya
que se orientara a la recoleccion
y andlisis de datos numéricos
relacionados con los sintomas
somaticos y el grado de los
trastornos
temporomandibulares.

Tipo de investigacion: El
estudio sera de tipo basico,
debido a que estard orientado
principalmente a  generar
conocimiento tedrico y a
profundizar en la comprension
de larelacion entre los sintomas
somaticos y el grado de los
trastornos
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distintos grados del trastomo
temporomandibular en pacientes
adultos del centro odontologico
Nisha?

2

Comparar los sintomas somaéticos
entre los distintos grados del
trastorno temporomandibular en
pacientes adultos del centro
odontologico Nisha..

temporomandibulares. No se
enfocara en la aplicacion
inmediata de los resultados, sino
en fortalecer los fundamentos
conceptuales existentes.
Disefio de la investigacion:
Disefio no experimental, puesto

que no se realizara
manipulacion alguna de las
variables de estudio,

limitandose a observar y
registrar los fendmenos tal como
se presenten en la realidad.
Corte transversal: ya que la
recolecciéon de datos se
efectuard en un unico momento
durante el afio 2026, lo cual
permitira describir la situacion
actual de los pacientes
evaluados.

Nivel o alcance: descriptivo
comparativo debido a que
permitié identificar y describir
los sintomas somaticos
presentes en los pacientes
adultos, asi como comparar su
comportamiento segun los
distintos grados delos trastomos
temporomandibulares.
Poblacion

Estarda conformada por 180
pacientes adultos que acudiran
al centro odontolégico Nisha
durante el periodo de estudio.
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Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos

/

)

Universidad
Norbert Wiener

Instrumento 1

PHQ-15 Cuestionario de Salud del Paciente - 15

Instrucciones para el participante:

Lea cuidadosamente cada item y marque con una X la alternativa que mejor describa la
condicion del paciente evaluado. La informacion serd utilizada Unicamente con fines

académicos y se manejara de forma confidencial.

Durante las ultimas 4 semanas, ;cual es la frecuencia que ha padecido de los siguientes sintomas?
Marcando segin como se indica

0= Nunca 1=Casi nunca 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 evalia

la intensidad de las molestias fisicas. Con una sensibilidad del 78 % y una especificidad del 71

%, esta escala de 15 preguntas evalua 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 mas puntos) se

utilizd6 para determinar la gravedad minima 1, baja 2, moderada 3 y alta 4 de los sintomas

somaticos.



Instrumento 2

INDICE DE HELKIMO:

I. Movimiento mandibular
a) Apertura maxima

b) Protrusion maxima

0 40 mm () O 07mm () (0)4-6 mm ()
30-39 mm )y O @
<30 mm () ) <3 mm ()
¢) Lateralidad Maxima-Derecha d) Lateralidad Maxima-Izquierda
0) O07mm () (0)4-6 mm ()

07 mm (Yaemm () D
<3mm O P <3mm O 6

Movilidad normal (0) O ()

Deterioro moderado (1-4) 1 ()

Deterioro severo (5-20) S ()
II. Funcion de la ATM:
Sin ruidos ni desviacion en apertura o cierre () (0
Ruidos y/o desviacion () (@
Traba o luxacion () ¥
I11. Estado muscular:
Sin sensibilidad a la palpacion () (0
Sensibilidad en < 3 areas () (@D
Sensibilidad en > 3 areas () &

DERECHA I[ZQUIERDA
SI NO SI NO

Temporal f. Anterior

Temporal f. Medio

Temporal f. Posterior

Masetero profundo

Masetero superficial

Pt interno

Pt externo superior
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Esternocleidomastoideo

IV. Estado de la ATM:

Sin sensibilidad

Sensibilidad lateral uni o bilateral
Sensibilidad posterior uni o bilateral

V. Dolor al movimiento mandibular:

Movimientos sin dolor
Dolor en 1 movimiento
Dolor en 2 0 mas movimientos

A~ N/~
N’ N N

~ N AN
~ O

(0)
(1)
©)

(0)
(1)
)

VALORACION DEL GRADO DE DISFUNCION

Funcion Normal 0) Q)
Trastorno Leve (1-4) )
Trastorno Moderado (3-9) Q)
Trastorno severo (10-25) Q)
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Universidad
Norbert Wiener

L. DATOS GENERALES

Anexo 3: Validacion

VALIDACION DE INSTRUMENTO

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Enciso Lacunza Jorge Antonio

1.2 Cargo e Institucion donde labora: Docente Universidad Norbert Wiener

1.3 Nombre del instrumento motivo de evaluacién: Instrumento de recoleccion de datos.

1.4. Autor del instrumento: Huamin Ocros, Silvia

1.5 Titulo de la Investigacion: Sintomas somiticos segin grado de trastornos temporomandibular en pacientes adultos
del centro odontolégico Nisha, 2026.

1. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deficiente Baja Regular Buena Muy buena
1 2 3 4 s

1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. X

= Estd expresado en conductas >

2. OBJETIVIDAD chasvibles. X

3. ACTUALIDAD Adecuado al avance "lc lacienciay X

tecnologia
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica, X
B " C de los aspectos d idad y
5. SUFICIENCIA  callda o s e X
Adecuado para valorar asp del

6. INTENCIONALIDAD desamollo de capacidades X

cognoscitivas,
. Alineado a los objetivos de la

T CONYISTENCIA investigacion y metodologia, X

8. COHERENCIA Entre los ingiccs. @ndialdor!s y las X

9. METODOLOGIA Lucestrateghtreaporide al progifito el X

estudio

10. PERTINENCIA El |mn1mtmoﬁfa‘k§mdo altipo de X
Investigacion.

CONTEO TOTAL DE MARCAS 4

(realice ¢l conteo en cada una de las categorias de la escala)
A B C D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) = 0.8
50

111. CALIFICACION GLOBAL (Ubigue el coefici

i,

de validez ob

asociado)

Categorin Intervalo
Desaprobado = 0,00 - 0,60]
Observado O <0,60 - 0.70]
Aprobado x> <070 L0

IV.  OPINION DE APLICABILIDAD:

Lima, 10 de febrero del 2026.

en el intervalo respectivo y marque con un aspa en el circulo




L. DATOS GENERALES

VALIDACION DE INSTRUMENTO

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Rojas Ortega Raul Antonio
1.2 Cargo e Institucion donde labora: Docente Universidad Norbert Wiener

1.3 Nombre del instr

to motivo de eval

1.4. Autor del instrumento: Huaman Ocros, Silvia

1.5 Titulode laIn

igacion: Si ati

del centro odontologico Nisha, 2026.

1. ASPECTO DE LA VALIDACION

ion: Instrumento de recoleccion de datos.

segin grado de trastornos temporomandibular en pacientes adultos

CRITERIOS l)elklknle B;jn Reg;hr Bl:ln Muy buena
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. X
. Estd expresado en conductas
2. OBJETIVIDAD ebantrdiing: X
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance L.le lacienciay X
tecnologia
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica, X
5. SUFICIENCIA (‘umprald:‘lus aspectos de cantidad y X
calidad en sus items.
Adecuado para valorar aspectos del
6. INTENCIONALIDAD desamrollo de capacidades X
cognoscitivas,
3 Alineado a los objetivos de la Z
7. CONSISTENCIA i ratibn S e X
8. COHERENCIA Entre los in}lc:&, !ndicnduns y las X
imensiones.
9. METODOLOGIA La'estiutegin redponds al propdsito' del X
estudio
10, PERTINENCIA El |rmnmmocsladcgmdo altipo de X
Investigacion,
CONTEO TOTAL DE MARCAS o
(realice ¢l conteo en cada una de las categorias de la escala)
A B C D E

Coeficiente de Validez = (1XA) + (2xB) +

111. CALIFICACION GLOBAL ¢ Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un aspa en el circulo

asociado)

Categoria Intervalo
Desaprobado > [0.00 - 0,60]
Observado <0,60 - 0,70]
Aprobado X > <0.70-1,00]

IV.  OPINION DE APLICABILIDAD:

Lima, 10 de febrero del 2026.

. CD. Raul
COP 143

Gl A, Rojas
146 / RNA 0162




L 4

Universidad
koo R VALIDACION DE INSTRUMENTO

1. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Guevara Sotomayor Juan César

1.2 Cargo ¢ Institucion donde labora: Docente Universidad Norbert Wiener

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

1.4. Autor del instrumento: Huam:in Ocros, Silvia

1.5 Titulo de la Investigacién: Sintomas sométicos segiin grado de trastornos temporomandibular en pacientes adultos
del centro odontolégico Nisha, 2026.

1. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deficiente Baja Regular Buena Muy buena
1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Estd formulado con lenguaje apropiado. X
. Esta expresado en conductas
2. OBJETIVIDAD ateerailn X
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance l”t lacienciay X
tecnologia
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica, X
5.SUFICIENCIA Conireadelogmptiol e chutiaid X

calidad en sus items.

