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Resumen 

 

El propósito de esta investigación fue establecer la prevalencia de los trastornos 

temporomandibulares en estudiantes de odontología de una universidad pública 

Lima 2022. Tipo de investigación no experimental, descriptiva, transversal, y 

prospectiva, donde participaron 187 estudiantes de odontología los que 

respondieron un cuestionario virtual conformado por dos partes, la primera parte 

incluía datos demográficos sobre el género y grupo etario, mientras que la segunda 

parte incluía preguntas del índice anamnésico de Fonseca simplificado (IAF). Se 

obtuvo como resultado que el 63,1% presentó una prevalencia de TTM; según la 

frecuencia la severidad de signos y síntomas, el 69,5% presento una frecuencia de 

TTM leves, mientras que el 26,3% TTM moderados y el 4,2% TTM severos; según 

el género se obtuvo una prevalencia de TTM leve con 43,1% para varones y 44,2% 

para mujeres, con una significancia (p=0,012); según el grupo etario se obtuvo una 

prevalencia de TTM leve, de los cuales 11,8% pertenece al grupo etario de 17 a 24 

años y el 32,1% al grupo etario de 25 años a más, con una significancia (p=0,325). 

Se concluye que los estudiantes de odontología de una universidad pública 

presentaron una prevalencia alta de TTM. 

 

Palabras claves: Trastornos de la articulación temporomandibular, dolor orofacial, 

estudiantes de odontología, prevalencia, severidad. 
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Abstract 

 

The purpose of this research was to establish the prevalence of 

temporomandibular disorders in dental students of a public university in Lima 

2022. Type of non-experimental, descriptive, cross-sectional and prospective 

research, where 187 dental students participated, who answered a virtual 

questionnaire made up of two parts, the first part obtained demographic data on 

gender and age group, while the second part obtained questions from the 

Simplified Fonseca Anamnestic Index (FAI). It was obtained as a result that 63.1% 

presented a prevalence of TMD; According to the frequency and severity of signs 

and symptoms, 69.5% present a frequency of mild TMD, while 26.3% moderate 

TMD and 4.3% severe TMD; According to gender, a prevalence of mild TMD was 

obtained with 43.1% for men and 44.2% for women, with significance (p=0.012); 

According to the age group, a prevalence of mild TMD was obtained, of which 

11.8% belong to the age group of 17 to 24 years and 32.1% to the age group of 

25 years or more, with a significance (p = 0.325 ). It is concluded that dental 

students from a university publicly presented a high prevalence of TMD. 

 

Keywords: temporomandibular joint disorders, orofacial pain, dental students, 

prevalence, severity. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

Las alteraciones de la articulación temporomandibular (ATM) puede afectar el 

funcionamiento habitual de un individuo, esto se define como "Trastornos 

temporomandibulares" término colectivo para definir un problema que abarca a un 

grupo de trastornos orofaciales caracterizado principalmente por la aflicción en la 

región del ATM, debilidad de los músculos cráneo-cérvico-faciales, principalmente 

en los músculos masticatorios, limitación del movimiento mandibulares y aparición 

de chasquido articular.1,2 

Las causas y tratamiento terapéutico de estos trastornos han sido durante mucho 

tiempo un área de interés. La comprensión de la etiología del trastorno 

temporomandibular (TTM) es esencial para identificar y evitar probables factores 

patológicos. El origen de los TTM es multifactorial e incluye lesiones traumáticas, 

enfermedad sistémica, estrés emocional, interferencias oclusales, mal 

posicionamiento o pérdida de dientes, cambio postural, disfunciones de la 

musculatura masticatoria y estructuras adyacentes, cambios extrínsecos e 

intrínsecos del ATM, movimientos no funcionales de la mandíbula (bruxismo), 

rechinamiento, rehabilitación prostodóntica, tratamiento de ortodoncia, cirugía 

ortognática y mandibular.2,3 

La importancia de la epidemiología de TTM se debe a su etiología, rango de edad 

de las manifestaciones y el conocimiento de que su tratamiento requiere múltiples 

métodos de diagnóstico y enfoques terapéuticos para aliviar completamente sus 

signos y síntomas. La prevalencia de los síntomas es variable, y casi siempre el 

TTM se diagnostica asociando a sus signos y síntomas. Se ha realizado un gran 

número de estudios clínicos y epidemiológicos, estos estudios han revelado que 

alrededor del 60% al 70% de los sujetos manifestarán un signo de TTM y un 35% 

síntomas de TTM, los signos del TTM están presentes en el 50% y 75% de la 

población en algún momento de la vida, mientras que se estima que el 35% exhibe 

síntomas leves. Las tasas de prevalencia también varían entre estudios que reflejan 

diferencias en los criterios de muestreo y metodología utilizada para recopilar 

información.4,5 



2 
 

La sintomatología más crucial de los TTM es la presencia de dolor, continuado de 

restricción mandibular, que pueden provocar inconvenientes al comer o hablar; 

también se registran chasquidos articulares durante el movimiento de la mandíbula. 

La etiología y la patogenia de esta condición es poco conocida, por lo tanto, el 

tratamiento los trastornos temporomandibulares a veces es difícil, solo uno de cada 

cuatro personas es consciente de estos síntomas y los comunica a un especialista. 

Comprender la etiología de estos trastornos es extremadamente fundamental; 

también se sabe que los factores psicológicos juegan un papel en la etiología y 

duración del TTM. Especialmente, una alta incidencia de la exposición a eventos 

vitales estresantes, elevados niveles de ansiedad y síntomas están relacionados 

con los pacientes que padecen este trastorno.4 

Los estudiantes universitarios de carreras de ciencia de la salud son más propensos 

a desarrollar TTM, debido al plan curricular que podría conducir directamente a 

niveles elevados de ansiedad y estrés; esto va en relación con lo descrito por Gerke 

en 1990, quien demostró una conexión estrecha entre los efectos psicológicos, 

emocionales y el desarrollo de afecciones temporomandibulares. Estudios 

realizados en Latinoamérica demuestran que la prevalencia de síntomas de los 

TTM moderado o grave en estudiantes universitarios del grupo de edad de 18 a 25 

años que en la población universitaria mayores de 26 años; también se ha 

encontrado que los estudiantes los últimos años tienen mayor prevalencia 

sintomatología de estas afecciones, relacionadas a la gran carga emocional 

generada por la realidad a la que se pueden ver envueltos al culminar sus 

estudios.5-7 

La prevalencia de gravedad de los signos y síntomas del TTM en los estudiantes 

ha sido analizado en estudios clínicos y epidemiológicos, pero no son muchos los 

estudios dirigidos a estudiantes de la facultad de odontología; la  profesión de 

odontología es una de las encargadas del diagnóstico de este trastorno ya que 

involucran toda la región orofacial y musculo esqueletal, así como también la ATM, 

los profesionales de odontología en la consulta diaria atienden a pacientes  que 

refirieren dolor en la articulación o mandíbula, es por ello que es imprescindible el 

conocimiento de métodos de diagnóstico. 5, 6 
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Por ello nos planteamos el siguiente problema ¿cuál es la prevalencia de los 

trastornos temporomandibulares en estudiantes de odontología de una universidad 

pública Lima 2022? 

