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Resumen 

El objetivo de la presente investigación fue determinar la relación entre los niveles 

de ansiedad y la disfunción temporomandibular en adultos que acuden a un centro 

odontológico, Lima 2021. La investigación es básica, descriptivo, diseño: no 

experimental y presenta un diseño transversal. Participaron 180 personas que 

acudieron a un centro odontológico. Los instrumentos empleados fueron la Escala 

del Trastorno de Ansiedad Generalizada (GAD-7) y el Índice Anamnésico 

Simplificado de Fonseca. Como resultado se obtuvo que la Ansiedad moderada 

representa el 45%, las mujeres obtuvieron un mayor nivel de ansiedad moderada 

en un 38.3%, disfunción temporomandibular en un 51.1% y mujeres obtuvieron el 

mayor nivel en nivel de disfunción temporomandibular con un 13.3%. Se concluye 

que existe relación significativa entre la Disfunción Temporomandibular y el nivel 

de ansiedad en pacientes adultos que acuden a un centro odontológico. 
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Abstract 

The objective of this research was to determine the relationship between anxiety 

levels and temporomandibular dysfunction in adults attending a dental center, Lima 

2021. The research is basic, descriptive, design: non-experimental and presents a 

cross-sectional design. The sample consisted of 180 people who attended a dental 

center, this sample was obtained by simple random probability sampling for finite 

populations. The instruments used were the generalized anxiety disorder scale 

(GAD-7) and the Fonseca Simplified Anamnestic Index. As a result, it was obtained 

that moderate anxiety represents 45%, women obtained a moderate anxiety level in 

38.3%, Temporomandibular dysfunction in 51.1% and women obtained the level of 

temporomandibular dysfunction with 13.3%. It is concluded that there is a significant 

relationship between Temporomandibular Dysfunction and the level of anxiety in 

adult patients who attend a dental center. 
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I. INTRODUCCIÓN 

A lo largo de los años, la Disfunción temporomandibular (DTM) ha despertado un 

interés creciente en el campo de la odontología; según la Organización mundial de 

la salud, considera a la DTM como una condición de dolor que afecta la función de 

la articulación temporomandibular, junto con los músculos de la masticación.1 Los 

investigadores en esta área manifiestan que el nivel actual de comprensión de DTM 

es relativamente alto, pero aún está incompleto.2, 3Asimismo, en el año 1934, se 

empezó a prestar más atención de parte de médicos y odontólogos, debido a la 

publicación del Dr. James Costen (Otorrinolaringólogo), el cual se basó en 11 

casos, los signos y síntomas clínicos que sugerían alteraciones en la región 

temporomandibular.3 

La DTM afecta aproximadamente a más del 50 % de la población mundial, 

independientemente del sexo; se observó que en adultos se presenta con mayor 

frecuencia, manifestándose en cualquier grupo etario.4 Se aprecia que la 

prevalencia de la DTM en últimos años se ha ido incrementando en número, 

además, de presentarse más comúnmente en niños y adolescentes5. Los factores 

etiológicos involucrados en el desarrollo de DTM incluyen principalmente 

mutaciones locales, trauma, tensión emocional, cambios en la oclusión del 

paciente, rechinamiento de dientes e inestabilidad ortopédica causada por 

músculos hiperactivos.6, 7 

Con respecto a la ansiedad, etimológicamente proviene del término en latín 

anxietas, la cual significa congoja o aflicción, la ansiedad expresa temor o una 

amenaza inminente. Resulta de importancia determinar si la ansiedad es un estado 

emocional (Ansiedad estado) o es un rasgo de la personalidad (Ansiedad rasgo).8,9 

La ansiedad estado, se considera un estado emocional inmediato, modificable en 

el tiempo, es el resultado de la combinación de tensión, aprensión y nerviosismo, 

además, podría presentarse como resultado de pensamientos incómodos y 

preocupaciones, además de cambios fisiológicos.10 En nuestro país debido a la 

seriedad del escenario que se presentó debido a la pandemia de la COVID-19, 

además de sus implicancias nacionales e internacionales, desde el 16 de marzo 

del 2020 se implementaron medidas restrictivas, como fueron el aislamiento, 

cuarentena y distanciamiento social obligatorio, dichas medidas fueron tomadas por 

el ejecutivo con la finalidad de prevenir el contagio masivo en la población. Dichas 
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medidas han tenido impacto desfavorable en la salud mental de la población en 

general.11, 12 

Con respecto a las manifestaciones clínicas, los trastornos de la articulación 

temporomandibular se manifiestan como dolor espontáneo en la zona pre auricular 

o músculos masticatorios durante la masticación o palpación, así como movimiento 

limitado de la mandíbula (o incluso bloqueo). Asimismo, los síntomas más comunes 

incluyen dolor de cabeza y dolor de oído, dolor orofacial, hipertrofia de los músculos 

masticatorios y desgaste oclusal anormal.6 De hecho, en la etapa previa a la 

unificación de criterios diagnósticos, algunos estudios han confirmado la existencia 

de diferencias en función de los síntomas mostrados por los pacientes.13 

Diversos investigadores han confirmado la asociación entre diversos trastornos 

psicológicos (Ansiedad) y DTM. En estos pacientes, también presentan 

características de personalidad como el neuroticismo y con diagnóstico de 

dolencias musculares.14 Por lo anteriormente expuesto se formula la siguiente 

pregunta: ¿Cuál es la relación entre los niveles de ansiedad y la disfunción 

temporomandibular en adultos que acuden a un centro odontológico, Lima 2021?, 

es por ello que  el desarrollo de la investigación se justifica por recoger sustento y 

relevancia científica validada en referencias bibliográficas indexadas que servirá 

para búsquedas posteriores en estudiantes de Odontología o similares con el tema. 

Asimismo, el presente estudio tiene como fin ayudar a nuestro gremio a identificar 

las causas se encuentran relacionadas con diferentes componentes del aparato 

estomatognático. Por tal motivo, los resultados que se obtendrán beneficiarán a los 

pacientes y a los profesionales, debido a que permitirán contribuir a un mejor 

conocimiento de dicha disfunción, con lo cual permitirá realizar un mejor diagnóstico 

y contribuir a la prevención, tratando de identificar hábitos y sus consecuencias 

precozmente. Asimismo, servirá para entender la relación de la ansiedad y el DTM 

permitirá mejorar la salud de los pacientes disminuyendo síntomas de DTM y el 

nivel de ansiedad realizando un adecuado tratamiento.15,16   Como objetivo general 

se planteó; determinar la relación entre los niveles de ansiedad y la disfunción 

temporomandibular en adultos que acuden a un centro estomatológico, Lima 2021. 