Adecuado para valorar aspectos del
6. INTENCIONALIDAD desarrollo de capacidades X
Ccopnoscitivas,

Alineado a los objetivos de la

7. CONSISTENCIA vt i oo X
8. COHERENCIA Entre los h-:;.ﬁccs. indimdolvs ylas X
IMENSIONSS.
9. METODOLOGIA Lareataégii feaponde ¥l profiaiitede] X
estudio
10. PERTINENCIA Bl indryieneiot eo'd declido al 1pq do X
Investig
CONTEO TOTAL DE MARCAS ) 2
(realice el conteo en cada una de las categorias de la escala)
A B C D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) = 0.88
50

11I. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un aspa en el circulo

asociado)

Categorin Interyvalo
Desaprobado () [0,00 - 0,60]
Observado O <0,60 - 0,70]
Aprobado [ <0,70 - 1,00]

IV.  OPINION DE APLICABILIDAD:

Lima, 10 de febrero del 2026. Dr. J ar Guevara Sotomayor
Docente / Metodblogo
DNI 43271772
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Anexo 4: Aprobacion del Comité de Etica

'@
Universidad
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 02 de marzo del 2026.
Autor Responsable:
SILVIA HUAMAN OCROS
Exp. N2: 0533-2026

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de Etica e
Integridad Cientifica (CIEIC) de la Universidad Privada Norbert Wiener evaluéy APROBO el siguiente
proyecto de investigacion:

Proyecto  Titulado: “SINTOMAS  SOMATICAS SEGUN GRADO DE TRANSTORNOS
TEMPOROMANDIBULAR EN PACIENTES ADULTOS DEL CENTRO ODONTOLOGICO NISHA,2026”
Versién Nro. 1, aprobada por el asesor en fecha 13/02/ 2026.

El cual tiene como Autor(es) a:
SILVIA HUAMAN OCROS

La APROBACION otorgada comprende la verificacién del cumplimiento de las buenas précticas éticas,
la adecuada evaluacion del balance riesgo/beneficio, la idoneidad del equipo de investigacion y la
garantia de confidencialidad en el manejo de los datos, entre otros aspectos éticos y metodolégicos
pertinentes.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

* La aprobacién otorgada por el CIEIC tiene una vigencia de veinticuatro (24) meses contados
desde la fecha de emision del presente documento. Esta vigencia es exclusiva para los
procedimientos éticos revisados por el Comité y no sustituye ni aplica a los tramites
administrativos ante la Oficina de Grados y Titulos.

* La constancia de aprobacién por el CIEIC no garantiza la aceptaciéon por parte de las
instituciones en las que se planea realizar la investigacion.

* Encaso de requerir una enmienda, entendida como una modificacion menor que no altera de
manera sustantiva el proyecto aprobado, esta deberd ser presentada al CIEIC y no podra
ejecutarse sin su aprobacién previa. Cualquier cambio sustantivo deberd tramitarse como
proyecto nuevo ante el CIEIC.

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

Atentamente,

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

Avenida Arequipa 440 / Teléfono: 9395 3820 (Atencion: lunes a viemes de 800 a 1630 horas,) / Correo: comite etica uwieneredu, px

Anexo 5: Consentimiento informado
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FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

(Para trabajos de investigacion cuyo objeto de estudio involucren personas)

Titulo del Proyecto de Investigacion: Sintomas somaticas segun grado de trastornos temporomandibular en
pacientes adultos del centro odontolégico Nisha, 2026

Autor Responsable: Silvia Huamdn Ocros

Autor 2 (Opcional para casos de estudiantes/bachilleres/egresados):

Universidad /Institucidon: Universidad Norbert Wiener

I. INVITACION

Estimado(a) participante:

Le invitamos a participar en un estudio de investigacion titulado: “Sintomas somaticas segun grado de trastornos
temporomandibular en pacientes adultos del centro odontolédgico Nisha, 2026”, desarrollado porinvestigadores
de la Universidad Privada Norbert Wiener S.A. (UPNW). A continuacidn, le proporcionamos informacién
detallada sobre el estudio y su participacion.

IIl. INFORMACION

2.1 |Propédsito del estudio: Determinar la relacién de los sintomas somdticos segtn grado de trastornos
temporomandibular en pacientes adultos del centro odontoldgico Nisha, 2026

Objetivos especificos

1. Identificar los sintomas somdticos presentes en pacientes adultos con trastorno temporomandibular leve.
2. Identificar los sintomas somdticos en pacientes adultos con trastorno temporomandibular moderado.

