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RESUMEN 

Objetivo: Determinar la relación entre los trastornos temporo mandibulares y el 

nivel de estrés en pacientes que asisten al Centro de Salud Cono sur Juliaca 

2024. Materiales y métodos:  investigación de tipo analítico, prospectivo, 

transversal, de enfoque cuantitativo de diseño no experimental, correlacional, en 

una muestra de 109 pacientes en quienes se midieron el estrés y los trastornos 

temporo mandibulares con el cuestionario y el índice amnésico de Fonseca. 

Resultados:  En los pacientes estudiados del establecimiento de salud cono sur, 

podemos observar 47.70% pacientes presentó Trastornos temporo 

mandibulares leve y el15.60% sin síntomas de estrés, 31.20% estrés leve, 0.90% 

moderado y 0.00% presentó estrés alto. El 18.40% pacientes presentó 

Trastornos temporo mandibulares moderado y 4.60% estrés leve, 13.80% estrés 

moderado y 0.00% estrés alto o severo el 8.20% pacientes presentó Trastornos 

temporo mandibulares severo: 1.80% tuvo estrés moderado y 6.40% presentó 

estrés alto o severo. Conclusión:  p= 0.000 podemos concluir que existe relación 

entre los trastornos temporo mandibulares y el nivel de estrés en pacientes que 

asisten al centro de salud Cono Sur Juliaca 2024. 

Palabras claves: estrés, trastornos temporo mandibulares, Índice Fonseca.  
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ABSTRACT 

Objective: Determine the relationship between temporomandibular disorders and 

the level of stress in patients attending the Cono sur Juliaca 2024 Health Center. 

Materials and methods: analytical, prospective, cross-sectional research, 

quantitative approach with a non-experimental, correlational design. , in a sample 

of 109 patients in whom stress and temporomandibular disorders were measured 

with the questionnaire and the Fonseca amnestic index. Results: In the patients 

studied from the South Cone health facility, we can observe 47.70% patients 

presented mild temporomandibular disorders and 15.60% without symptoms of 

stress, 31.20% mild stress, 0.90% moderate and 0.00% presented high stress. 

18.40% patients presented moderate temporomandibular disorders and 4.60% 

mild stress, 13.80% moderate stress and 0.00% high or severe stress, 8.20% 

patients presented severe temporomandibular disorders: 1.80% had moderate 

stress and 6.40% presented high or severe stress. Conclusion: p= 0.000< 0.05 

we can conclude that there is a relationship between temporomandibular 

disorders and the level of stress in patients who attend the Cono Sur Juliaca 2024 

health center. 

Keywords: stress, temporomandibular disorders, Fonseca Index. 
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INTRODUCCIÓN 

Los trastornos temporomandibulares (TTM) representan un conjunto de 

alteraciones que afectan los músculos masticatorios, la articulación 

temporomandibular (ATM) y las estructuras asociadas. Estos trastornos se 

caracterizan por síntomas que incluyen dolor en la mandíbula, dificultades para 

abrir la boca, ruidos articulares, y en algunos casos, cefaleas y mareos. Debido 

a la complejidad de la etiología de los TTM, que involucra tanto factores 

mecánicos como psicológicos, su diagnóstico y tratamiento han sido objeto de 

numerosos estudios en las últimas décadas. (1)(2) 

 

Uno de los factores más relevantes en la aparición y exacerbación de los TTM 

es el estrés. Diversas investigaciones han demostrado que el estrés emocional y 

psicológico puede desencadenar o agravar los síntomas de los TTM, debido a la 

activación sostenida de los músculos masticatorios, el rechinamiento de dientes 

(bruxismo) y otros comportamientos relacionados con el sistema nervioso central 

(3)(4). En este contexto, la relación entre los TTM y el estrés ha captado la 

atención de especialistas en salud tanto en el ámbito clínico como en el 

académico. 

 

Los Factores como el ritmo de vida, las exigencias laborales y la presión social 

pueden contribuir a niveles elevados de estrés en la población. Los estudios 

realizados en esta región ofrecen un marco comparativo relevante para analizar 

cómo estos factores podrían estar relacionados con la prevalencia y severidad 

de los TTM 



xxii 
 

Este trabajo de investigación busca analizar la relación entre los trastornos 

temporomandibulares y el nivel de estrés en individuos de la población de San 

Román.  
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CAPÍTULO I 

ASPECTOS GENERALES 

1.1 DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA  

Los trastornos temporomandibulares son un problema de salud dental que 

afecta a más del 50%de los pobladores a nivel mundial en algún momento 

de su vida afectando a toda la población en niños, jóvenes, adultos, sin 

distinción de sexo. Según estudios de investigadores la prevalencia de 

estos trastornos temporomandibulares puede ser entre el 3.7% y 12%  y 

49.25% (5).  

Estudios realizados en el Perú es de 73.7% con mayor prevalencia 35.6%, 

en el sexo femenino encontrando un 30.24%   de los pacientes se 

encontraron entre 30-39 años % de edad, debiéndose a diversos factores 

dentro de ellas se consideró al estrés.    

En los establecimientos de Salud de la Red de Salud de San Román se 

reportan cada día pacientes que acuden a la consulta por motivos se 

estrés.  
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1.2 FORMULACIÓN DEL PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.2.1 Problema principal 

- ¿Existe relación entre los trastornos temporomandibulares y el 

nivel de estrés en pacientes que asisten al Centro de Salud Cono 

sur Juliaca 2024? 

 
1.2.2 Problemas específicos 

- ¿De qué manera se relaciona el factor personal edad con los 

trastornos temporomandibulares en pacientes que asisten al 

Centro de Salud Cono sur Juliaca 2024? 

 
- ¿Cómo se relaciona el factor personal género con los trastornos 

temporomandibulares en pacientes que asisten al Centro de 

Salud Cono sur Juliaca 2024? 

 
- ¿Cuál es el grado de los trastornos temporomandibulares en 

pacientes que asisten al Centro de Salud Cono sur Juliaca 2024? 