Esta investigación se llevó a cabo en una universidad pública ubicada en Lima-

Perú, donde no existen investigaciones referentes al tema propuesto, motivo por el 

cual impera la necesidad de la elaboración de la presente investigación por parte 

del investigador. En cuanto a la justificación teórica, este estudio también busca 

promover el interés de futuros investigadores a profundizar más sobre los trastornos 

temporomandibulares en la parte clínica; así mismo, los resultados podrán ser 

incluidos en futuras investigaciones; de acuerdo con la justificación metodológica, 

el índice anamnésico simplificado de Fonseca (IAF) es una herramienta práctica y 

con una amplia validez, utilizada para evaluar la severidad de TTM, motivo por el 

cual se justifica su uso como instrumento, ya que proporciona información valiosa 

sobre la gravedad de la enfermedad sin mucha influencia de entrevistador o alguna 

variación en la evaluación del estado de la enfermedad entre los estudiantes de 

odontología y de este modo se podrá corroborar el grado de severidad a los que 

están sometidos estos estudiantes.6 

En esta investigación se planteó como objetivo general establecer la prevalencia 

de los trastornos temporomandibulares en estudiantes de odontología de una 

universidad pública Lima 2022. Los objetivos específicos planteados son: 

determinar la frecuencia de TTM, según la severidad de los signos y síntomas en 

estudiantes de odontología de una universidad pública Lima 2022. Establecer la 

prevalencia de los TTM en estudiantes de odontología de una universidad pública 

Lima 2022, según el género. Establecer la prevalencia de los trastornos 

temporomandibulares en estudiantes de odontología de una universidad pública 

Lima 2022, según su grupo etario. 
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II. MARCO TEÓRICO 

 

Solís L, et al.7 2021. En México, su finalidad fue analizar la prevalencia de trastornos 

temporomandibulares (TTM) en estudiantes de Odontología. Estudio de tipo 

transversal, observacional, prospectivo y cuantitativo, cuya muestra estuvo 

integrada por 263 estudiantes de la Universidad Juárez, a los que se les aplicó en 

la primera parte del cuestionario preguntas sobre datos demográficos (género) y en 

la segunda se utilizó el índice anamnésico simplificado de Fonseca (IAF), que 

contiene de 10 ítems para evaluar la gravedad de la sintomatología y signos de 

trastornos temporomandibulares, dando a cada respuesta un valor a cada  

puntuación: 0 para "No", 5 para "a veces" y 10 para "Sí", dando 4 categoría (sin 

TTM, leve, moderado, severo). Obteniéndose como resultado que la prevalencia de 

TTM fue 63% en los alumnos de odontología, divididos según su severidad en 44% 

leve, 16% moderada, 3% severa y el 37% no presentó TTM; según el género las 

mujeres presentaron una prevalencia de TTM leve con 48%, mientras que los 

hombres presentaron un 37%. Se concluyó que existe una prevalencia alta de TTM 

en los alumnos de odontología con un predominio leve; siendo las alumnas del sexo 

femenino quienes presentan una manifestación mayor en cuanto a la prevalencia 

de TTM que sus homólogos del género masculino. 

Wahad M, et al.8 2021. En Pakistán tuvieron como objetivo identificar la prevalencia 

y severidad de casos de trastornos temporomandibulares entre los estudiantes 

odontología en una etapa temprana. Estudio transversal, observacional, 

prospectivo y cuantitativo, la muestra estuvo constituida por 477 alumnos de Lahore 

Medical College Instituto de Odontología, aplicaron un cuestionario virtual que 

incluía en la primera parte preguntas demográficas (genero, edad) y en la segunda 

parte se aplicó el índice simplificado de Fonseca. Obteniéndose como resultado 

que la prevalencia de los TTM fue 62,8%, divididos según su severidad en: 37,11% 

de los estudiantes no presento TTM, mientras que 43,11% presento TTM leve, el 

18,44% moderada y 1,33% severo; en referencia al género los varones presentaron 

una prevalencia de 15 % de TTM leve, mientras que las mujeres presentaron un 

28% de TTM leve; respecto a la edad la prevalencia de los mayores de 22 años 

26.5% y de los 17-21 fue un 16,48% de TTM leve. En conclusión, se identificó una 
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alta prevalencia de trastornos temporomandibulares, siendo el TTM leve el más 

prevalente entre los alumnos de odontología, las estudiantes del género femenino 

presentaron mayor prevalencia de TTM que los varones y a mayor rango de edad 

los estudiantes presentan mayor TTM.   

Ali A.9 2020. En Arabia saudita, su finalidad fue investigar la prevalecía y severidad 

de trastornos mandibulares en estudiantes de odontología, estudio tipo cuantitativo, 

descriptivo y transversal, la muestra que se consideró fueron 200 estudiantes de la 

Universidad Qassim a los que se les aplico un cuestionario virtual que estaba 

compuesto por dos partes, la primera contenía preguntas Información demográfica 

y la segunda contenía preguntas aplicadas del índice simplificado de Fonseca. En 

los resultados se indicó que la prevalencia de TTM fue 45% y según severidad el 

55% no presento TTM, el 33% tenía TTM leve, el 5% TTM moderado y el 7% tenía 

TTM severo; según el género los varones presentaron una prevalencia de 42% de 

TTM, mientras que las mujeres presentaron una prevalencia del 52% de TTM, 

siendo el severo con mayor proporción. Se concluye de esta manera que la 

prevalencia TTM fue moderada y la severidad más predominante fue la leve, siendo 

las estudiantes del género femenino las más afectadas. 