3. Identificar los sintomas somdticos en pacientes adultos con trastorno temporomandibular severo.

4. Comparar los sintomas somdticos entre los distintos grados de severidad del trastorno temporomandibular

(leve, moderado y severo)

2.2 |Duracidon del estudio: (4 meses)

2.3 |Numero esperado de participantes: (120)

2.4 |[Criterios de Inclusién y exclusion:

Criterios de inclusion:

. Pacientes adultos (218 afios) atendidos en el centro odontoldgico Nisha durante el afio 2026
e Aceptacion voluntaria y firma del consentimiento informado
. Capacidad cognitiva y fisica para responder los cuestionarios

Criterios de Exclusion

. Pacientes menores de 18 afios

*  Pacientes con diagndstico previo de enfermedades neuroldgicas, reumatoldgicas o sistémicas que alteren
la percepcion del dolor

e Pacientes con tratamiento farmacoldgico continuo para dolor crénico o trastornos psiquidtricos

e Cuestionarios incompletos o retiro voluntario del estudio
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2.5

Procedimientos del estudio: (E/ estudio se desarrollard mediante la aplicacidn del indice de Helkimo, destinado
loara identificar la presenciay el grado de alteracion funcional de la articulacion temporomandibular. La recoleccion de
datos se realizard en un unico momento, bajo condiciones controladas y con una duracion aproximada de 20 minutos
loara la aplicacién del cuestionario.

Para evaluar el grado de TTM seguin los sintomas somaticos se utilizard el Indice de Helkimo, permite evaluar diferentes
aspectos relacionados con la funcion mandibular, tales como la movilidad de la mandibula, la presencia de dolor
imuscular o articular, ruidos articulares y limitaciones funcionales. Estd compuesto por cinco componentes clinicos, los
cuales son valorados durante el examen odontoldgico mediante observacion y palpacion.

Cada componente recibe una puntuacion especifica segun la severidad de los signos encontrados. Al sumar los puntajes
obtenidos en cada item, se obtiene un puntaje total que permite clasificar la disfuncion temporomandibular en los

Isiguientes niveles: Sin disfuncion
® Disfuncion leve

® Disfuncion moderada

e Disfuncion severa

Esta clasificacion facilita la identificacion del grado de compromiso funcional de la articulacion temporomandibular y
lpermite establecer comparaciones entre los participantes del estudio.

La interpretacion de los resultados nos proporciona una evaluacion objetiva y estandarizada de la disfuncion
temporomandibular, permitiendo relacionar sus resultados con otras variables de interés, como el nivel de ansiedad, y
contribuyendo a un andlisis clinico integral. .

2.6

Riesgos: (No implica riesgos para los participantes: ni psicolégico, emocional, fisico, entre otros.)

2.7

Beneficios: (E/ presente estudio beneficia al dmbito de la salud al aportar evidencia sobre el grado de trastornos
temporomandibulares y el nivel de los sintomas somdticos favoreciendo su deteccion temprana a través de dolor y
limtacion funcional que conllevan a signos clinicos, asi como también en los sintomas somdticos manifiestan dolor
corporal, cefalea y molestias generales. Asimismo, contribuye a la prevencion de complicaciones orales y al
fortalecimiento de estrategias de promocion de la salud mental. Desde el punto de vista cientifico, amplia el
conocimiento existente y sirve como base para futuras investigaciones. Finalmente, beneficia a los participantes al
brindarles informacién relevante sobre su salud integral.)

2.8

Costos e incentivos:

La participacion no implicard ningun costo para usted, ni recibird incentivos econdmicos ni materiales a
cambio de su colaboracion.

2.9

Confidencialidad:
Su informacidn serd codificada para proteger su identidad. Si los resultados del estudio se publican, no se
incluird ninguna informacion que permita identificarlo. Los datos estaran disponibles solo para el equipo
de investigacion.