 
- ¿Cuál es el nivel de estrés en pacientes que asisten al Centro 

de Salud Cono sur Juliaca 2024? 

 

1.3 JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 
  

1.3.1 Relevancia social: 

La relevancia surge del hecho de que el estrés es un problema de 

salud que impacta en la sociedad y tiene repercusiones sociales.      
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1.3.2 Relevancia Científica: 

El estudio es científicamente relevante ya que contribuirá a nuestra 

comprensión de los niveles de estrés y los trastornos 

temporomandibulares.    

 

1.3.3 Relevancia Humana 

Tiene relevancia humana en vista de que el estrés que padece el 

paciente puede ocasionar   algunos de los síntomas o signos y o el 

Trastorno Temporo Mandibular, siendo un deber del Cirujano 

dentista detectar a tiempo para realizar diagnóstico adecuado y 

rehabilitar al paciente. 

 

1.3.4 Interés personal: 

Siendo mi interés culminar mi profesión y optar el título. Así mismo 

investigare para aportar a esta línea de investigación 

 

1.3.5 Aporte Académico 

El mismo que nos servirá como base para investigaciones, 

posteriores, proporcionando datos. 

 

1.3.6 Factibilidad académica  

El tiempo disponible y la bibliografía encontrada hacen que este 

trabajo de investigación sea factible, así mismo la colaboración del 

personal de Salud donde realice el estudio.  
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1.4 OBJETIVOS 
 
1.4.1 Objetivo general 

- Determinar la relación entre los trastornos temporo 

mandibulares y el nivel de estrés en pacientes que asisten al 

Centro de Salud Cono sur Juliaca 2024. 

 
1.4.2 Objetivos específicos 

 
- Evaluar la relación entre el factor personal edad con los 

trastornos temporo mandibulares en pacientes que asisten al 

Centro de Salud Cono sur Juliaca 2024 

 
- Evaluar la relación entre el factor personal género con los 

trastornos temporo mandibulares en pacientes que asisten al 

Centro de Salud Cono sur Juliaca 2024 

 
- Determinar el grado de los trastornos temporo mandibulares en 

pacientes que asisten al Centro de Salud Cono sur Juliaca 2024 

 
- Estimar el nivel de estrés en pacientes que asisten al Centro de 

Salud Cono sur Juliaca 2024 

 

1.5 HIPÓTESIS  
 
1.5.1. Hipótesis general 

- Existe relación altamente significativa entre los trastornos 

temporo mandibulares y el nivel de estrés en pacientes que 

asisten al Centro de Salud Cono sur Juliaca 2024. 
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1.5.2. Hipótesis específicas 
 
- El factor personal edad tiene relación significativa con los 

trastornos temporo mandibulares en pacientes que asisten al 

Centro de Salud Cono sur Juliaca 2024 

 

- El factor personal Genero tiene relación significativa con los 

trastornos temporo mandibulares en pacientes que asisten al 

Centro de Salud Cono sur Juliaca 2024 

 

- El grado de los trastornos temporo mandibulares en pacientes 

que asisten al Centro de Salud Cono sur Juliaca 2024 es 

moderada. 

 

1.6 VARIABLES  

Variable X:  Trastornos Temporo mandibulares 

Variable Y:  Estrés 
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1.7 OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
 

Variables 
 

Dimensiones Indicadores Criterios de 
Valoración 

1. VARIABLE X 
 
TRASTORNOS 
TEMPORO 
MANDIBULARES 

 

• Características 
personales 

 
 
 

•  disfunción 
temporoman dibular 

 
 
 
 

 
 

    Edad  
 
 
 
 
     Sexo  
Sin trastornos 
temporoman 
dibulares 
 
Disfunción leve 
Disfunción 
moderada 

 
Disfunción severa 

30 a 39 años  
40 a 49 años   
50 a 59 años 
60 a mas  
 
Masculino  
Femenino  
 

0 - 15 
20 - 40 

 
45 - 65 

 
     70 - 100 
 
 

 
2. VARIABLE Y 
 
Estrés      

 
Clasificación del stress 
mediante Índice 
Percibido. 

 
Sin síntomas  
Leve 
Moderada 
Severa  

 
 
 
 

 

 
0-24 
25-36 
37-48 
49- 60 
 MAYOR 61 
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CAPÍTULO II 

FUNDAMENTOS TEÓRICOS 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN  

2.1.1. Antecedentes nivel internacional 

Viviane A., et al. (2016).  Realizaron una investigación en la 

Universidad de Minas Gerais, en estudiantes de ciencias de la salud 

cuyo propósito fue identificar la prevalencia de disfunción 

temporomandibular (DTM) y su relación con el estrés percibido en 

universitarios. siendo su estudio de tipo transversal, observacional. 

la disfunción temporomandibular se valoró mediante el “índice 

amnésico de Fonseca, y el estrés se valoró a través de la escala de 

estrés percibido, adaptada para una población brasileña en 2006. 

El para analizar los datos de las variables lo realizaron con el SPSS 

versión 13.0, con un nivel de significancia del 0.05 en sus resultados 

mostraron que el 71,9% de la muestra presentaron disfunción 

temporo mandibular, clasificado en 50.0% leve, 16.4 % moderada 

y 5.5  grave, con mayor prevalencia 76.4% en mujeres. Los TMC 

afectaban al 29,9% de los participantes y la media de estrés 

percibido fue de 30,9. El estudio concluyó que existe una relación 
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altamente significativa entre los trastornos temporo mandibular y los 

hábitos para funcionales, el estrés percibido. (6) 