Calderón S, et al.10 2020. En México, cuyo objetivo fue identificar la severidad de 

trastornos temporomandibulares en alumnos de odontología. Estudio de tipo 

transversal, cuantitativo, observacional, la muestra estuvo conformada por 150 

estudiantes de odontología de la Universidad Autónoma a los que se aplicó como 

instrumento al índice simplificado de Fonseca, para identificar casos de TTM. En 

los resultados el 45,3 % de los alumnos presento TTM leve, el 18.6 % TTM 

moderado, mientras que 2.67% presento un grado de TTM severo; según el género 

existe una diferencia significativa, presentando el género femenino una prevalencia 

de TTM de 35% y los varones un 17%. Se concluye de esta forma que la severidad 

de los trastornos temporomandibulares fue leve en su mayoría, siendo las mujeres 

las más predominantes.   

Patrocínio R, et al.11 2019. En Brasil, este estudio tuvo como objetivo identificar la 

prevalencia y severidad de trastornos temporomandibulares en los alumnos de 

odontología en pregrado. Fue un estudio cuantitativo, transversal, observacional y 

comparativo, la muestra estuvo conformada por 185 estudiantes de pregrado de la 
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carrera de odontología, a los que se les realizo una encuesta virtual, siendo la 

primera parte preguntas sobre datos demográficos y la segunda parte incluía como 

instrumento al índice anamnésico de Fonseca. En los resultados se observó que la 

prevalencia de TTM fue 78%, según su severidad el 22% no presento TTM, el 50% 

presento TTM leve, el 26% TTM moderado y el 2% TTM severo. Dado lo anterior, 

se concluyó que los estudiantes presentaron una prevalencia de TTM alta, siendo 

el grado leve de signos y síntomas el que mayor predominio presentó. 

Rokaya D, et al.12 2018. En Nepal, tuvo como finalidad evaluar la prevalecía de 

disfunciones temporomandibulares en los estudiantes de odontología. Estudio 

cuantitativo, transversal, observacional y prospectivo, su muestra estuvo 

constituida por 500 estudiantes de odontología de una universidad en Nepal, los 

que completaran un cuestionario que contenía preguntas sobre información 

demográfica y en la segunda parte incluía como instrumento al índice anamnésico 

de Fonseca, para evaluar la severidad de los signos y sintomatología de los 

trastornos temporomandibulares. Obteniendo como resultado que el 30,6% 

presento una prevalencia de TTM, según la evaluación de su severidad el 69,4% 

no presento TTM, el 26,6% presento un TTM leve, 3,4% TTM moderado y el 0,6 

TTM severo. Se concluye que la prevalencia de las disfunciones 

temporomandibulares es moderada y según su severidad el TTM leve fue el más 

predomínate. 

Acharya S, et al.13 2018. En Nepal, el objetivo que se planteó fue evaluar la 

prevalencia de los trastornos temporomandibulares en los alumnos de pregrado de 

la facultad de odontología. Fue un estudio de tipo transversal, cuantitativo y 

prospectivo, realizado a un de 345 universitarios de la facultad de odontología de 

la universidad KIST Medical College, de los cuales 38,6% eran hombres y 61,4% 

mujeres a los que se les aplico una encuesta que contaba de dos partes; la primera 

parte consistió en preguntas demográficas y la segunda parte consistió en el 

cuestionario anamnésico simplificado de Fonseca, utilizado para estimar la 

severidad de los signos y sintomatología de TTM. Obteniendo como resultado una 

prevalencia de 46,4% de TTM; según su severidad el 53,6% no presento TTM, el 

41,2% presento TTM leve y el 5.2% TTM moderado; según el género las mujeres 

presentaron una prevalencia de 49,5%, mientras que los hombres presentaron una 
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prevalencia de 41,4%. Concluyendo que hubo una prevalencia alta de TTM y según 

la severidad el TTM leve fue el más predominante, así mismo las estudiantes del 

género femenino presentaron mayor prevalencia de TTM. 

Bicaj T, et al.14 2017. En Kosovo, tuvo como finalidad determinar la prevalencia de 

los trastornos temporomandibulares de universitarios de la facultad odontología. 

Fue un estudio de tipo transversal, prospectivo y cuantitativo, cuya muestra estuvo 

constituida por 166 estudiantes de odontología de la universidad de Prishtina, 

aplicándoles un cuestionario virtual que contaba de dos partes, la primera parte 

contenía preguntas sobre datos demográficos y la segunda parte preguntas del 

índice anamnésico de Fonseca, para estimar la gravedad de los signos y 

sintomatología de los trastornos temporomandibulares. En los resultados la 

prevalencia de TTM fue 55,4%, según su severidad el 44,6 % de los estudiantes no 

presento síntomas de TTM, el 47% presento síntomas leves de TTM, el 7.2% TTM 

moderada y el 1.2% TTM severo. En conclusión, se determinó que existe una 

prevalencia alta de trastornos temporomandibulares y según su severidad el grado 

moderado fue el más predomínate. 

La ATM es una articulación importante e intrincada, esencial para el movimiento de 

la mandíbula, desempeña funciones sustanciales en la oclusión dental y el sistema 

neuromuscular, está ampliamente relacionada con la disfunción 

temporomandibular. Okeson determinó desde una vista pragmática que el disco 

articular es un hueso no osificado, cuya función fundamental es aumentar la 

movilidad articular para facilitar un movimiento más complejo. La ATM, es conocida 

como articulación ginglimoartrodial, siendo también una articulación diartrodial que 

está separada en dos cavidades de la articulación sinovial. Shorev introdujo por 

primera vez el término “disfunción temporomandibular" en 1959, y posteriormente 

Ash y Ramfjord introdujeron el término "trastorno temporomandibular".15-17 

El TTM es un término colectivo de amplio alcance utilizado para describir un 

conjunto de trastornos que implican a la ATM, músculos masticatorios y oclusión, 

con síntomas comunes como el dolor orofacial, limitación del movimiento, 

sensibilidad muscular y ruidos articulares intermitentes, también se pueden definir 

como un término colectivo para las condiciones que involucran dolor o disfunción 

de la ATM y las estructuras relacionadas. Los TTM se caracterizan por presentar 
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síntomas clínicos como sensibilidad muscular, fatiga mandibular, sonidos de la 