Asimismo, como objetivos específicos; determinar el nivel de ansiedad en adultos 

que acuden a un centro odontológico, Lima 2021. Además, determinar el nivel de 

ansiedad según el género en adultos que acuden a un centro odontológico, Lima, 
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2021; identificar el nivel de disfunción temporomandibular en adultos que acuden a 

un centro odontológico, Lima, 2021; determinar el nivel de disfunción 

temporomandibular según el género en adultos que acuden a un centro 

odontológico , Lima 2021.
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II. MARCO TEÓRICO 

Rocha T. et al. 17 2020, Brasil tuvo como objetivo evaluar la influencia de la 

pandemia del COVID-19 sobre los niveles de ansiedad, estrés y dolor orofacial en 

la DTM. La investigación fue un estudio de caso, con recopilación de datos por 

teléfono para completar un cuestionario. El tamaño de la muestra fue de tipo 

probabilístico (n=20), se emplearon como instrumentos las escalas de ansiedad de 

Beck (BAI) y la Escala de estrés percibido (PSS). Los resultados indican que el 50% 

de la muestra presentaron diagnóstico de DTM, además de presentar dolor, se 

observó asociación directa (p≤α) entre ansiedad y DTM. Se concluye que la 

pandemia de COVID 19 ha generado impacto psicológico en la población general, 

los pacientes con DTM presentaron niveles de ansiedad y estrés elevados. 

Medeiros RA. et al. 18 2020, Brasil. Tuvo como objetivo evaluar la prevalencia de 

síntomas de DTM, ansiedad, depresión y conductas orales y sus relaciones durante 

el aislamiento social debido a COVID-19. La investigación fue de tipo transversal, 

la muestra fue de tipo probabilística (n=202), se emplearon cuestionarios para la 

evaluación clínica de los síntomas de DTM, conductas orales, ansiedad, los criterios 

diagnósticos para DTM se basó en el: protócolo clínico e instrumentos de 

evaluación (DC/TMD). La relación de datos se evaluó mediante la correlación rho 

de Spearman. Los resultados indican que se presenta una alta prevalencia de 

síntomas de DTM, ansiedad y depresión en el participante, 54.8% de los 

participantes presentaron diagnóstico de DTM, el 49.6% de la muestra presentan 

síntomas de ansiedad; se llegó a determinar asociación directa entre el género y 

síntomas de ansiedad (p = 0,029). Se concluye, que el aislamiento por la pandemia 

de COVID-19 tiene un impacto en la prevalencia de los síntomas de DTM, ansiedad 

y depresión. 

Rosende MN.19 2020, Argentina tuvo como fin determinar la prevalencia en 

pacientes que presentaron niveles de ansiedad en DTM. Asimismo, la investigación 

fue de tipo observacional descriptiva y de corte transversal. Participaron en la 

muestra 100 pacientes de edades comprendidas de 18 años a 60 años que 

asistieron al hospital odontológico de la Founne, los participantes respondieron al 

cuestionario de ansiedad rasgo-estado (IDARE) para medir los niveles de ansiedad. 

Asimismo, se encontró como resultado que los pacientes presento nivel de 
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ansiedad baja con un 37%, seguido de media con un 61%, y alta con un 2%, 

mientras que los pacientes que presentaron algún signo o síntoma de DTM, se 

evidenció   ansiedad en estado baja en el 17%, mientras que el 56% presentó 

ansiedad estado media y el 27% alta. El 59% de los pacientes que integraron la 

muestra presentó al menos un signo o síntoma de DTM, el 41% no presentó ningún 

síntoma o signo de DTM. Se concluye que los participantes con algún problema en 

la DTM se encontraron niveles de ansiedad altos. 

Calderón HS. et al.20 2020, México.  Tuvo como objetivo evaluar la asociación del 

que existe entre la ansiedad en la aparición de DTM. Participaron 150 personas 

entre hombres y mujeres, asimismo, los cuestionarios que se utilizaron fueron de 

Fonseca y la escala de Hamilton para conocer la aparición de DTM y la ansiedad. 

Los resultados encontrados fueron según el cuestionario de Fonseca, se encontró 

que los participantes presentaron un nivel de DTM como leve con un 45,33%, 

seguido de un grado moderado de DTM con un 18,6% y solo tuvieron un grado 

severo de DTM un 2,67%. En esa misma línea de acuerdo con el cuestionario de 

Hamilton, se encontró que los participantes tuvieron un nivel de ansiedad como leve 

con un 9,33%, seguido de moderado y severo con un 1,33%. El estudio encontró 

significancia entre la ansiedad y DTM. Finalmente, se concluye que los 

participantes del género femenino obtuvieron mayores puntajes con respecto a la 

DTM, asimismo, se evidencio que las mujeres obtuvieron niveles más altos de 

ansiedad. 

Kmeid. et al. 21 2020, Líbano. Los objetivos de este estudio fueron determinar la 

prevalencia de la DTM y su asociación con la ansiedad, la depresión y el estrés 

entre la población libanesa en general, así como en una muestra de pacientes 

reclutados de una clínica. Se realizó un estudio transversal, con 459 participantes 

de todos los distritos del Líbano. Para detectar DTM se empleó el índice 

anamnésico de Fonseca, signos y síntomas relacionados con el trastorno, así como 

la gravedad. Los resultados mostraron que el 19,7% de la población tenía DTM, de 

los cuales el 55,9% eran mujer, lo que indica que la población femenina es propensa 

a tener DTM. La ansiedad y depresión se asociaron. Con una puntuación más alta 

de gravedad del DTM, se obtuvo que la DTM y la ansiedad presenta diferencia 

significativa (p<0.05).  Se concluye que la DTM, ansiedad y estrés permanece en 
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gran parte infradiagnosticado en la población general. 

Arias MY23 2018, Cuba tuvo como objetivo determinar la ansiedad y depresión en 

pacientes que tuvieron un grado de DTM. Asimismo, el estudio fue de carácter 

observacional, descriptivo y de corte transversal, se realizó en el Hospital general 

universitario Carlos Manuel de céspedes del castillo, durante el periodo de 

noviembre de 2017 a mayo de 2018. Participaron en la muestra 95 personas entre 

hombres y mujeres con edades de 18 años a 60 años, que pasaron los criterios de 

inclusión. Se evidencio la ansiedad como un rasgo determinante en el estudio, los 

resultados encontrados fueron que el nivel de ansiedad tuvo un grado medio con 

un 26,31 %, asimismo, se evidencio que 57 pacientes habían presentado disfunción 

de la articulación tipo II. Debido a ello se concluye que los participantes que niveles 

de ansiedad podrían padecer de disfunción de la articulación temporomandibular.  

De Melo. et al. 24 2018, Brasil. El objetivo fue evaluar los niveles de ansiedad de 

personas con diferentes tipos de trastornos de DTM. El estudio fue controlado, 

observacional y transversal. La evaluación se realizó utilizando la Escala de 

Ansiedad y Depresión Hospitalaria. El nivel de significancia para todas las pruebas 

fue del 5%. Se observó un umbral de dolor más bajo en la musculatura masticatoria 

y cervical. Los pacientes con DTM presentaban ansiedad, se determinó una 

diferencia significativa (p<0.05). Respecto a los pacientes que presentan dolor a 

nivel temporomandibular el 80% son del sexo femenino y 20% del masculino, y los 

que presentan dolor muscular el 73.3% son del sexo femenino y 26.6% masculinos.  

Finalmente, se concluye que los individuos que presentan DTM tuvieron una 

relación positiva con la ansiedad. 