Riffel C. (2015). Este estudio realiza en 696 estudiantes de ambos 

sexos, Estudiantes de primeros años y del último año, 

Universitarios de la Universidad de Passo Fundo, siendo propósito 

analizar como los factores emocionales influyen en los trastornos 

temporomandibulares. Estudio de tipo observacional, transversal, 

dichos estudiantes tras firmar el consentimiento informado, 

resolvieron el Cuestionario de Fonseca para evaluar el nivel de 

Trastornos Temporo Mandibular y la “Escala de Calificación de 

Reajuste Social” para valorar el nivel de estrés. Los datos de las 

variables fueron analizados y tabulados utilizando la prueba Chi-

Cuadrado, con un nivel de significancia del 5%. De los estudiantes 

el 70,25% demostraron algún grado de TTM, siendo el nivel más 

común el leve, en 309 estudiantes, sin diferencias significativas 

entre las áreas de estudio p=0,004. Se encontró una relación entre 

TTM y estrés, concluyendo que una baja proporción de estudiantes 

estuvieron libres de trastornos temporo mandibular. La relación 

entre trastornos temporo mandibular y el estrés fue débil en todos 

los estudiantes, independientemente del  ciclo de estudio, el 

semestre o el nivel académico..(7) 

Hernandez B. (2020). esta investigación se centró en los adultos 

mayores, y se llevó a cabo el estudio en la consulta de Prótesis 

Estomatológica, entre enero y diciembre de 2018. Siendo su 

objetivo determinar los trastornos temporomandibulares del sistema 
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estomatognático. Siendo considerado un problema de salud 

pública, en razón de que su evaluación permite la necesidad de 

planificar los recursos económicos y de esa manera fomentar una 

longevidad saludable mejorando la calidad de vida de dichos 

adultos mayores. Siendo el tipo estudio descriptivo, transversal, en 

una población adulta de 481 adultos mayores de 60 años, de los 

cuales se conformaron una muestra de 103 de manera no 

probabilística, según criterios de selección de trastornos temporo 

mandibular. Los resultados demostraron una prevalencia   en el 

sexo femenino entre 65 y 69 años. La pérdida de piezas dentarias 

sin reposición fue considerada como un factor de riesgo relevante. 

Los principales síntomas clínicos se consideraron los ruidos 

articulares, y la osteoartrosis se destacó como la afección más 

común en la articulación temporomandibular. En conclusión, se  

demostró una  frecuencia de  trastornos temporo mandibulares en 

femeninas, siendo la pérdida de pieza dentaria como un factor 

descadenante, con ruidos articulares como  una manifestación 

clínica, y la osteoartrosis otra condición más prevalente en la 

articulación temporomandibular.(8) 

Rosales K. (2020) El propósito de esta investigación fue determinar 

la vulnerabilidad y el grado de estrés en sujetos atendidos con 

disfunción de la (ATM). Se les realizó un estudio observacional 

descriptivo siendo de tipo transversal en 35 sujetos evaluados que 

habían sido diagnosticados con esta disfunción y que fueron 

atendidos en la Clínica Universitaria durante el período 
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comprendido entre enero y junio de 2018. A los participantes se les 

aplicaron cuestionarios para evaluar su vulnerabilidad y nivel de 

estrés. Los resultados mostraron que el 54,28 % de los pacientes 

presentaba un grado moderado de disfunción del cajero 

automático, mientras que el 62,85 % eran altamente vulnerables al 

estrés y el 51,42 % presentaba un nivel muy alto de estrés. 

concluyendo que las personas atendidas con disfunción del cajero 

automático son particularmente vulnerables al estrés y exhiben 

niveles excesivamente altos de estrés. (9) 

Elio K. (2020). El estudio investigativo tuvo como propósito 

identificar la prevalencia del (TTM) y su relación con la ansiedad, la 

depresión y el estrés en la población libanesa, tomando como 

referencia una muestra de pacientes de una clínica. El estudio, de 

tipo transversal, se realizó entre septiembre del año 2018 y 

diciembre del 2019, e incluyó a 459 sujetos de diversas partes del 

Líbano (muestra 1) y 37 atendidos de la clínica del Hospital de Ojos 

y Oídos (muestra 2). Se utilizó el índice anamnésico de Fonseca 

para evaluar los signos, síntomas y la severidad del TTM. siendo 

Los resultados indicaron que el 19,7 % de la población libanesa 

padecía TTM, siendo el 55,9 % féminas. En comparación, el 59,5 

% de los pacientes de la clínica presentaban el trastorno. Además, 

las calificaciones muy altas de estrés, ansiedad y depresión se 

correlacionaron con una mayor severidad del TTM (B = 0,23; B = 

0,10 y B = 0,10, respectivamente). las personas atendidas de la 

clínica presentaron resultados promedio significativamente 
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mayores en estrés (20,75 frente a 11,43), ansiedad (12,46 frente a 

5,78), depresión (13,24 frente a 6,52) y severidad del TTM. (59,5 % 

frente a 19,7 %) en comparación con la población general. En 

conclusión, se determina que el TTM está significativamente 

asociado con la depresión, ansiedad y estrés, y que a menudo 

permanece sin ser diagnosticado en la población. (10) 

Arikan H et al. En el contexto de un estudio realizado por  dicho 

autor, se analizó la fiabilidad y validez del Índice Anamnésico de 

Fonseca (FAI) adaptado al turco para evaluar los trastornos 

temporomandibulares (TTM) en hablantes del turco, Los 

indicadores de fiabilidad, como el Coeficiente de Correlación 

Intraclase (ICC), alcanzaron un valor de 0,906 y el alfa de Cronbach 

fue de 0,951, ambos considerados excelentes, El estudio incluyó un 

Análisis Factorial Explicativo que resultó en la extracción de dos 

factores que explican el 51,859% de variación total. Como 

conclusiones, se estableció que el FAI/T no solo posee una 

excelente fiabilidad sino también una buena validez, lo que lo hace 

un instrumento útil para evaluar los síntomas de los individuos 

turcos que sufren de TTM, Este estudio está registrado bajo el 

número de ensayo clínico NCT04274985, Las implicaciones para la 

rehabilitación son significativas, dado que la versión turca del Índice 

de Fonseca, traducida del inglés, muestra robustez en términos de 

confiabilidad y validez. La capacidad de este índice y sus 

subescalas para detectar cambios temporales lo convierte en una 

herramienta valiosa para médicos e investigadores en Turquía para 
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evaluar a pacientes con TTM  (11) 