ATM, desviaciones o restricciones en el rango de movimiento mandibular, dolor de 

cabeza, sensación de rigidez a la apertura y cierre de la boca. Se cree que los 

síntomas del TTM son multicausales, debido a sus relaciones anatómicas, 

neurológicas y emocionales.17-19 

Los TTM tienen una etiología causal multifactorial relacionados con la tensión 

emocional, pérdida de dientes, interferencias oclusales, disfunción muscular 

masticatoria, desviación postural interna, cambios externos en la estructura de la 

ATM. Debido a la etiología multifactorial, los factores asociados son: 

predisponentes, aquellos que desarrollan el riesgo de TTM o dolor orofacial, que se 

subdividen, en factores sistémicos, psicológicos, estructurales y genéticos; factores 

iniciadores, los cuales provocan la aparición de un traumatismo y sobrecarga de la 

estructura articular como los hábitos parafuncionales; factores perpetuos, los 

cuales interfieren con la curación o complican el manejo, como el estrés mecánico, 

muscular y los problemas metabólicos.20,21 

Los estudios epidemiológicos a nivel mundial constatan una prevalencia alta de 

disfunción de TTM. Los informes demuestran que la prevalencia de síntomas 

asociados a los TTM oscila entre 22%-65% y la prevalencia de los síntomas oscila 

entre 60%-75%. La tasa de incidencia es del 3,9% entre los adultos, 4,6% entre los 

adolescentes y menos del 7% de estos pacientes requieren tratamientos complejos. 

La sintomatología de esta disfunción es muy común en todos los grupos de edad, 

pero los niños y los jóvenes muestran un incremento de signos y síntomas, los 

pacientes mayores de 60 años extraña vez presentan síntomas significativos; por 

lo tanto, la mayoría de los síntomas de TTM se presenta entre los 20 y 40 años. 

Presentando una predisposición mayor (2:1) las mujeres que los hombres. 22, 23 

Todos los trastornos de las disfunciones temporomandibulares se dividen en cuatro 

categorías que tiene particularidades similares: trastornos del músculo 

masticatorio, incluye neuralgias en los músculos masticatorios al  momento de 

hablar y masticar; trastornos de la articulación temporomandibular; trastorno del 

complejo cóndilo-disco, surge debido a una ruptura en la función de rotación del 

disco; incompatibilidad estructural con superficies articulares, son trastornos que 

resultan de los cambios en las superficies lisas del deslizamiento de la ATM. 24-26 
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Los factores que desarrollan el riesgo de disfunciones temporomandibulares se 

denominan predisponentes, los factores que provocan la aparición se denominan 

iniciación y los factores que se interponen a la mejora de la progresión de los 

trastornos se denominan perpetuación. No existe un solo factor etiológico único que 

pueda interpretar la aparición exacta de los TTM, entre las posibles causas 

encontramos al trauma directo, microtrauma, variación oclusal.26-28 

En la evaluación de los signos y sintomatología de TTM encontramos: dolor de la 

ATM y los músculos de la masticación siendo el más común, se presenta como un 

dolor sordo constante o periódico en la articulación; sonidos conjuntos, los 

encontramos comúnmente encontrados en las articulaciones como chasquidos y 

crepitaciones; limitación del movimiento mandibular, se observan en la apertura, 

cierre, protrusión y movimiento lateral de la mandíbula; dislocación, se produce por 

el desplazamiento del cóndilo de la fosa y es posible que el paciente no pueda 

cerrar la boca; síntomas dentales, los más comunes se producen por la movilidad 

de los dientes, pulpitis y desgaste oclusal; síntomas otológicos, caracterizado por 

dolor en las regiones auriculares ubicados en la parte posterior; dolor de cabeza 

recurrentes, los pacientes perciben el dolor y sensibilidad de los músculos 

masticatorios a lo largo de la región temporal.29, 30 

Numerosos estudios sugieren opciones de tratamiento con respecto al manejo de 

TTM; se sabe poco acerca de qué signos y sintomatología que progresarán a una 

condición más grave. Los tratamiento incluyen: Terapia oclusal, este se enfoca en 

alterar la posición mandibular y elimina alteraciones en la oclusión y la interferencia 

de contacto; terapia de estrés emocional, los TTM se asocian al estado emocional 

y psicológico y se puede manejar a través de una terapia conductual; terapia 

farmacológica, con uso de analgésicos, antiinflamatorios no esteroideos, 

corticosteroides, agentes ansiolíticos, relajantes musculares, antidepresivos; 

fisioterapia, se suele recomendar como complemento del tratamiento definitivo, 

estas incluyen termoterapia, terapia de refrigerante, ultrasonido, fonoforesis, 

acupuntura y láser frío. Un programa de autocuidado satisfactorio depende de la 

motivación, cooperación y cumplimiento del paciente en el tratamiento que incluyen 

evitar la masticación intensa, mascar chicle, bostezar, cantar, apretar los puños, 

empujar la lengua, una mala postura para dormir o el bruxismo. 30,31 
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Los índices juegan un papel importante para establecer la preponderancia y 

severidad de los TTM en una población específica, se han planteado distintos 

índices a lo largo de los años, como: los índices de la Organización Mundial de la 

Salud en 1962, Paulsen K (1969), Helkimo M (1974), Maglione (1976), Fricton y 

Schiffman (1986). Los índices antes mencionados dan como antecedentes la 

disposición y severidad de TTM. Da Fonseca en 1994 modifico los índices de 

Helminto y desarrollo una propuesta práctica como un instrumento alternativo para 

evaluar TTM de bajo costo y fácil adaptación en la población. El índice anamnésico 

simplificado de Fonseca es un cuestionario autoadministrado, utilizado para 

detectar la severidad de los signos y síntomas de TTM, también ofrece la ventaja 

de ser fácilmente utilizado por médicos, odontólogos o epidemiólogos. Por lo tanto, 

este índice sirve como una herramienta preliminar de detección en casos leves o 

moderados para ayudar a prevenir su progresión a formas graves que podrían ser 

debilitante.32-34 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



11 
 

III. METODOLOGÍA  

 

3.1. Tipo y diseño de la investigación  

Investigación básica, porqué es netamente una investigación pura, cuyo propósito 

que es recopilar datos y describir la problemática de los trastornos 

temporomandibulares, para responder los objetivos planteados en este estudio.35,36 

El diseño es no experimental, porque en el presente estudio no manipularemos las 

variables, solo se observarán y describirán los resultados; descriptivo simple, 

porque se describirá y analizará la variable trastorno temporomandibular; 

transversal, porque el estudio tiene como fin estimar la prevalencia de los TTM y la 

recolección de datos se medirá una sola vez; finalmente es prospectivo, porque 

esta investigación fue diseñada antes de que ocurra el fenómeno que se 

investiga.37, 38 

 

3.2. Variable y operacionalización.  

Variable principal: 

Trastornos temporomandibulares (variable cualitativa) 

Covariables.  