Vasconez, et. al.25 2017, Ecuador. El objetivo fue determinar los factores más 

relevantes relacionados con la enfermedad temporomandibular en los pacientes 

que asisten a la Clínica Facultad de Odontología de la Universidad. Se trata de un 

estudio de diseño descriptivo transversal. La muestra fue probabilística, incluyó 316 

pacientes. El cuestionario de diagnóstico de DTM y el cuestionario de depresión, 

ansiedad y estrés se utilizaron para evaluar los síntomas subjetivos y los signos 

clínicos de DTM. El resultado indica que la tasa de prevalencia de DTM es de 

65,8%, los resultados señalan la prevalencia de DTM en el sexo femenino con un 

64,2% de DTM y 35,8% en el masculino. Se concluye que el factor sexo y edad no 

tienen correlación significativa con los DTM. 
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Dıraçoˇglu D. et al. 26 2016, Turquía. Tuvo como determinar el papel interactivo de 

la ansiedad en pacientes con DTM. Se empleó un total de 273 pacientes que 

acudieron a la consulta ambulatoria multidisciplinaria los cuales fueron 

diagnosticados por DTM. Los pacientes se clasificaron en tres subgrupos: pacientes 

con dolor miofacial (grupo 1), pacientes con DTM solamente y pacientes con DTM 

y miofacial dolor. Todos los pacientes fueron examinados utilizando el examen 

estándar de ATM y evaluados con la escapa hospitalaria para determinar ansiedad 

Hospital (HAD). El 76.5% de los pacientes presentó diagnóstico de DTM, el 76,5% 

de los pacientes fue crónico, el 23,5% tuvo una DTM aguda; en el análisis 

inferencial se determinó asociación significativa entre la ansiedad y el sexo 

femenino (p = 0,005), además las mujeres resultaron con mayor ansiedad en 

comparación de los hombres. Entre los pacientes con DTM, los grupos que se 

consideraron con mayor ansiedad fueron las mujeres. Se debe considerar la 

Hospitalaria. El nivel de significancia para todas las pruebas fue del 5%. Se observó 

un umbral de dolor más bajo en la musculatura masticatoria y cervical. Los 

pacientes con DTM presentaban ansiedad, se determinó una diferencia significativa 

(p<0.05). Respecto a los pacientes que presentan dolor a nivel temporomandibular 

el 80% son del sexo femenino y 20% del masculino, y los que presentan dolor 

muscular el 73.3% son del sexo femenino y 26.6% masculino. Finalmente, se 

concluye que los individuos que presentan DTM guardan relación con la ansiedad. 

El ATM consta de un nervio llamado auriculotemporal (una rama colateral del nervio 

mandibular), que a su vez es una ramificación del nervio trigémino. Se origina de 2 

raíces derivados de la mandibular división posterior del nervio. Dichas ramas 

integran un ojal por donde pasa la arteria meníngea y luego se junta en un solo 

nervio. El nervio auriculotemporal transcurre lateralmente al cuello de la mandíbula, 

donde nacen a las ramas parótidas, y se prolonga hacia arriba para inervar el oído, 

la conducción auditiva externa, el lado externo de la membrana timpánica, y la piel 

de la región temporal. También proporciona un par de ramas articulares para la 

articulación temporomandibular. El nervio auriculotemporal es muy perceptible a 

dolor y su inflamación desarrollando el incremento de sus síntomas experimentados 

por pacientes DTM. Por ende, desde el punto de vista clínico, el síntoma habitual 

de El TMD se caracteriza por ser una fuerte molestia en la región 

temporomandibular. Esta molestia puede presentarse también en el cuello, 
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asimismo, al realizar ciertas funciones como masticar, bostezar o hablar podría 

existir dolor. En ese mismo sentido, algunos manifiestan haber presentado rigidez 

al momento de realizar alguna función de las comentadas anteriormente, 

presentándose una sensación de bloqueo de la mandíbula al tratar de abrir o cerrar 

la boca.27 

Disfunción temporomandibular es una alteración que se presenta en el sistema 

estomatognático, el cual está formado por hueso, musculo, dientes ligamentos y 

articulaciones temporomandibular, ya que es una patología severa, asimismo, se 

sabe que a lo largo del tiempo tuvo un sin número de dominaciones. 

La disfunción temporomandibular (DTM) se logra diagnosticar en un amplio 

porcentaje en la población mundial, incluso en algún momento de su existencia 

pudo presentarse algún signo.28 Al presentarse en los pacientes la DTM, aparte de 

la evaluación clínica de la Articulación Temporomandibular (ATM), es necesario 

realizar trastornos emocionales o psiquiátricos que puedan presentar los pacientes, 

con lo cual se desarrollará un diagnóstico integral y no exclusivamente de la ATM.29 

Son los trastornos responsables del cambio en el funcionamiento de las 

articulaciones Temporomandibulares (ATM) y el sistema neuromuscular lo que 

podría provocar molestias.30 Los problemas que se presentan en la región 

temporomandibular son las molestias más comunes que ocurren, pero, sin 

embargo, existen casos que se desconoce su etiología, generalmente ocurren 

después de presentarse algún trauma. Asimismo, se le conoce como multifactorial 

ya que incluye factores físicos como psicosociales.31, 32  

La Academia Americana de Dolor Orofacial (AAOP) Los trastornos 

Temporomandibulares (TMD) define como una serie de signos y síntomas que 

ocurren en el sistema masticatorio, articulaciones y estructuras relacionadas.33 No 

obstante, los profesionales deben tener competencias para reconocer este tipo de 

molestias, que se presenta en la región temporomandibular. Asimismo, esta 

relación que existe entre el dolor y la función masticatoria se da en un gran número 

de personas es por ello la importancia de la continua investigación del profesional 

de salud para categorizar de forma distinta el dolor muscular y su relación con algún 

componente de la función muscular. 34 
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Según la AAOP los trastornos musculares se clasifican (dolor masticatorio, dolor 

miofascial, contracción protectora, tendinitis y mioespasmo), seguido de los 

trastornos articulares (subluxación desplazamiento del disco con reducción y sin 

reducción), seguido de trastornos inflamatorios del ATM tales como sinovitis 

inflamatoria además de trastornos no inflamatorios tales como osteoartritis, 

trastornos de los músculos cervicales y bruxismo. En la actualidad se evidencia que 

las enfermedades musculares representan en mayor subgrupo de trastornos 

temporomandibulares.35 

El TMD y su etiología se han debatido de manera amplia en la literatura en el 

pasado y solía precisarse como un problema mecánico o de oclusión en las 

décadas de 1930 y 1940. En cambio, con el pasar de los años, esta comprensión 

se fue trasladando poco a poco hacia un modelo biopsicosocial, dejando atrás la 

visión limitada de un concepto mecánico en favor de uno multifactorial amplio. 