Pastore En un estudio realizado analizó a 34 pacientes, 

predominando el femenino con (91,2%) con una edad de 39,76 

años, La mayoría de los pacientes indicaron haber seleccionado por 

sí mismos sus medicamentos, principalmente analgésicos, siendo 

la dipirona sódica la más utilizada por doce participantes,  Los 

odontólogos resultaron ser los profesionales de la salud más 

consultados por estos pacientes (55,5%), El estudio no encontró 

correlación entre la automedicación y la severidad del trastorno 

temporomandibular (TTM) evaluado mediante el Índice 

Anamnésico de Fonseca (FAI), Además, se observó que la 

automedicación no afectaba el tiempo entre la aparición de los 

síntomas y la primera consulta médica, Se concluyó que, aunque la 

automedicación es una práctica prevalente entre los pacientes con 

TTM, no parece influir en la gravedad del trastorno. (12) 

 

2.1.2. Antecedentes nacionales 
 
Canches E. (2020). Investigo con el propósito de establecer la 

relación entre la disfunción temporomandibular (DTM), evaluada 

mediante el Índice de Helkimo (Maglione), y con el nivel de estrés 

según el Índice de Estrés Percibido, en sujetos atendidos, durante 

2020 Se realizó un estudio de tipo correlacional, descriptivo y 

transversal, con una muestra de 68 pacientes. Los resultados 

mostraron que el 20.6 % de los participantes casi nunca o nunca 

experimentaron estrés; el 19.1 % presentó estrés ocasionalmente; 
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el 38.2 % a menudo estaban estresados y el 22.1 % muy 

frecuentemente. En cuanto a la DTM, el 19.1 % no presentaba 

disfunción, el 22.1 % tenía disfunción leve, el 32.4 % disfunción 

moderada y el 26.5 % disfunción severa. Entre las mujeres, el 32.4 

% tenía disfunción moderada, mientras que entre los hombres el 

26.5 % tenía disfunción severa. Además, el 40.5 % de las mujeres 

y el 35.5 % de los hombres reportaron estar frecuentemente 

estresados. Entre los pacientes que casi nunca o nunca 

experimentaban estrés, el 57.1 % no presentaba disfunción 

temporomandibular, mientras que del total de pacientes que 

reportaron estar muy frecuentemente estresados, el 73.3 % 

presentaba disfunción severa. Se concluye que existe una relación 

estadística significativa entre el estrés y la disfunción 

temporomandib ular el centro odontológico Sonrisas UP, 2020. (13) 

Salazar N. (2019). El objetivo de esta investigación fue evaluar el 

nivel de estrés en el entorno odontológico y la disfunción 

temporomandibular en estudiantes del X ciclo. El estudio fue de tipo 

no experimental y descriptivo, con un enfoque prospectivo, 

observacional y transversal. La muestra incluyó a 78 estudiantes 

matriculados en el X ciclo del periodo 2019-II. Para la recolección 

de datos se utilizaron dos cuestionarios diseñados para medir el 

nivel de estrés y la DTM. El análisis de los datos se realizó utilizando 

los programas Microsoft Excel y SPSS. Los resultados mostraron 

que una parte considerable de los estudiantes experimentaba un 

nivel de estrés moderado en el entorno dental, y un 47,4% 
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presentaba disfunción temporomandibular ocasionalmente. Sin 

embargo, no se encontró una relación significativa entre el estrés 

en el ambiente dental y la disfunción temporomandibular. En 

conclusión, el 66.7 % de los estudiantes percibió el entorno dental 

como moderadamente estresante, y se observó la presencia de 

disfunción temporomandibular en alguno a veces en un 70.5%. (14) 

Gomez G. (2018) El objetivo de esta investigación fue determinar 

la prevalencia de trastornos (TTM) en adultos de la Clínica 

Odontológica en Trujillo, durante el 2018. Se trató de un estudio 

prospectiva, transversal, descriptivo y observacional, con una 

muestra por conveniencia, no probabilística de 170 adultos 

atendidos entre 18 y 70 años. Los resultados revelaron una 

prevalencia del 87,65 % de TTM en comparación con un 12,35 % 

de pacientes asintomáticos. En cuanto a la gravedad, la disfunción 

clínica moderada fue la más común, afectando al 40,59 % de los 

pacientes. El grupo de edad entre 30 y 45 años presentó la mayor 

prevalencia de TTM, con un 35,29 %, predominando la disfunción 

clínica leve en el 45 % de ellos. Además, la mayor prevalencia de 

TTM se observa en mujeres, representando el 56,47 %, con un 

41,59 % de disfunción clínica moderada. En conclusión, se 

identificó una alta prevalencia de TTM, con mayor frecuencia en el 

género femenino y en el grupo etario de 30 a 45 años. (15) 

Takacs E. (2016)   El fin fue determinar la prevalencia 

(TTM) en estudiantes de secundaria de la región de San Juan de 

Miraflores. Con una muestra probabilística que recopiló datos de 
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182 estudiantes de 13 a 17 años 

que completaron el Índice Helkimo para establecer la gravedad de 

los trastornos articulares. Los resultados demostraron que el 56,6% 

de los estudiantes padecían trastornos leves de las caricias. En 

particular, el 28% de los hombres padecen trastornos leves del 

ictus, mientras que el 28,6% de las mujeres los padecen.El 19,2% 

de los estudiantes entre 17 y 17 años también presenta algún 

trastorno leve . Teniendo como conclusión que la mayoría 

de los pacientes tenían un trastorno de ictus leve, la proporción de 

personas atendidas con un trastorno de ictus moderado 

disminuyó en un 28,5% y la proporción de pacientes con un 

trastorno de ictus grave disminuyó un 12,6%.  (16) 