Variable género (covariable cualitativa) 

Variable grupo etario (covariable, cualitativa)  

Matriz de operacionalización de variable (anexo 1) 

 

3.3 Población, muestra y muestreo, unidad de análisis  

La población está constituida por 360 estudiantes de odontología de una 

universidad pública del primer al décimo ciclo. 

Se cumplieron con los criterios de selección, en los criterios de inclusión se 

consideró: Estudiantes de pregrado de la facultad de odontología del primer al 

décimo ciclo de ambos sexos que se encuentren matriculados en la universidad 
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pública, universitarios de la facultad de odontología que acepten participar de la 

investigación y autoricen su participación mediante el consentimiento informado. 

Criterios de exclusión: universitarios de pregrado de la facultad de odontología 

sometidos a tratamientos de exodoncia, endodoncia, rehabilitación protésica o 

alguna intervención quirúrgica de la cavidad bucal durante los últimos seis meses; 

estudiantes de la facultad de odontología con tratamiento de ortodoncia actual o 

pasado. 

La muestra está conformada por toda la población que cumpla con los criterios de 

selección. 

Muestreo no probabilístico por conveniencia. 

Unidad de análisis estudiantes de odontología que se encuentre cursando del 

primer al décimo ciclo.  

3.4. Técnica e instrumento de recolección de datos. 

La técnica observacional de recolección de datos fue a través del instrumento índice 

anamnésico simplificado de Fonseca (IASF) (ANEXO 2). Este instrumento será 

formulado como un cuestionario en la plataforma Google Forms. Para medir los 

trastornos mandibulares en los estudiantes de odontología de una universidad 

nacional, se utilizó este cuestionario autoadministrado, utilizado para detectar la 

severidad de los signos y síntomas de TTM, validada por un juicio de expertos en 

el 2008 encontrando una Sensibilidad del IASF al 96%una Especificidad del 95%, 

un Valor Predictivo Positivo del 97%, y un Valor Predictivo Negativo del 91%,  lo 

que indica que es un valor adecuado para la validación de una prueba diagnóstica, 

está constituido por diez ítems que examinan la disposición del dolor en la ATM, 

dolor cabeza, dolor de cuello, dolor al masticar, hábitos parafuncionales, 

limitaciones del desplazamiento, ruidos auriculares, percepción de maloclusión y 

sensación de estrés. Cada respuesta tiene un valor: sí (10 puntos), no (0 puntos) y 

a veces (5 puntos). La suma de los valores de cada participante se clasifica en 

cuatro categorías: 0-15 sin TTM, de 20-40 como TTM leve, 45-65 como TTM 

moderado y 70-100 como TTM grave. 39,40  

Para determinar la confiabilidad del instrumento se realizó una prueba piloto, la que 

nos arrojó el valor coeficiente Alfa de Cronbach para el “índice anamnésico 
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simplificado de Fonseca para el diagnóstico de trastornos temporomandibulares” 

de 0.817; obteniéndose un nivel de confiabilidad del 81,7% el cual indica que es 

excelente. (ANEXO 3) 

3.5. Procedimiento  

Se presentó una solicitud a la dirección de la Escuela de Estomatología de la 

Universidad César Vallejo, sede en Piura. Para la ejecución del proyecto en la 

Universidad Nacional Mayor de San Marcos se envió la cata de presentación que 

fue facilitada por UCV (Anexo 4); la universidad pública autorizo la ejecución del 

proyecto mediante una resolución (ANEXO 5). El cuestionario será compartido de 

forma virtual a través de un enlace 

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeFVw3eQkaBWhiY9tT5Kts4X2rnRwz

BnoxrCD8BTKGCcO6ccg/viewform?usp=sf_link (ANEXO 6), este se llevó a cabo 

en la plataforma Google Forms el 10 de enero del 2022, este es un software de 

administración de encuestas que se incluye editores de documentos de Google. La 

encuesta tendrá una duración de 15 minutos. 

Las instrucciones para el correcto llenado y duración del cuestionario, estarán 

anexadas al inicio de este y los participantes autorizarán su participación al aceptar 

el consentimiento informado, el cual puede ser descargado de la misma aplicación 

(Anexo 6). 

El cuestionario está conformado por dos partes, la primera parte incluyen datos 

demográficos (género y grupo etario), la segunda parte incluye la IAF, que contiene 

10 preguntas con opción de respuesta “si”, “no” o “a veces”. El índice anamnésico 

tiene las ventajas de ser accesible y fácil de resolver, contiene 10 preguntas 

diseñadas para evaluar el dolor de la ATM, la cabeza y la espalda, y el dolor al 

masticar con un enfoque multidimensional. También evalúa hábitos 

parafuncionales, Limitaciones de movimiento, chasquidos de articulaciones, estrés 

emocional, y percepción de maloclusión por parte de los participantes. El 

cuestionario será completamente anónimo, para no condicionar las posibles 

respuestas y ser lo más objetivo posible. El promedio de tiempo que llevará el 

llenado del cuestionario virtual es de quince minutos aproximadamente y será 

distribuido mediante un enlace a distintas redes sociales, y correo electrónico, 

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeFVw3eQkaBWhiY9tT5Kts4X2rnRwzBnoxrCD8BTKGCcO6ccg/viewform?usp=sf_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeFVw3eQkaBWhiY9tT5Kts4X2rnRwzBnoxrCD8BTKGCcO6ccg/viewform?usp=sf_link
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posterior a ello, los resultados serán vaceados en Excel para realizar el análisis 

estadístico (ANEXO 7). 

3.6. Método de análisis de datos  

Se utilizo estadísticas descriptivas e inferenciales para los parámetros estudiados. 