Tiempo después, el estudio Dolor Orofacial perspectivas: evaluación y Riesgo 

(Oppera), iniciado en 2005, que investigó la genética, factores de riesgo y los 

factores psicológicos fenotípicas, concluyendo que la etiología de la TMD es 

compleja y multifactorial. Años atrás se han especificado distintos modelos, para la 

etiología de los TMD. Por otro lado, Okeson describió cinco modelos etiológicos 

diferentes que presentan factores que se supone están relacionados con la 

aparición de TMD: factores oclusales, trauma físico, estrés emocional, entrada de 

dolor profundo y parafunciones. El origen de dolor profundo también se considera 

un factor etiológico del TMD, en consecuencia, causando alteración en la función 

de los músculos limitando al movimiento y apertura.36 

La etiología de la TMD no es bien conocida, pero cabe la probabilidad que sea 

multifactorial e incluya factores anatómicos, fisiopatológicos y psicosociales. La 

oportuna intervención del trastorno conlleva determinar y manejar estos factores 

predisponentes y contribuyentes.1 siempre debemos tener en cuenta, la importancia 

de diferenciar entre las causas miofasciales de TMD y los trastornos intraarticulares 

de la propia articulación. Los trastornos miofasciales son consecuencias de la 

tensión, agotamiento de los músculos masticatorios, por el otro lado, los trastornos 

intraarticulares se originan en su mayoría de un desorden mecánico o inflamatorio 

de la propia articulación. Las conductas parafuncionales, como el bruxismo, el 
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rechinar de dientes, el apretar los dientes y las posturas anormales, el estrés y la 

ansiedad, pueden contribuir al dolor y espasmo de los músculos masticatorios. Los 

trastornos psiquiátricos, tales como la ansiedad y la depresión, y los trastornos 

autoinmunitarios, la fibromialgia y otras afecciones de dolor crónico también se 

relaciona con la prevalencia de la TMD6 y pueden indicarnos que la sintomatología 

podrían ser un elemento de un dolor más complejo.37 

Respecto al diagnóstico de la DTM, en primero lugar se encuentra la anamnesis, 

en la cual se debe poner atención en la existencia de traumatismos. Éstos pueden 

ser de tipo agudo directo (Traumatismo zona preauricular) o indirecto (Golpe a nivel 

del mentón, que se transmite a través de la mandíbula hacia los cóndilos y 

provocaría una fractura condilar). Los accidentes de vehículos motorizados resultan 

ser causas de las patologías que ocurren en la región temporomandibular, 

asimismo, estos golpes que podrían presentarse en la zona cervical producen 

consecuencias graves. Además, los hábitos del paciente también son factores que 

podrían generar problemas en la articulación temporomandibular, asociado por 

abuso muscular. Existe una multitud de estos hábitos tales como bruxismo o a nivel 

dentario, ya sea que podría presentarse en la mañana o en la noche, asimismo, 

hábitos como onicofagia, mordisquear instrumentos producen a lo largo secuelas 

al nivel de la región temporomandibular.35 

Uno de los métodos que contribuyen al diagnóstico, resulta ser la exploración física, 

debido a ello se debe tener competencias en manejar los criterios en estos índices 

propuestos por Helkimo y Maglione. Asimismo, con respecto al índice de Helkimo 

se encontró una serie de valores las cuales determinan la severidad del cuadro, En 

esa misma línea resulta de suma importancia interrogar a los pacientes sobre 

hábitos para determinar sobrecarga muscular o en región cercanas a ella. Por 

ejemplo, presencia de onicofagia, llevar instrumentos a la boca y posturas que 

causen dolor. No obstante, es importante presentar atención a la tensión emocional 

como causa de los problemas en la DTM. Ya que el origen del dolor crónico en los 

pacientes con DTM está asociado con altos niveles de carga emocional, esto podría 

aumentar el uso de fármacos. Se debe auscultar los músculos elevadores de la 

mandíbula tales como maseteros, temporales y pterigoideos internos estos son 

fáciles de palpa. A diferencia del musculo pterigoideo externo, es difícil de palpar 
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otro músculo importante es el esternocleidomastoideo que es importante palpar en 

la exploración. El análisis oclusal puede ser el problema de que ocurra un trastorno 

a nivel de la articulación temporomandibular, esto podría provocar una situación de 

desequilibrio maxilomandibular que podría generar una sobrecarga articular. Por tal 

motivo, esta inestabilidad presentada podría generar bruxismo y el ATM reciba más 

carga de lo habitual, estos trastornos de fuerzas en el ATM generan cambios en la 

oclusión.36 

El diagnóstico por imágenes para conocer los problemas de la DTM puede estar 

dirigido al estudio del tejido óseo o de tejidos blandos. Deben usarse técnicas para 

reconocer las alteraciones que podrían presentarse a nivel temporomandibular, es 

importante que el profesional esté capacitado en la lectura de imágenes. Sin 

embargo, existen trastornos diferenciales es por ello que deberá usarse una técnica 

más eficaz tales como las tomografías computarizadas que se encargar de 

observar tejidos blandos. En la actualidad las técnicas utilizadas para el estudio 

óseo de la ATM son las proyecciones radiográficas y la ortopantomografía que 

permiten evaluar la posición de los cóndilos e integridad de los mismos. Si se 

requiere hacer un estudio más preciso es mejor utilizar técnicas como la tomografía 

computarizada y resonancia magnética estas permiten una representación exacta 

del disco articular y tejidos blandos del ATM. Para diagnosticar se utiliza el índice 

simplificado de Fonseca lo cual presenta preguntas estructuradas con relación a la 

presencia de síntomas de la DTM, a su vez existen tres opciones de respuestas 

tales como no, a veces y sí, estas respuestas permiten clasificar al paciente según 

su molestia, y van desde leve, moderado o severo. Asimismo, la escala del 

trastorno de ansiedad generalizada (GAD-7), fue creada para conocer y medir el 

tipo de severidad del trastorno de ansiedad, este instrumento cuenta con 7 

preguntas puntuables entre 0 y 3, además, las puntuaciones  

En cuanto al tratamiento para la DTM, estas se presentan desde tratamientos 

conservadores que conllevan al autocuidado y tratamientos quirúrgicos. La mayoría 

de profesionales sugieren que es necesario iniciar el tratamiento con terapias 

conservadoras y como última opción sugieren el tratamiento quirúrgico. El 

tratamiento conservador consta de aplicación de calor húmedo o compresas frías 

en la zona dañada, asimismo, se sugiere realizar ejercicios de estiramiento, 
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siempre cuando el fisioterapeuta lo solicite. El tratamiento farmacológico de primera 

elección consta de antinflamatorios no esteroideos llamados AINES, además, se 

pueden utilizar analgésicos más fuertes tales como los narcóticos. Por tal motivo, 

el tratamiento oclusal, debe realizarse en etapas tempranas ya que permitiría un 

mejor resultado, estas constan de férulas. Las investigaciones manifiestan que, si 

el paciente ha experimentado un cambio o mejora en el dolor articular, podrían los 

profesionales pensar que el motivo principal fue el componente oclusal.37 

La ansiedad se presenta como una respuesta emocional, ya que está relacionada 

con la tensión y se caracteriza por una gran carga de activación en el sistema 

nervioso autónomo, presenta una prevalencia en la población, además, influye 

sobre el ser humano y aspectos referidos a los socioeconómicos, al ámbito laboral, 

asociados a la calidad de vida y su bienestar. En los estudios de Spielberger en 

1970 clasifica a la ansiedad en dos tipos como ansiedad estado y ansiedad rasgo. 