Cespedes M. En un estudio realizado en el contexto de un 

postgrado de maestría en medicina, encontró que el 63,1% de una 

población estudiada presentaba prevalencia de trastornos 

temporomandibulares (TTM)  Este estudio desglosó la prevalencia 

según la severidad de los síntomas, indicando que el 69,5% de los 

casos eran TTM leves, el 26,3% moderados, y el 4,2% severos  En 

términos de distribución por género, el 43,1% varones y el 44,2% 

mujeres presentan TTM leve, con una diferencia estadísticamente 

significativa (p=0,012), Además, en relación con la edad, se 

observó que el 11,8% de los individuos entre 17 y 24 años y el 

32,1% de aquellos de 25 años en adelante mostraron TTM leve, 

aunque no fue estadísticamente significativa (p=0,325)  El estudio 

concluyó que, los alumnos de odontología mostraron una alta 
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prevalencia de TTM, Este hallazgo subraya la necesidad de 

atención y posibles intervenciones dirigidas a esta población 

específica para gestionar y prevenir los trastornos 

temporomandibulares (17) 

 

2.1.3. Antecedentes regionales 

Cutimbo A. en Puno analizo la incidencia de signos y síntomas de 

TTM según dworkin y le resche, optando con un enfoque de tipo 

descriptiva en los resultados se encontró al 61% desviación en la 

apertura hacia el lado derecho, un 61% de sonido en mujeres en el 

lado izquierdo, un 9% de sonido articular en la apertura y cierre en 

varones en el lado derecho, un 50% con sintomatología dolorosa 

en ambos lados de la mandíbula, un 11% de mujeres dolor a nivel 

del musculo masetero izquierdo, un 11% dolor n el musculo 

temporal anterior, un 59% dolor en la articulación en el lado 

izquierdo. Finalizando que se encontró una alta incidencia de 

síntomas y signos en la articulación temporomandibular siendo más 

frecuente en mujeres. (18) 

    Chura M. en Puno evaluó la asociación entre los trastornos de la 

ATM con los hábitos de Chacchado de coca, con un enfoque 

observacional, analítico, relacional y descriptivo con un total de 158 

individuos a los cuales se les realizo una encuesta y para el 

procesamiento de datos se empleó el programa de Chicuadrado. 

Encontrando a un 0.63% un indice de helkimo leve a moderado sin 

trastornos de la atm, se encontró una incidencia de chacchado 
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medio sobre todo en las mujeres, un p valor menor a 0.001 en 

relación a los trastornos de la atm y hábitos del chaccchado, un 

75.32% de incidencia de chacchado. Demostrando que a mayor 

habito de chacchado mayor incidencia de ttm. (19) 

 

Quispe R. en Puno Analizo la incidencia y nivel de complejidad de 

TTM según el índice de helkimo optando por diseño de tipo 

prospectivo, observacional y transversal con un total de 92 

individuos a los cuales se les realizo una encuesta. Encontrando a 

un 99% con trastornos de la atm de estos 1% funcionan de manera 

normal, un 52% con trastornos temporomandibulares leve, un 45% 

con trastornos temporomandibulares moderado, y un 2% con 

trastornos temporomandibulares severos, un 38% con trastornos 

temporomandibulares en edades de 30 hasta los 39 años, un 93% 

fueron de género femenino. Finalizando que la mayor parte de los 

individuos presentaron algún grado de desorden en la atm.  (20) 

 

2.2. LITERATURA 

2.2.1. Aspectos anatómicos de la articulación temporomandibular:  

2.2.2. Sistema estomatognático: 

El sistema estomatognático, considerada como una unidad 

morfológica y funcional situada en la región cráneo cérvico-facial 

Está limitada superiormente por un plano horizontal que cruza por 

los rebordes supraorbitarios y, inferiormente, por el hueso hioides 

(21) 
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Este sistema cumple con diversas funciones como:(21) 

• Masticación 

• Deglución  

• Fono articulación 

• juega un papel crucial en la respiración y degustación  

Está unidad funcional está compuesto por componentes (21)   

• Neuromusculares 

• Esqueléticos 

• Articulación temporomandibular (ATM). 

• Oclusión dentaria  

• Periodonto  

controlados por un sofisticado sistema neurológico que regula y 

coordina todas estas estructuras.  

2.2.3 Sistema masticatorio: 

El sistema masticatorio, en cambio, es complejo, formado por 

músculos, ligamentos, huesos y dientes.(22).  

Sus movimientos están controlados por un mecanismo neurológico 

estructurado que coordina cada movimiento para optimizar la función 

y minimizar lesiones en las estructuras involucradas  

Los principales elementos esqueléticos considerados de este 

sistema incluyen: (22) 

• El maxilar, que sostiene los dientes superiores  

• La mandíbula, que sostiene los dientes inferiores,  

• Los huesos temporales   
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2.3  TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES: 

En cuanto a los trastornos temporomandibulares (TTM), la Asociación 

Dental Americana reconoce este término describe varias condiciones 

clínicas, incluido el dolor y la disfunción masticatoria (23) 

Según la Academia de Dolor Orofacial (AAOP), los TTM incluyen 

problemas que afectan las estructuras del sistema orofacial, como los 

músculos de la masticación, la ATM y estructuras relacionadas, y es una 

de las principales causas de dolor en el área orofacial de origen no dental.  

Estas afecciones a menudo se presentan como dolores crónicos de 

cabeza crónicos o dolor facial que pueden empeorar cuando se utiliza la 

mandíbula durante actividades como cantar, hablar y masticar    (23) 

Además, el dolor suele estar relacionado con alteraciones en la estructura 

músculoesquelética, dolor neuropático episódico, entre otros   

Finalmente, en la literatura científica ha señalado cinco factores 

principales vinculados a los TTM: (23) 

• Condición oclusal 

• Trauma 

• Estrés emocional 

• Dolor profundo 

• Actividad funcional.  

Estos factores serán analizados en este trabajo, aunque su importancia 

varía entre individuos, y es crucial no presuponer siendo la causa principal 

la oclusión de los TTM para evitar fracasos en su tratamiento. 
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2.3.1 Trastornos temporomandibulares:  

a) Condiciones oclusales:  

Durante años, ha existido un intenso debate sobre el impacto de las 

condiciones oclusales en los TTM. Originalmente, los profesionales 

de la odontología estaban convencidos de que estos factores eran 

predominantes en la aparición de TTM  (23) 

Sin embargo, investigaciones recientes sugieren que su influencia 

podría ser mínima o incluso nula   

Aunque estos estudios no han proporcionado conclusiones 

definitivas, la posible relación entre las condiciones oclusales y los 

TTM sigue siendo un tema crucial en odontología  

Si estos factores están relacionados con los TTM, corresponde al 

estomatólogo proporcionar el tratamiento adecuado  . 