Los resultados fueron procesados utilizando Microsoft Excel 2020 que se analizó 

utilizando SPSS (software paquete versión 26).  

3.7.  Aspectos éticos  

Esta investigación, cumplió con los principios de la declaración Helsinki 

(Finlandia,1964), ya que los participantes de este estudio no estuvieron expuestos 

a ningún riesgo médico; también se cumplió con los principios éticos de justica, ya 

que todos las participantes, fueron tratados por igual forma sin distinción, bajo 

cualquier circunstancia que se presente, haciéndoles merecedores de respeto; de 

la misma manera se cumplió con el principio de no maleficencia, porque se cumplió 

con el principio ético de no causar daño a los participantes de esta investigación, 

así también se cumple con el principio ético de respeto hacia los participantes 

quienes pueden dimitir de participar y abandonar el estudio en cualquier momento 

que desee.42, 43 
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IV. RESULTADOS 

Tabla 1. Prevalencia de los trastornos temporomandibulares en estudiantes de 

odontología de una universidad pública Lima 2022. 

Prevalencia del TTM N % 

Ausencia de TTM 69 36,9% 

Presencia de TTM 118 63,1% 

Total 187 100,0% 

Fuente: Propia del investigador  

Estadística: Frecuencia (N), Porcentaje (%)   

 

De acuerdo con la tabla 1, se observó que el 63,10% de los estudiantes de 

odontología de una universidad pública en Lima en el año 2022, presenta una alta 

prevalencia de trastornos temporomandibulares, mientras que el 36,90% tienen una 

ausencia de trastornos temporomandibulares. 
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Tabla 2. Frecuencia de TTM, según la severidad de los signos y síntomas en 

estudiantes de odontología de una universidad pública Lima 2022. 

 

Trastornos temporomandibulares N %  

Presencia de TTM leve 82 69,5% 

Presencia de TTM moderado 31 26,3% 

Presencia de TTM severo 5 4,2% 

Total 118 100,0% 

Fuente: Propia del investigador  

Estadística: Frecuencia (N), Porcentaje (%)   

 

De acuerdo con la tabla 2, se observó que el 69,49% de los estudiantes de 

odontología de una universidad pública en Lima 2022, presenta una frecuencia de 

trastornos temporomandibulares leves, mientras que el 26,27% presenta trastornos 

temporomandibulares moderados y el 4,24% presenta trastornos severos. 
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Tabla 3. Prevalencia de los trastornos temporomandibulares en estudiantes de 

odontología de una universidad pública Lima 2022, según el género. 

 

 

Trastornos 

temporomandibulares 

Género  

P-valor Masculino Femenino 

N %  N %  

Ausencia de trastorno 

temporomandibular 
29 50,0% 40 31,0% 

 

 

 

 

0,012 

Trastorno temporomandibular 

leve 
25 43,1% 57 44,2% 

Trastorno temporomandibular 

moderado 
4 6,9% 27 20,9% 

Trastorno temporomandibular 

severo 
0 0,0% 5 3,9% 

Total 58 100%  129 100%   

Fuente: propia del investigador 

Prueba de significancia Chi – cuadrado.0,05 

 

De acuerdo con la tabla 3, se observó que la mayor cantidad de estudiantes 

presenta trastornos temporomandibulares leves, siendo 43,1% para los varones y 

el 44,2% de las mujeres. Por otro lado, de acuerdo con la prueba de Chi-cuadrado, 

se concluyó que a un nivel de significación del 5%, y con un p-valor del 0,012 existe 

suficiente evidencia estadística para decir que la prevalencia de los trastornos 

temporomandibulares en estudiantes de odontología de una universidad pública si 

está asociados al género. 
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Tabla 4. Prevalencia de los trastornos temporomandibulares en estudiantes de 

odontología de una universidad pública Lima 2022, según su grupo etario.  

 

Trastornos 

temporomandibulares 

Grupo etario  

De 17 a 24 años 

 

De 25 años a 

más 

 

 

P-

valor 

N %  N %  

Ausencia de trastorno 

temporomandibular 
12 6,4% 57 30,5% 

 

 

 

 

 

0,325 

Trastorno temporomandibular 

leve 
22 11,8% 60 32,1% 

Trastorno temporomandibular 

moderado 
4 2,1% 27 14,4% 

Trastorno temporomandibular 

severo 
1 0,5% 4 2,1% 

Total 39 20,9% 148 79,1%  

Fuente: propia del investigador 

Prueba de significancia Chi – cuadrado.0,05 

 

De acuerdo con la tabla 4, se observó que la mayor cantidad de estudiantes 

presenta una prevalencia de trastornos temporomandibulares leves, de los cuales 

11,76% pertenece al grupo etario de 17 a 24 años y el 32,09% al grupo etario de 

25 años a más. Por otro lado, de acuerdo con la prueba de Chi-cuadrado, se 

concluyó que a un nivel de significación del 5%, y con un p-valor del 0,325 existe 

suficiente evidencia estadística decir que la prevalencia de los trastornos 

temporomandibulares en estudiantes de odontología de una universidad pública no 

está asociados a la edad.
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V. DISCUSIÓN  

Los trastornos temporomandibulares son una patología de carácter progresivo, por 

ello es importante identificar los signos y síntomas de manera precoz para un mejor 

manejo; una herramienta utilizada para la detección temprana de estos signos y 

síntomas de TTM es el índice anamnésico de Fonseca, cuya característica principal 

es su facilidad aplicación y su excelente fiabilidad. Por otra parte, se sabe que los 

universitarios, principalmente los estudiantes de odontología se encuentran bajo 

mucha presión y estrés debido a exámenes, practicas clínicas, a culminar su 

carrera y el temor con enfrentarse a la realidad después de culminar sus estudios, 

estas características están relacionadas estrechamente con la aparición de TTM.  