En 1990 de acuerdo con Darley indica que la ansiedad se puede clasificar de la 

siguiente manera leve, moderada, grave y de pánico, asimismo, según Martínez y 

Cerna, clasificaron a la ansiedad en tres niveles ansiedad leve, ansiedad moderada 

y ansiedad segrave36. 

La ansiedad leve se presenta cuando el individuo puede manejar el estado de la 

situación en la cual se encuentra debido a que está oyendo y está atento, antes de 

entrar en estado de ansiedad, se presenta un mayor nivel de percepción y 

observación. Asimismo, es de tipo benigna y pueden existir reacciones fisiológicas 

como respiración entrecortada, tensión elevada y frecuencia cardiaca. 

La ansiedad moderada, la persona presta atención a su alrededor, pero la domina 

menos que la leve, debido a que existen limitaciones para sentir lo que ocurre 

alrededor. Sin embargo, puede observar si el individuo le dirige atención hacia 

algún punto en su alrededor. Asimismo, con la ansiedad moderada, los individuos 

son propensos a manifestar reacciones fisiológicas, tales como la respiración 

entrecortada, frecuencia cardiaca y alteraciones con la tensión arterial. 

La ansiedad grave, la persona se encuentra atenta, pero pierde el sentido de las 

cosas, es decir, no observa lo que podría estar ocurriendo alrededor, además, 

existe dificultad para realizar procesos cognitivos tales como la memoria y la 

atención. Con respecto a las reacciones fisiológicas estas pueden empeorar, 
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debido a que existe respiración entrecortada, sensación de ahogo o sofocación, 

hipotensión arterial, también podría presentarse temblor en todo el cuerpo, 

manifestación de expresiones faciales alteradas y movimientos involuntarios. Las 

investigaciones han demostrado la asociación que existe entre los niveles de 

ansiedad y la DTM, los individuos que manifiestan estos trastornos son más 

frecuentes los niveles altos de ansiedad, especificando la ansiedad como rasgo de 

la personalidad. Finalmente, las opciones terapéuticas que existen a nivel 

psicológico, que presentan los pacientes con TTM, sugieren buscar la reducción de 

la ansiedad y la tensión emocional. Por tanto, es importante modificar las 

percepciones del dolor y afrontarlas.38 
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3.1. Tipo y diseño de investigación 

La investigación es de tipo básica porque, se obtiene la información de un marco 

teórico ya existente aprobado y fundamentado, con el objetivo de aumentar los 

conocimientos científicos, pero sin contrastarnos con ningún aspecto práctico.39 

El diseño es no experimental, ya que no se manipulo ninguna de las variables y no 

hubo intervención directa del investigador. Correlacional, porque permite evaluar la 

relación entre ellos, mediante instrumentos ya elaborados previamente por un 

investigador. Además, al ser un diseño transversal, se distribuyó la información una 

sola vez; prospectivo, porque la investigación se desarrolló según los hechos en un 

tiempo actual, esto quiere decir que la investigación se realizó según sucedieron 

los acontecimientos.40 

3.2. Variables y operacionalización 

Variable independiente: Ansiedad, cualitativa. 

Variable dependiente: Disfunción temporomandibular (DTM), cualitativa.  

Covariable: Sexo, cualitativa.  

Operacionalización de variables (Anexo N°3) 

3.3. Población, muestra y muestreo 

La población estará compuesta por 180 pacientes adultos que acuden a centro 

odontológico en el año 2021. 

Criterios de inclusión: pacientes mayores de 18 años diagnosticados con DTM, 

pacientes que no recibieron tratamiento ortodontico previo, pacientes que firmaron 

el consentimiento informado previo a la recolección de datos, paciente sin 

enfermedades sistémicas, lúcidos orientados en tiempo y espacio (LOTEP). 

Criterios de exclusión: Pacientes no incluidos en el rango de edad, pacientes que 

estén recibiendo tratamiento ortodontico actualmente, pacientes que no accedan a 

participar en la investigación, pacientes no colaboradores, pacientes portadores de 

PPR o Prótesis fija. 

Unidad de análisis: Paciente adulto 

III. METODOLOGÍA 
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Muestra: La muestra estuvo conformada por 180 pacientes adultos que acuden a 

un centro odontológico en Lima. 

Muestreo: se aplicó el tipo de muestro probabilístico aleatorio simple utilizando la 

fórmula para poblaciones finitas. 

Unidad de análisis: Paciente adulto. 

 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Se utilizó la técnica de la observación, aplicando ficha de recolección de los datos 

donde se incluirá: sexo, número de ficha y edad. Para la variable ansiedad se 

utilizará la escala del trastorno de ansiedad generalizada (GAD-7), la cual fue 

tomada de un artículo de Robert. L. et al 43, diseñada para detectar la severidad del 

trastorno. El formulario cuenta con 7 preguntas las cuales tiene un puntaje de 0 a 

21, las cuales indicó el grado con las siguientes alternativas; no se aprecia 

ansiedad, se aprecia síntomas de ansiedad leve, se aprecia síntomas de ansiedad 

moderados y se aprecia síntomas de ansiedad severa. Para evaluar la DTM se 

empleó el Índice Anamnésico Simplificado de Fonseca, el cual fue tomado del 

artículo de Solís. L et al. 44, el cuestionario consta de 10 preguntas las cuales tiene 

como respuesta; a veces, si y no; de esa manera se podrá evaluar el grado con un 

puntaje de 0 al 100: sin DTM, DTM leve, DTM moderado y DTM severo. (Anexo 4) 

Se realizó el análisis de confiabilidad del instrumento tomando como muestra piloto 

a 20 pacientes adultos mediante el índice de alfa de Crombach, obteniendo como 

coeficiente de trastorno de ansiedad generalizada (GAD-7) 0.819, índice 

anamnésico simplificado de Fonseca con un 0.826 lo que indica una alta 

confiablidad del instrumento (Anexo 5). 

3.5. Procedimientos  

Se procedió a solicitar la carta de presentación al director de la UCV Piura el Dr. 

Erick Giancarlo Becerra Atoche con objetivo de ser reconocidos como 

investigadores, posteriormente se solicitó los permisos al centro odontológico Four 

Dent en la ciudad de Lima y se obtuvo la autorización para elaborar el trabajo. Se 

evaluaron 180 pacientes de manera presencial en el centro odontológico cubriendo 

todas las medidas de bioseguridad, al ingreso de cada paciente se le tomo la 

temperatura y se le colocó alcohol en gel, luego se continua el protocolo tomando 
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la saturación y su protección (mandilón, gorro y botas); se evaluó 5 pacientes por 

cita de un tiempo aproximado de 30 a 40 minutos por cada paciente. Se le explicó 

a cada participante de la investigación, detallando cada punto del consentimiento 

informado, de la encuesta y el cuestionario; de esa manera ellos puedan dar su 

autorización, seguidamente se les da alcance de la encuesta de Ansiedad y el 

cuestionario de DTM, se les dio un tiempo aproximado de 20 minutos para llenar 

dicha información. (Anexo 6) 

3.6. Método de análisis de datos 

Se realizó el análisis de tipo descriptivo, asimismo, la información recolectada se 

organizó en una base de datos a través del programa Microsoft Excel versión 2019, 

luego el programa estadístico para el procesamiento y análisis es el IBM SPSS 

versión 26, mediante el cual se realizó el análisis descriptivo y la prueba estadística 

Chi cuadrado. Por último, se crearon tablas de frecuencia. 