Por otro lado, si se determina que las condiciones oclusales no 

influyen en los TTM, los odontólogos no deberían intentar tratar estos 

trastornos mediante ajustes oclusales  (23) 

b) Traumatismos: 

Los impactos sufridos por las estructuras faciales pueden provocar 

cambios funcionales en el sistema de la masticación  

 Aunque existen estudios que apoyan esta teoría, los traumas 

afectan más a los trastornos intracapsulares que a la alteración 

muscular (23) 

Los traumatismos se clasifican en macrotraumatismos, como un 

golpe directo al rostro que podrí causar alteraciones estructurales, y 
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microtraumatismos, que son fuerzas menores pero repetitivas como 

las que ocurren en actividades como el bruxismo   

c) Estrés emocional: 

Es un fenómeno sistémico que puede modificar las funciones de la 

masticación Los centros emocionales del cerebro, como el 

hipotálamo y el sistema límbico, pueden influir en la función muscular 

mediante las vías gamma eferentes, aumentando la tonicidad 

muscular   

Es crucial que los terapeutas comprendan y evalúen correctamente 

el impacto del estrés emocional en los TTM, ya que puede jugar un 

rol significativo en estos trastornos (23) 

d) Dolor profundo:(23) 

A menudo se subestima que la fuente del estímulo doloroso puede 

provocar cambios en la función muscular    

 Estos estímulos pueden centrarse en excitar el tronco del encéfalo 

y producir contracciones protectoras   

 Si no se reconoce adecuadamente, podría diagnosticarse 

erróneamente como un TTM primario, lo cual podría desviar el 

tratamiento adecuado  .   

e) Actividades Para funcionales: (23) 

La hiperactividad muscular puede describirse como una actividad 

muscular que excede lo necesario para la función normal   

Esta incluye no solo actividades para funcionales como el bruxismo, 

sino también un incremento general del tono muscular  

 Aunque estas actividades no involucran contacto dental directo, 
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pueden aumentar la contracción tónica estática del músculo 

masticatorio     

Este estudio ofrece una visión integral de los diversos factores que 

pueden influir en los TTM, resaltando la complejidad y la 

interconexión de las causas subyacentes en estos trastornos      

 

2.4  ESTRÉS: 

Se llevó a cabo un estudio detallado sobre el estrés y su conexión con los 

trastornos temporomandibulares (TTM)(24).  

El término "estrés" se usa de diferentes maneras en la literatura, con al 

menos cinco interpretaciones predominantes  

A veces se refiere al agente causante, otras veces a la respuesta biológica 

o psicológica a dicho estímulo, o a las enfermedades resultantes del 

estrés, cubriendo un espectro amplio de temas relacionados  

En relación con los TTM, se identifica que pacientes con diversas 

condiciones psicológicas y psicosociales, como desórdenes mentales, 

estrés, depresión y ansiedad, están vinculados con estos trastornos, 

siendo considerados como causantes potenciales  

 Los factores de riesgo asociados con características psicológicas y 

psicosociales subrayan la importancia de incluir el estrés como un 

elemento significativo en el estudio de los TTM   

 Este puede actuar de forma acumulativa sobre el cuerpo, potencialmente 

sobrepasando la capacidad adaptativa del individuo y actuando como un 

factor predisponente(24) 
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a. Factores del estrés:  

Definiéndose "estresores" como cualquier estímulo que provoca 

una respuesta biológica y psicológica.  

Estos se pueden clasificar según diversos criterios como el 

momento de actuación (pasados, presentes, futuros), duración 

(breves a crónicos), frecuencia (únicos o repetidos), intensidad 

(leves a severos), y tipo (físicos, químicos, fisiológicos, entre otros).  

Estos estresores pueden tener un impacto variado en el bienestar 

del individuo, afectando desde ámbitos microsociales hasta 

macrosociales y abarcando temas emocionales diversos. (24)  

b. Medición del estrés: La evaluación del estrés se realiza mediante 

una herramienta llamada Escala de Indicadores Emocionales 

Físicos y Psicológicos del Estrés  

Siendo una escala cualitativa evalúa los sentimientos subjetivos de 

los sujetos sobre su exposición a factores estresantes y permite 

identificar la sintomatología asociada al estrés a través de 

indicadores físicos y emocionales 

La escala, compuesta por 22 ítems divididos en tres factores, 

analiza aspectos como la deficiencia del conocimiento, el estado 

anímico, nerviosismo, la incapacidad para relajarse y síntomas 

físicos como cefaleas y la calidad del sueño    
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Este enfoque integral sobre el estrés y su relación con los TTM 

resalta la complejidad del tema y la necesidad de un análisis 

profundo para entender los mecanismos subyacentes y las 

implicaciones para el tratamiento en pacientes afectados (24)  

 
2.5. DEFINICIÓN DE TÉRMINOS  

Estrés: estado mental tenso o preocupado debido a una situación difícil. 

Dado que el estrés es una respuesta natural a las amenazas y otros 

estímulos, todo el mundo experimenta algún nivel de estrés. (25) 

La articulación temporomandibular: (abreviada como “ATM”) Conecta la 

mandíbula al lado lateral de la cabeza como una bisagra. En frente de los 

oídos, hay dos articulaciones apareadas a cada lado de la cabeza(26). 
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CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA  

3.1 ENFOQUE  

Fue el enfoque cuantitativo, caracterizado por   probar las hipótesis con 

análisis estadístico y luego hace la inferencia de dichos resultados en la 

población. (27)   

 

3.2 TIPO  
 

- Según la intervención del investigador:  

El tipo de investigación que se planeo es el tipo observacional, lo que 

significa que se examinaron las variables en su estado natural. (27)   

- Según la planificación de las mediciones:  

Utilizando los datos que se obtuvieron para este estudio, se planeó un 

estudio de tipo prospectivo.  (27)  

- Según el número de mediciones de la variable de estudio  

El tipo de investigación fue transversal, lo que significa que cada 

variable de estudio se medirá una vez. (27)    
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- Según la cantidad de las variables analíticas:  

fue analítico, ya que las dos variables de estudio serán analizadas. 