La presente investigación brinda información sobre la prevalencia de los trastornos 

temporomandibulares en estudiantes de odontología de una universidad pública 

Lima 2022, teniendo como resultado que la prevalencia total de los TTM en 

estudiantes de odontología fue de 63,1%, lo que nos indica una alta prevalencia, 

mientras que solo el 36,9% presentó ausencia de TTM; de este modo se guarda 

similitud con los resultados de Solís7 en México, quien obtuvo una prevalencia alta 

de TTM con 63%,del mismo modo Wahad8 en Pakistán presentó una prevalencia 

similar a nuestro estudio con un 62,8%, esta similitud para ambos estudios se 

atribuye al año de elaboración, además estudios realizados durante este periodo 

han demostrado niveles altos  de estrés y ansiedad que están relacionados con una 

mayor tasa de prevalencia de estos trastornos. En el estudio de Bicaj14 realizado 

en Kosovo se obtuvo una prevalencia alta de TTM con 55,4%, pero en menor 

proporción que los otros autores; mientras que Patrocínio11 en el 2019 realizó un 

estudio en Brasil obteniendo una prevalencia alta con 78%, lo que porcentualmente 

fue superior a nuestro, lo que demuestra que esta disfunción es cada vez más 

común entre las personas y que es importante prestar más atención a esta 

patología; en tanto no guardo relación con el estudio realizado por Ali9 en Arabia 

Saudita y Acharya13 en Nepal, quienes obtuvieron una prevalencia moderada con 

un 45% y 46,4%, ambos estudios fueron realizados antes de la pandemia, lo que 

confirmaría que con la  llegada del SAR-COV-2 la prevalencia de TTM aumentó 

significativamente; tampoco se guarda relación con la investigación de Rokaya12 en 

Nepal, quienes obtuvieron una prevalencia leve con un 30.6%. La variación en la 
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prevalencia de los TTM en estas investigaciones se puede atribuir al lugar de 

procedencia, tamaño de la muestra y variaciones relacionadas con el género. 

De acuerdo con la frecuencia de TTM, según la severidad de los signos y síntomas 

en estudiantes de odontología de una universidad pública en Lima, se determinó 

que la severidad más frecuente de TTM fue la leve con un 69,5%, seguido por una 

frecuencia moderada con un 26,3% y solo el 4,2% presentó una frecuencia severa. 

Los resultados obtenidos se asemejan con el estudio de Solís7 en México, donde 

participaron 263 estudiantes, presentando una frecuente severidad leve con 44%, 

seguida de un 16% moderada y un 3 % severa; así mismo en el estudio de  Wahad8 

en Pakistán participaron 477 estudiantes, quienes presentaron una frecuencia 

predomínate de TTM leve con 43,11%, el 18,44% moderada y 1,33% severo, 

también guarda relación con la investigación de Rokaya12 en Nepal, con una 

muestra de 500 estudiantes, obtuvieron un predominio según su severidad de TTM 

leve con 26,6%, seguido de 3,4% de TTM moderado y el 0,6 TTM severo; esta 

similitud con los antecedentes esta atribuida a una mayor frecuencia de TTM leves 

y una menor frecuencia de TTM severos, pero porcentualmente los valores de estos 

estudios son menores a los nuestros, esto puede estar atribuido a que presentan 

una mayor cantidad de participantes y al lugar de procedencia. En el estudio 

realizado por Bicaj14 en Kosovo, participaron 166 estudiantes, presentando una 

frecuencia de TTM leves con 47%, seguido por un 7.2% de TTM moderado y 1.2% 

de TTM severo; del mismo modo Ali9 en Arabia saudita, considero una muestra de 

200 estudiantes, presentando una frecuencia predomínate de TTM leve con 33%, 

5% de TTM moderado y el 7% tenía TTM severo; estos últimos autores presentaron 

una muestra similar a la del presente estudio, pero los valores porcentuales fueron 

menores. El presente estudio al igual a los mencionados anteriormente utilizaron el 

cuestionario de anamnésico de Fonseca, para proporcionar información sobre la 

prevalencia y frecuencia de TTM en estudiantes de odontología. 

Para determinar la prevalencia de los trastornos temporomandibulares en 

estudiantes de odontología de una universidad pública Lima 2022, se consideró al 

género como un dato demográfico importante, resultando que los estudiantes 

mujeres y hombres presentaron una prevalencia de TTM leve, al relacionar ambas 

variables se concluyó que la prevalencia de los trastornos temporomandibulares en 
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estudiantes de odontología de una universidad pública está asociado al género con 

una significancia (p=0,012). Es así como el presente estudio guarda relación con 

los resultados de Solís7 en México, donde las mujeres presentaron mayor 

prevalencia de TTM leve con 48% que los varones con una significativa relación (p 

= 0,001) a la presencia de TTM, lo que significa que ambas variables están 

relacionadas; del mimo modo Wahad8 en el 2021 determino que las mujeres 

presentaron una prevalencia de TTM leve con un 28%, pero con un porcentaje 

inferior al presente estudio, ya que los resultados demostraron niveles más altos de 

TTM en mujeres que en los varones, lo que concuerda con los resultados de los 

antecedentes tomados para este estudio, este  predominio por el género femenino 

podría atribuirse al mayor estrés presente en las alumnas y características 

fisiológicas que incluyen variaciones hormonales que tienen que ver con los niveles 

elevados de estrés.13 Del mismo Ali9 en Arabia Saudita, también demostró un 

predominio en las mujeres sobre los hombres, obteniendo una prevalencia de TTM 

leves y moderados del 52%, guardando relación con el estudio de Acharya13 en 

Nepal, en cuyo estudio las mujeres presentaron mayor prevalencia de TTM leve 

con 44,3% en cuanto a la asociación entre la prevalencia de TTM y el género no 

guardan relación significativa (p=0.306), similar resultado obtuvo Patrocínio11 en 

Brasil, quién concluyó que aunque existe un consenso entre las diferencias 

fisiológicas entre los hombres y mujeres respecto a variaciones hormonales a los 

que están sujetos, al realizarse el análisis estadístico no se encontró asociación 

significativa (p=0,350) entre el género y la presencia o ausencia de TTM; por otro 

lado Calderón10 en México 2020, concuerda con los resultados del presente 

estudio, ya que determinó que existe una relación significativa entre la prevalencia 

de los TTM con el género (p=0,000). En el presente estudio se observó una mayor 

prevalencia de las mujeres en relación con los TTM, este mayor porcentaje de 

mujeres en comparación con los hombres puede deberse a la mayor cantidad de 

mujeres matriculadas en la facultad de odontología; asimismo, se han observado 

resultados similares en la mayoría de los antecedentes, quienes han demostrado 

que las mujeres son más propensas a presentar TTM que los varones debido a 

factores genéticos y emocionales. 