3.7. Aspectos éticos 

Se respeta los aspectos contemplados en la declaración de Helsinki41 en donde se 

respeta los principios de confiabilidad de beneficencia donde se busca el bienestar 

del participante, el principio de justicia y autonomía donde todos los participantes 

son tratados por igual. Se va mantener la objetividad de los resultados no se va 

favorecer a ningún grupo, asimismo, se reconoce a cada uno de los autores de las 

fuentes de datos que fueron citadas parcial o totalmente, en esta investigación. 
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IV. RESULTADOS 

Tabla 1. Nivel de ansiedad y disfunción temporomandibular en adultos 

que acuden a un centro odontológico, Lima 2021. 

 

Fuente: Elaboración propia del investigador 

 

De la tabla 1, se observó que la mayor cantidad de adultos que acuden a un centro 

odontológico presentan un nivel de ansiedad moderada con un 42,2% y disfunción 

temporomandibular moderada. Por otro lado, para la prueba de significancia se 

obtuvo un p-valor de 0,00 (p-valor<0.05), se concluyó que con un nivel de 

significancia del 5% existe suficiente evidencia estadística para determinar que la 

Disfunción Temporomandibular incide en el nivel de ansiedad presentado en 

adultos que acuden a un centro odontológico, 2021. 

 

 

 

 

Disfunción Temporomandibular 

Nivel de 

ansiedad 

Sin 

Disfunción 

Disfunción 

Leve 

Disfunción 

Moderado 

Disfunción 

Severa 

P-

Valor 

 f % f % f % f %  

Sin ansiedad 22 12,2 0 0,0 0 0,0 0 0,0  

Ansiedad leve 0 0,0 11 6,1 16 8,9 0 0,0  

Ansiedad 

moderada 

0 0,0 5 2,8 76 42,2 0 0,0 ,000 

Ansiedad 

severa 

0 0,0 0 0,0 0 0,0 50 27,8  

Total 22 12,2 16 8,9 92 51,1 50 27,8  
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Tabla 2. Nivel de ansiedad en adultos que acuden a un centro odontológico, Lima 

2021. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                            

Fuente: Elaboración propia del investigador 

 

De acuerdo a la tabla 2, se observó que el 12,2% de los adultos que acuden a un 

centro odontológico no presentaron ansiedad, mientras que el 15% presentó 

ansiedad leve, el 45% presentó ansiedad moderada, siendo esta categoría la de 

mayor proporción, finalmente el 27,8% se observó una ansiedad severa. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nivel de ansiedad F % 

Sin ansiedad 22 12,2 

Ansiedad leve 27 15,0 

Ansiedad moderada 81 45,0 

Ansiedad severa 50 27,8 

Total 180 100,0 
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Tabla 3. Nivel de ansiedad en adultos que acuden a un centro odontológico, 

Lima 2021; según género. 

 
 
 

 
Género 

    

Nivel de ansiedad Femenino 
 

Masculino 
 

     P-valor 

 F % f %  

Sin ansiedad 11 6,1 11 6,1 
 

Ansiedad leve 10 5,6 17 9,4 
 

Ansiedad 

moderada 

69 38,

3 

12 6,7 ,000 

Ansiedad severa 38 21,

1 

12 6,7 
 

Total 128 71,

1 

52 28,9 
 

Fuente: Elaboración propia del investigador 

 

De acuerdo a la tabla 3, se observó que el 12,2% de los adultos que acuden a un 

centro odontológico no disfunción temporomandibular, mientras que el 8,9% 

presentó una disfunción leve, el 51,1% presentó disfunción moderada, siendo esta 

categoría la de mayor proporción, finalmente el 27,8% se observó una disfunción. 
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Tabla 4. Nivel de disfunción temporomandibular en adultos que acuden a un centro 

odontológico, Lima 2021. 

Disfunción 

Temporomandibular 

 

         F 

 

             % 

Sin disfunción 22 12,2 

Disfunción Leve 16 8,9 

Disfunción Moderado 92 51,1 

Disfunción Severa 50 27,8 

Total 180 100,0 

Fuente: Elaboración propia del investigador 
 

De acuerdo a la tabla 4, se observó que la mayor cantidad de adultos de género 

femenino que acuden a un centro odontológico presentan un nivel de ansiedad 

moderada. Por otro lado, para la prueba de significancia de Chi-cuadrado se obtuvo 

un p-valor de 0,00 (p-valor<0.05), por lo que se concluyó que con un nivel de 

significancia del 5% existe suficiente evidencia estadística para determinar que el 

género incide en el nivel de ansiedad presentado en adultos que acuden a un centro 

odontológico, Lima 2021, cabe resaltar que existe una prevalencia en el género 

femenino. 
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Tabla 5. Nivel de disfunción temporomandibular en adultos que acuden a un centro 

odontológico, Lima 2021; según género. 

 

   
Género 

  

Disfunción 

Temporomandibular 

 

Femenino 

 

Masculino 

 

    P-valor 

        f         % f %  

Sin disfunción  11 6,1% 11 6,1% 
 

Disfunción Leve                                  1 0,6% 15 8,3% 
 

Disfunción Moderado 78 43,3% 14 7,8% ,000 

Disfunción Severa 38 21,1% 12 6,7% 
 

Total 128 71,1% 52 28,9% 
 

Fuente: elaboración propia del investigador 
 

 
De acuerdo a la tabla 5, se observó que la mayor cantidad de adultos de género 

femenino que acuden a un centro odontológico presentan un nivel disfunción 

temporomandibular moderada. Por otro lado, para la prueba de significancia de Chi- 

cuadrado se obtuvo un p-valor de 0,00 (p-valor<0.05), por lo que se concluyó que 

con un nivel de significancia del 5% existe suficiente evidencia estadística para 

determinar que el género incide en el nivel de disfunción temporomandibular 

presentado en adultos que acuden a un centro odontológico, Lima 2021, cabe 

resaltar que existe una prevalencia en el género femenino. 
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V. DISCUSIÓN 

En la presente investigación, se aprecia que en mayor cantidad los adultos que 

acuden al centro odontológico presentan un nivel de ansiedad moderada con un 

42,2% y DTM moderada con un 51.1%. Asimismo, se determinó que existe 

significancia estadística (p<0.05) entre DTM y ansiedad. En ese misma línea 

Calderón HS. et al.20 encontró que existe un grado de asociación entre ansiedad          

en y la aparición de DTM, además, se emplearon 2 cuestionarios (Índice de 

Fonseca y escala de ansiedad de Hamilton), se determinó en el estudio que los 

participantes presentaron un grado leve de DTM con un  45.33%, además, los 

sujetos presentaron un nivel de ansiedad leve con un 65.3%, por tal motivo, se 

encontró una correlación positiva entre los DTM y ansiedad, además de presentar 

significancia estadística (p<0.05). Por otro lado, Kmeid. et al.21 2020, en su estudio 

encontró que los participantes tuvieron DTM con un 19,7%, asimismo, encontró que 

los participantes presentaron ansiedad con puntuaciones más altas de gravedad, 

por tanto, se obtuvo que la DTM y la ansiedad presentaron diferencia significativa 

(p<0.05). Dichos resultados guardan relación con lo encontrado en la investigación. 