2.10

Derechos del participante:

Su participacion es completamente voluntaria. Puede negarse a participar o retirarse del estudio en
cualquier momento, sin ninguna penalizacién o pérdida de derechos.
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2.11 [Preguntas/Contacto:

Si tiene preguntas o inquietudes, puede comunicarse con el autor responsable ___ (Silvia Huaman Ocros;
949264014 y Correo electronico institucional: a2020102347@uwiener.edu.pe ) ___. También, puede contactar al
Comité de Etica que validé este estudio a través del Presidente del Comité Institucional de Etica e
Integridad Cientifica de la UPNW Dra. Angélica Minaya Galarreta, al correo comite.etica@uwiener.edu.pe

2.12 |Ocurrencias/Reclamos:

En caso de existir alguna ocurrencia o reclamo, puede contactar al Comité de Etica que validé este estudio
a través del Presidente del Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica de la UPNW Dra. Angélica
Minaya Galarreta, al correo comite.etica@uwiener.edu.pe

ll. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

Declaro haber leido y comprendido el contenido de este Formulario de Consentimiento Informado. He recibido
una explicacion clara sobre el objetivo, procedimiento vy finalidad del estudio, asi como respuesta a todas mis
preguntas. Entiendo que mi participacion es voluntaria y tengo derecho a retirar mi consentimiento en cualquier
momento, sin que esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este Formulario.

/ /2026.
FECHA
FIRMA DEL PARTICIPANTE HUELLA (dd/mm/aaaa)
DACTILAR
Nombre del Participante: (opcional)
DNI/Carné de Extranjeria/Otros:
12/02/ 2026. FECHA
’ (dd/mm/aaaa)
FIRMA DEL AUTOR RESPONSABLE HUELLA
DACTILAR
Nombre del Autor Responsable: Silvia Huaman Ocros (opcional)
DNI/Carné de Extranjeria/Otros: 46659058
_/_ [202__.
FECHA
(dd/mm/aaaa)
FIRMA DEL INTEGRANTE DEL EQUIPO DE INVESTIGACION (en caso corresponda)
Nombre del Integrante del equipo de investigacion: HUELLA
DNI/Carné de Extranjeria/Otros: DACTILAR
(opcional)
[ J202_.
FECHA
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FIRMA DEL TESTIGO/REPRESENTANTE LEGAL (en caso corresponda) (dd/mm/aaaa)
Nombre del Testigo o Representante Legal: HUELLA
DNI/Carné de Extranjeria/Otros: DACTILAR
(opcional)

NOTA:
- La firma del testigo o representante legal serd obligatoria solo si el participante tiene una discapacidad que le

impida firmar o no saber leer ni escribir.
- Si otro integrante del equipo de investigacion es asignado para aplicar este consentimiento informado deberd

firmar en

este documento.
- Recuerde que no se debe reclutar voluntarios de grupos “vulnerables” (presos, soldados, aborigenes, marginados, estudiantes
o empleados con relaciones académicas o econdmicas con el investigador, etc.), salvo que el disefio de investigacion beneficie

directamente a dicha poblacion.




Anexo 6: Constancia de realizacion de estudio de campo

“Afio de la Esperanza y el Fortalecimiento de la Democracia”
CONSTANCIA DE AUTORIZACION

Yo, Natividad Soel Quispe, identificado con D.N.I: N°* 63362531, en mi calidad de Representante
Legal del Corporacién Nisha Medic S.R.L, con R.U.C. N*20609631725 ubicado en Av. Huayna Capac

Psto. N°11-A- Block LL Anexo 22, distrito de San Antonio, provincia de Huarochiri y departamento
de Lima.

Otorgo la AUTORIZACION, a la Srta. Silvia Huaman Ocros, identificada con D.N.I. N°46659058, de la
Facultad De Ciencias De La Salud del Programa Académico de Odontologia de la Universidad Norbert
Wiener S.A, con RUC: 20466246370, para que ejecute su investigacién titulada “Sintomas sométicas
segln grado de trastornos temporomandibular en pacientes adultos del centro odontolégico
Nisha,2026”, dentro de la instalacién se utilizé la informacién de la Corporacién Nisha Medic S.R.L.

Asimismo, autorizo expresamente el uso de la informacién con fines académicos, contribuyendo
con el Corporacién Nisha Medic S.R.L.

Finalmente, respeto al uso de nombre y/o cualquier distintivo de la Corporacién Nisha Medic S.R.L,
se determina:

( ) Mantener en RESERVA el nombre y/o informacién sensible de cualquier distintivo de la

Corporacién Nisha Medic S.R.L,
( X ) Autorizar la MENCION del nombre y/o informacién de cualquier distintivo de la
Corporacién Nisha Medic S.R.L.
Lima, 5 de marzo del 2026
NATIVIDAD $0EL quis, :
Cirujano Denlista
C.O.P. 57861
Natividad Soel Quispe
D.N.I: N° 63362531
Representante legal

Corporacion Nisha Medic S.R.L
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