Referente a la prevalencia de los trastornos temporomandibulares en estudiantes 

de odontología de una universidad pública Lima 2022, según su grupo etario, se 
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encontró que la mayor cantidad de estudiantes presenta una prevalencia de 

trastornos temporomandibulares leves en el grupo etario de 25 años a más. Por 

otro lado, se determinó que la prevalencia de los trastornos temporomandibulares 

en estudiantes de odontología de una universidad pública no está asociado al grupo 

etario ya el p-valor es mayor al nivel de significancia (p=0,325). Estos resultados 

coinciden Wahad8 2021. En Pakistán quien encontró una prevalencia de TTM leves 

en mayores de 22 años con 26,5%, mientras que el rango de edad de 17-21 solo 

obtuvo un 16,48%, con respecto a la significancia de las variables este difiere de 

los resultados del presente estudio, presentado una relación entre TTM y grupo 

etario (p=0,000). Solís7 en México atribuye una mayor prevalencia de TTM en 

edades entre los 25-35 años al relacionar las variables se determinó que no existe 

relación (p = 0,211); son pocos los estudios que informan sobre la prevalencia de 

estos trastornos en relación con edad. En el estudio actual, el grupo mayores de 25 

años mostró mayor prevalencia de los TTM en comparación con el grupo de edad 

de 18-24 años, esto puede estar vinculado con mayor responsabilidad respecto a 

la madurez y presiones respecto al culminar la carrera. 
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VI. CONCLUSIONES 

 

1. Los estudiantes de odontología de una universidad pública en Lima 

presentan una prevalencia alta de TTM con un 63,1%. 

2. La severidad más frecuente de TTM según sus signos y síntomas fue la leve 

con un 69.5%. 

3. Se estableció una mayor prevalencia de TTM leves en el género femenino 

con un 44.2%, un 20.9% TTM moderado y un 3.9% TTM severo, mientras 

que en el género masculino se obtuvo una prevalencia de TTM leve con un 

43.1%, 6.9% TTM moderado y no se encontró TTM severo; se determinó 

que existe significancia y relación con respecto a la variable TTM y genero 

con un p =0.012. 

4. Se estableció una mayor prevalencia de TTM leves en el grupo etario 

mayores de 25 años, no se hayo significancia y relación con respecto a la 

variable TTM y grupo etario con un p=0.325. 
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VII. RECOMENDACIONES 

 

1. En el presente estudio se evidencio un alta prevalecía, es por ello que se 

recomienda a las autoridades universitarias que, mediante estrategias de 

prevención y promoción de la salud, realizar evaluaciones de detección 

temprana para obtener tratamiento de trastornos temporomandibulares que 

sean más eficaces.  

2. Se necesitan estudios clínicos que acompañen a los índices anamnésico para 

informar metodologías para prevenir la gravedad y consecuentemente 

complicaciones asociadas con los TTM. 

3. Se necesitan estudios en cada departamento del Perú para poder determinar 

con exactitud la gravedad y complicaciones asociadas con los TTM. 

4. Incluir en nuevas investigaciones, diferencias entre una universidad pública y 

privada en cuanto a cuál presenta mayor prevalencia de TTM.
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ANEXO 1 

Operacionalización de variables 

VARIAB

LES DE 

ESTUDI

O 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONA

L 

INDICADORES ESCALA 

DE 

MEDICIÓN 

 

 

 

 

 

 

 

 

Trastorno

s 

temporo

mandibul

ares 

 

 

Grupo de 

trastornos 

orofaciales. 

Estos 

trastornos son 

caracterizado 

por dolor, 

limitación de 

los 

movimientos 

mandibulares, 

fatiga de los 

músculos 

cervicofaciales, 

especialmente 

músculos 

masticatorios y 

presencia de 

chasquidos 

articulares. 13 

 

 

 

Esta variable 

se medirá con 

el índice 

anamnésico 

simplificado de 

Fonseca para 

el diagnóstico 

de trastornos 

mandibulares  

 

 

 

 

 

 

 

Ausencia de 

trastorno 

temporomandibul

ar de  

0-15 puntos. 

 

Presencia de 

transtorno 

temporomandibul

ar leve de 20-40 

puntos. 

 

Presencia de 

trastorno 

temporomandibul

ar moderado de 

45-65 puntos. 

 

Presencia de 

trastorno 

temporomandibul

ar severo de 70-

100. 

 

 

 

 

 

 

 

Nominal  

 

 

Genero 

 

Conjunto de 

uno o varios 

caracteres 

comunes que 

diferencian a 

los seres 

humanos.42 

 

Esta variable 

se medirá 

mediante datos 

consignados 

por el paciente 

en el 

cuestionario. 

 

Femenino 

masculino 

 

 

Nominal 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Grupo 

etario 

 

Grupos 

divididos por 

rangos de 

edades.14 

 

Esta variable 

se medirá 

mediante datos 

consignados 

por el paciente 

en el 

cuestionario. 

 

17-24 años 

25 a más años 

 

 

Ordinal  



 

ANEXO 2 

Intrumento: índice amanesico simplificado de FONSECA  

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

ANEXO 3 

PRUEBA PILOTO  

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ANEXO 4 

CARTA DE PRESENTACIÓN  

 

 

 

 

 

 

 



 

ANEXO 5 

Autorización de ejecución  

https://drive.google.com/file/d/1LMdmp69hXxeo794q_VOYbNJoWUEJYYk

z/view?usp=sharing 
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https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeFVw3eQkaBWhiY9tT5Kts4X2rnR

wzBnoxrCD8BTKGCcO6ccg/viewform?usp=sf_link 
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ANEXO 6 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

 

 



 

ANEXO 7 

Base de datos  

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ANEXO 8 

Graficos  

 

 
Gráfico 1. Prevalencia de los trastornos temporomandibulares en estudiantes de odontología de una 

universidad pública Lima 2022. 

 

 
Gráfico 2. Severidad de los signos y síntomas de los trastornos temporomandibulares en estudiantes de 

odontología de una universidad pública Lima 2022. 



 

 
 
Gráfico 3. Prevalencia de los trastornos temporomandibulares en estudiantes de odontología de una 

universidad pública Lima 2022, según el género. 

 

 
 

Gráfico 4. Prevalencia de los trastornos temporomandibulares en estudiantes de odontología de una 

universidad pública Lima 2022, según el grupo etario. 
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CARTA DE FINALIZACION DE EL TRABAJO DE INVESTIGACION 

 