Esto podría deberse a que se considera dentro de las causas o etiologías de la 

DTM a la ansiedad ya que según los estudios las mujeres presentan una mayor 

carga emocional por las tareas. Debido a que el ser humano es un organismo donde 

interactúan aspectos biopsicosociales, los cuales podría predisponer el inicio de 

disfunciones como la DTM lo que perturbaría la salud del paciente. Los resultados 

obtenidos en el estudio no coinciden de forma general obtenidos en la presente 

investigación En ambas investigaciones utilizan el índice de Fonseca, el cual ha 

sido elaborado en 1992, que hasta la fecha ha sido un instrumento que ha servido 

de base para otros estudios, evaluando la DTM según sus grados (sin DTM, leve, 

moderado y severo), en el presente estudio es acompañado con ansiedad siendo 

un trastorno del estado de ánimo, factor psicológico influyente; ambos provocando 

sensibilidad de los músculos y la ATM aumentando síntomas como actividades 

parafuncionales y/o tensión muscular, originando dolores a los músculos 

masticatorios y una serie de síntomas y signos. Asimismo, debemos tener en 

cuenta que la ansiedad se considera como un factor etiológico de la DTM, por lo 

tanto, no permite el adecuado funcionamiento del sistema estomatognático. 

Los TTM no solo se pueden asociar debido a su cercanía con la posición de la 
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mandíbula y del cráneo, sino también con la columna cervical, torácica, lumbar, la 

musculatura supra e infrahioidea, y los hombros que funcionan como una unidad 

biomecánica. Si no también en los estados emocionales como la ansiedad y 

depresión pueden influir en el establecimiento de disfunción de la articulación.19 

De acuerdo a los objetivos específicos se encontró como resultado que el nivel de 

ansiedad en los adultos que acuden a un centro odontológico presento ansiedad 

moderada con un 45%. En esa misma línea Rosende MN.19 donde se evaluó a 100 

pacientes mayores de 18 años, donde se encontró que los pacientes presentaron 

un estado de ansiedad moderada con un 56%. En esa misma perspectiva, de 

acuerdo con Arias MY.23, donde se evaluó a 95 pacientes, además, se encontró un 

predominó del nivel de ansiedad medio con un 26,31 %, por tal motivo, los 

resultados encontrados en la presenta investigación coinciden con los obtenidos en 

el estudio. 

Esto se podría deberse a una serie de alta carga emocional debido a problemas 

específicos en los tiempos modernos. Puesto que, La ansiedad es un estado que 

refiere a un episodio agudo y auto limitado a una situación provocada que no 

persiste más allá del evento generador, es decir, se ve solo en relación con una 

situación u objeto especifico, puede incidir en el curso de ciertas enfermedades 

precipitando el inicio de una crisis, su agravamiento y hasta su cronificación.18 

Los resultados muestran que la ansiedad en adultos que acuden a un centro 

odontológico, según el género femenino presento un nivel de ansiedad moderada 

con un 38,3%. Por otro lado, para la prueba de significancia se obtuvo un p-valor 

de 0,00 (p-valor<0.05). En esa misma línea De Mello et al en su estudio evaluó la 

escala de ansiedad y depresión donde encontró que los pacientes de género 

femenino presentaron dolor a nivel DTM con un 80%, asimismo, encontró que las 

mujeres presentaron dolor muscular con un 73% por tal motivo, el resultado guarda 

relación con lo encontrado en la investigación. Esto se debe a que las mujeres 

presentan emociones relacionadas con los sentimientos, es decir son más 

sensibles debido a ello presentan una mayor carga de ansiedad, en algunos 

estudios se encontró que las mujeres presentaron ansiedad alta debido al stress 

que tienen en el día a día por sus multiplestareas.26 

Los resultados muestran que los adultos que acuden a un centro odontológico 

presentaron un nivel de disfunción temporomandibular como moderada con un 
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51,1%, seguido de severa 27,2%. En esa misma línea Vasconez, et al 25 en su 

investigación evaluó a 316 pacientes de 18 años hacia adelante donde se encontró 

que la disfunción temporomandibular en los adultos como moderada con un 65,8%. 

Asimismo, en esa misma perspectiva Dıraçoˇglu D. et al. 26 en su estudio realizado 

evaluó a 273 pacientes, además, clasifico los pacientes según sus molestias, donde 

se encontró que la disfunción temporomandibular en los adultos como moderada 

con un 76,5%.  Esto se debe a que las personas tienen más información relacionada 

con los dientes, labios y encías, sin embargo, no se tiene encuentra el cuidado de 

la región articular, la cual está conformada por los músculos de la masticación, 

asimismo, estos problemas alteran la función del sistema estomatognático 

repercutiendo en molestias severas en los pacientes dificultando sus funciones 

diarias.27 

Los resultados muestran que los adultos que acuden a un centro odontológico 

presentaron un nivel de disfunción temporomandibular según generó, se encontró 

para el sexo femenino presento un nivel de disfunción temporomandibular como 

moderada con un 43,3%, seguido del sexo masculino se encontró un nivel de 

disfunción temporomandibular como leve con un 8,3%. En esa misma línea de 

acuerdo con el estudio realizado por Kmeid et al.21 donde se evaluó a 459 

participantes entre hombres y mujeres, aplico el índice anamnésico de Fonseca 

para diagnosticar el DTM, asimismo, se encontró que las mujeres con DTM 

presentaron un nivel de disfunción temporomandibular como moderado con un 

55,9%. Esto podría deberse a que diferencias que se pueden presentar entre 

hombres y mujeres, también podría presentarse debido a las características 

inherentes de cada género como son los rasgos fisiológicos, umbral de dolor, 

estructura muscular y conectiva y hormonal.  

Dichos resultados no son equivalentes a los obtenidos en la presenta investigación. 

Asimismo, en investigaciones realizadas, se encontró que las mujeres presentaron 

mayor molestia en la disfunción temporomandibular debido a que algunas mujeres 

tienen un grado de percepción más aguda que de los varones, esto podría deberse 

en la evolución del hombre, contextos que rodean a cada persona y su contextura 

muscular. 
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VI. CONCLUSIONES 

 

1. Se concluye que el mayor porcentaje en el nivel de ansiedad y disfunción 

temporomandibular en adultos que asistieron a un centro odontológico fue 

moderado. 

2.  Se concluye que el nivel de ansiedad en adultos que asistieron a un centro 

odontológico fue moderado. 

3. Se concluye que el nivel de ansiedad en adultos que asistieron a unos 

centros odontológicos según genero fue moderado para el sexo femenino. 

4. Se concluye que el nivel de disfunción temporomandibular en adultos que 

asistieron a un centro odontológico fue moderado. 