(17)               

3.3 NIVEL  

Esta La investigación se realizó a nivel relacional, la cual se caracterizó 

por un análisis de la relación entre las variables cuantificadas .      

3.4 DISEÑO  

Diseño correlacional no experimental Las variables no fueron  modificadas 

y el estudio se llevará a cabo en su estado natural y real.  

 

Dónde: 

M:  Muestra 

Ox:  trastornos temporomandibulares  

Oy:  estrés  

R:   Relación entre ambas variables  

3.5 MÉTODO  

La metodología utilizada en este estudio es la cuantitativa. 

 

3.6 ÁMBITO DE LA INVESTIGACIÓN 

Centro de salud Cono sur.  

 



49 
 

3.7 POBLACIÓN: 

En todos los meses de enero a marzo, 109 pacientes asistieron al 

consultorio dental del centro de salud cono sur para formar parte de la 

población.    

3.8 MUESTRA: 

La muestra total de 109 pacientes fue seleccionada según muestreo no 

probabilístico por conveniencia, pacientes que   concurrieron al consultorio 

dental del centro de salud cono sur.   

CRITERIOS DE SELECCIÓN: 
 
Criterios de Inclusión 
 

• Pacientes de ambos sexos  

• Pacientes mayores de 30 años   

• Pacientes dispuestos a participar en el trabajo investigativo. 

Criterios de exclusión 
 

• Los pacientes que no acepten participar  

• Pacientes con patologías sistémicas 

• Pacientes con problemas mentales.  

3.9 TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOGIDA DE 

INFORMACIÓN  

3.10 TÉCNICAS 

• La Técnica utilizada para evaluar los trastornos temporales 

mandibulares fue la técnica de encuesta. 



50 
 

• La entrevista Se utilizó la técnica para medir el grado de estrés.  

3.11 INSTRUMENTOS 

Variable Instrumento  

 Trastornos temporo 

mandibulares  

Índice amnésico de 

Fonseca  

Estrés  Cuestionario  

 

3.12 VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS 
 
Los instrumentos  aplicados  para  recabar  los datos fueron utilizados en 

otras investigaciones, así mismo fueron validados, el cuestionario  del 

Autor de Fonseca permitió valorar si los pacientes son portadores de DTM 

“leves”, “moderados” o “severos” y el cuestionario que permitió valorar el 

estrés en 5 dimensiones (28)   

3.13 RECOGIDA DE DATOS 
 
Las siguientes acciones se tomaron para llevar a cabo y procesar los 

datos de este estudio: 

• Se solicitó la aprobación del director del Centro de Salud del Cono Sur 

después de la aceptación de nuestra propuesta.  

• Se coordinaron con los jefes del servicio de Odontología y Salud 

mental del Centro de Salud Cono Sur, para poder aplicar los 

instrumentos que medirán las variables de la propuesta. 

• Se requirió la firma de los pacientes para el consentimiento informado..   

• Se procedieron a evaluar las variables del trabajo de investigación 
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3.14 DISEÑO DE CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS 

Xc
2 =  ∑ ∑

(Oij −  Eij)
2

Eij

c

i=1

f

i=1

 

 

3.15 TRATAMIENTO ESTADÍSTICO DE DATOS 
 
Luego del procesamiento y análisis de los datos , se muestran tablas de 

interpretación y gráficos .y se muestran análisis. 
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CAPÍTULO IV 

ANALISIS DE RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
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4.1. PRESENTACIÓN  

TABLA N° 1 

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DE LA EDAD EN PACIENTES QUE 
ASISTEN AL CENTRO DE SALUD CONO SUR JULIACA 2024. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente: matriz de sistematización de datos  
 

GRÁFICO N° 1 

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DE LA EDAD EN PACIENTES QUE 
ASISTEN AL CENTRO DE SALUD CONO SUR JULIACA 2024. 

 

 
Fuente: tabla1 
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15-25AÑOS 26-35 AÑOS 36-45AÑOS 46-55 AÑOS 56-65AÑOS 66-77AÑOS

23.90%

44.00%

15.60%

10.10%

3.70% 2.80%

EDAD Frecuencia Porcentaje 

15-25años 26 23.90% 
26-35 años 48 44.00% 
36-45años 17 15.60% 
46-55 años 11 10.10% 
56-65años 4 3.70% 
66-77años 3 2.80% 

TOTAL 109 100.0% 
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INTERPRETACIÓN: 

Observamos la frecuencia de pacientes según edad, que asisten al centro de 

salud Cono Sur Juliaca 2024.Del 100% (109) pacientes:  

El 23.90% (26) pacientes son de 15-25 años, el 44.0% (4) pacientes de 26–35 

años, el 15.6% (17) de 36–45 años, el 10.1% (11) pacientes de 46–55 años, el 

3.7% (4) pacientes de 56–65 años, el 2.8% (3) pacientes de 66–77 años. 
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TABLA N° 2 

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DEL GÉNERO EN PACIENTES QUE 
ASISTEN AL CENTRO DE SALUD CONO SUR JULIACA 2024. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente: matriz de sistematización de datos  

 

GRÁFICO N° 2 

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DEL GÉNERO EN PACIENTES QUE 
ASISTEN AL CENTRO DE SALUD CONO SUR JULIACA 2024. 

 
Fuente: tabla 2 
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SEXO Frecuencia Porcentaje 

Femenino 80 73.40% 

Masculino 29 26.60% 

TOTAL 109 100.0% 
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INTERPRETACIÓN: 

observamos la distribución de pacientes según género que asisten al 

Establecimiento de Salud Cono Sur Juliaca 2024. 