5. Se concluye que el nivel de disfunción temporomandibular en adultos que 

asistieron a un centro odontológico según genero fue moderado para el sexo 

femenino. 
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VII. RECOMENDACIONES  

1. Se recomienda tener en cuenta los resultados obtenidos, para implementar 

programas de capacitación en las facultades de Odontología o 

Estomatología, donde se analicen y estudien los orígenes multifactoriales 

que dan origen a la DTM y los niveles de ansiedad, además de estudiar la 

relación entre ambos. 

2. Se recomienda realizar interconsultas con especialistas e incrementar la 

labor multidisciplinaria durante la atención a los pacientes, debido a que la 

ansiedad en personas provocaría alteraciones psicológicas como falta de 

concentración, depresión y alteraciones sistémicas, etc. 

3. Se recomienda realizar de forma adecuada y acuciosa el llenado de la 

historia clínica, obteniendo información relevante para un diagnóstico 

presuntivo de la disfunción, información útil como antecedentes personales 

o familiares, hábitos parafuncionales, además de observar la relación oclusal 

funcional. 

4. Se recomienda tener en cuenta los resultados obtenidos, con la finalidad de 

realizar investigaciones futuras, que incluya muestras de mayor número, con 

la finalidad de verificar la influencia de la ansiedad en el sexo, además de 

ver sus probables etiologías. 

5. Se recomienda, en base a los resultados obtenidos, realizar estudios sobre 

la disfunción Temporomandibulares empleando los diversos índices, 

validados a nivel internacional, empleados para un diagnóstico adecuado. 
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 

Agregar Dimensiones e indicadores siempre y cuando la variable lo requiera 

 

Variables Definición 

conceptual 

Definición operacional Indicadores Escala 

de 

medició

n 

Ansiedad 

 

 

Es un estado 

emocional el cual 

consiste en reacciones 

de aprensión 

anticipatorios que 

podrían anticipar algún 

peligro o amenazas.14 

Es el estado de miedo constante, 

la cual podría ser como 

consecuencia de causas 

especificas o inespecíficas, que 

serán medidas mediante la Escala 

de transtorno de ansiedad 

generalizada de GAD-7 

No se aprecia ansiedad (0-4) 

Se aprecian síntomas de 

ansiedad leve (5-9) 

Se aprecian síntomas de 

ansiedad moderado (10-14) 

Se aprecian síntomas de 

ansiedad severos (15-21)       

Ordinal 

 

Disfunción 

Temporoman

dibular 

(DTM) 

 

Condición clínica, 

dolorosa que afecta a 

las estructuras sistema 

estomatognático y a 

las orofaciales, estas 

se diferencian por la 

extensión del daño 

(Muscular, articular)23 

Alteraciones que producen 

afectación del sistema 

temporomandibular, 

presentándose sintomatología en 

movimientos mandibulares como 

laterales, apertura y cierre, que 

serán medidas mediante Índice 

Amnésico de Fonseca. 

Sin DTM (0-15) 

Leve (20-40) 

Moderado (45-65)  

Severo (70-100) 

Ordinal 

 

Sexo  Refiere a las 

características 

biológicas y 

fisiológicas que 

definen al hombre y a 

la mujer.28 

Masculino o femenino, escrito en 

la historia clínica. 

Masculino 

Femenino  

Nominal  
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INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

ÍNDICE ANAMNÉSICO DE FONSECA 

El cuestionario propuesto por Fonseca fue entregado y aplicado a los sujetos 

componentes de la muestra antes de su entrada al consultorio, sin la interferencia 

del examinador. Se le explicó a cada persona que el cuestionario estaba compuesto 

por diez preguntas, para las cuales eran posibles las respuestas: A VECES, SÍ y 

NO, y que para cada pregunta sólo se debería señalar una respuesta. 

El cuestionario propuesto por Fonseca permite clasificar si los sujetos son 

portadores de Trastorno Temporo Mandibular (TTM) leves, moderados o severos, 

o si no lo son. Para el análisis del cuestionario, serán sumadas las respuestas A 

VECES, SI y NO de cada sujeto y serán multiplicadas por el valor atribuido a cada 

respuesta: diez, cinco y cero respectivamente, para luego proceder a clasificarlos 

según su severidad. 

PREGUNTA 

SI (10) 

NO (0) 

A VECES (5) 

1. ¿Tiene dificultad para abrir la boca? 

2. ¿Siente dificultad para mover su mandíbula de lado? 

3. ¿Tiene cansancio / dolor muscular al masticar? 

4. ¿Siente dolores de cabeza con frecuencia? 

5. ¿Siente dolor en el cuello o rigidez en el cuello? 

6. ¿Tiene dolor de oído o de la región de las articulaciones (ATM)? 

7. ¿Ha notado que usted tiene sonidos de ATM al masticar o al abrir la boca? 

8. ¿Ha notado si tiene hábitos como el apretar y / o rechinar los dientes 

(goma de mascar, mordiendo el lápiz o el labio, morderse las uñas)? 

9. ¿Siente que sus dientes no encajan bien? 

10. ¿Te consideras una persona tensa o nerviosa? 
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Total, de puntos:  

INDICE ANAMNESICO/ GRADO DEL TRASTORNO 

● 0 – 15 Sin TMM 

● 20 - 40 Leve TMM 

● 45 - 65 Moderado TMM 

● 70 - 100 Grave TMM 

 

Document downloaded from http://www.elsevier.es, day 12/09/2021. This copy is 

for personal use. Any transmission of this document by any media or format is strictly 

prohibited. 
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CUESTIONARIO BREVE DE EVALUACIÓN DEL TRASTORNO DE ANSIEDAD 

GENERALIZADA (GAD-7) 

 

En los últimos 14 días, ¿con qué frecuencia le han supuesto una molestia los 

siguientes problemas? (Para indicar su respuesta rodee el número con un círculo) 

0 = No, en absoluto; 1 = Algunos días; 2 = Más de la mitad de los días; 3 = Casi 

todos los días. 

 

1. Sentirse nervioso/a, angustiado/a o muy tenso/a  0 1 2 3 

2. Ser incapaz de dejar de preocuparse o de controlar la 

preocupación 

0 1 2 3 

3. Preocuparse demasiado por diferentes cuestiones 0 1 2 3 

4. Tener problemas para relajarse 0 1 2 3 

5. Estar tan inquieto/a que le resulta difícil permanecer 

sentado/a 

0 1 2 3 

6. Enfadarse o irritarse con facilidad 0 1 2 3 

7. Sentir miedo de que algo terrible pueda ocurrir 0 1 2 3 
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ANEXO 3 

VALIDEZ DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS  



39 

 

 

 

 

 



40 

 

 

 

 



41 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 
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TABLAS, FIGURAS Y FOTOS 

 

EXTERIORES DE LA CLÍNICA FOURDENT 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                

 

 

 

ANEXO 5 

ÁREA DE RECEPCIÓN          
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TOMA DE TEMPERATURA 

      

 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PROTECCIÓN DEL PACIENTE Y TOMA DE SATURACIÓN  
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EXPLECACIÓN PARA EL LLENADO DE CUESTIONARIO    
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