Del 100% (109) pacientes: el 73.40% (80) pacientes pertenecen al género 

femenino, el 26.6% (29) pacientes pertenecen del género masculino. 
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TABLA N° 3 

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DE GRAVEDAD DE LOS TRASTORNOS 
TEMPORO MANDIBULARES EN PACIENTES QUE ASISTEN AL CENTRO 

DE SALUD CONO SUR JULIACA 2024. 

 

GRAVEDAD Frecuencia Porcentaje 

SIN DTM 28 25.70% 

LEVE 52 47.70% 

MODERADO 20 18.30% 

SEVERO 9 8.30% 

TOTAL 109 100.0% 

Fuente: matriz de sistematización de datos  

 

GRÁFICO N° 3 

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DE GRAVEDAD DE LOS TRASTORNOS 
TEMPORO MANDIBULARES EN PACIENTES QUE ASISTEN AL CENTRO 

DE SALUD CONO SUR JULIACA 2024. 

 
Fuente: tabla 3 
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INTERPRETACIÓN: 

En la tabla N°3 encontramos distribución porcentual de gravedad de los 

trastornos temporo mandibulares de pacientes que asisten al centro de salud 

Cono Sur Juliaca 2024. 

Del 100% (109) pacientes: el 25.70% (28) pacientes sin desarrollo de trastornos 

mandibulares, 47.70% (52) presentó TTM leve, 18.30% (20) tuvo TTM moderado 

y 8.30% (9) presentó TTM severo. 
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TABLA N°  4 

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DEL NIVEL DE ESTRÉS EN PACIENTES 
QUE ASISTEN AL CENTRO DE SALUD CONO SUR JULIACA 2024. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente: matriz de sistematización de datos  
 
 

GRÁFICO N° 4 

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DEL NIVEL DE ESTRÉS EN PACIENTES 
QUE ASISTEN AL CENTRO DE SALUD CONO SUR JULIACA 2024. 

 
  

Fuente: tabla 4 
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ESTRÉS Frecuencia Porcentaje 

SIN SINTOMAS DE ESTRÉS 34 31.20% 

LEVE 50 45.90% 

MODERADA 18 16.50% 

ALTO O SEVERO 7 6.40% 

TOTAL 109 100.0% 
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INTERPRETACIÓN: 

Observamos en la tabla N°4 distribuciones porcentuales del nivel de estrés de 

pacientes que asisten al centro de salud Cono Sur Juliaca 2024. 

Del 100% (109) pacientes: el 31.20% (34) pacientes no presentan síntomas de 

estrés, 45.90% (50) estrés leve, 16.50% (18) estrés moderado y 6.40% (7) 

presentó estrés severo. 
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TABLA N°  5 

RELACIÓN DE LA EDAD CON LOS TRASTORNOS TEMPORO 
MANDIBULARES EN PACIENTES QUE ASISTEN AL CENTRO DE SALUD 

CONO SUR JULIACA 2024 

𝑋𝐶
2= 44.6452    p= 0,000332    gl = 3    α= 0.05    

Fuente: matriz de sistematización de datos  
 

GRÁFICO N° 5 

RELACIÓN DE LA EDAD CON LOS TRASTORNOS TEMPORO 
MANDIBULARES EN PACIENTES QUE ASISTEN AL CENTRO DE SALUD 

CONO SUR JULIACA 2024 

 
Fuente: tabla 5 
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4.60%

0.00% 0.00%

SIN DTM LEVE MODERADO SEVERO

EDAD 

GRAVEDAD     

SIN DTM LEVE MODERADO SEVERO TOTAL 

f % F % F % F % F % 

15-
25años 

7 6.40 9 8.30% 6 5.50% 4 3.70% 26 23.90% 

26-35 
años 

11 10.10 32 29.40% 5 4.60% 0 0.00% 48 44.10% 

36-
45años 

5 4.60% 6 5.50% 6 5.50% 0 0.00% 17 15.60% 

46-55 
años 

2 1.80% 3 2.80% 1 0.90% 5 4.60% 11 10.10% 

56-
65años 

2 1.80% 2 1.80% 0 0.00% 0 0.00% 4 3.60% 

66-
77años 

1 0.90% 0 0.00% 2 1.80% 0 0.00% 3 2.70% 

TOTAL 28 25.60% 52 47.80% 20 18.30% 9 8.30% 109 100.00% 
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INTERPRETACIÓN: 

Observamos en esta Tabla la relación de la edad con los trastornos temporo 

mandibulares pacientes que asisten al centro de salud Cono Sur Juliaca 2024. 

El 23.90% (26) pacientes se encontraron en la edad de 15-25 años: el 6.40% sin 

desarrollo de trastornos mandibulares, 8.30% presentó TTM leve, 5.50% tuvo 

TTM moderado y 3.70% presentó TTM severo. 

 

El 44.10% (48) pacientes se encontraron en la edad de 26–35 años: el 10.10% 

sin desarrollo de trastornos mandibulares, 29.40% presentó TTM leve, 4.60% 

tuvo TTM moderado y 0.00% presentó TTM severo. 

 

El 15.60% (17) pacientes se encontraron en la edad de 36–45 años: el 4.60% sin 

desarrollo de trastornos mandibulares, 5.50% presentó TTM leve, 5.50% tuvo 

TTM moderado y 0.00% presentó TTM severo. 

 

El 10.10% (11) pacientes se encontraron en la edad de 46–55 años: el 1.80% sin 

desarrollo de trastornos mandibulares, 2.80% presentó TTM leve, 0.90% tuvo 

TTM moderado y 4.60% presentó TTM severo. 

 

El 3.60% (4) pacientes se encontraron en la edad de 56–65 años: el 1.80% sin 

desarrollo de trastornos mandibulares, 1.80% presentó TTM leve, 0.00% tuvo 

TTM moderado y 0.00% presentó TTM severo. 

 

El 2.70% (3) pacientes se encontraron en la edad de 66–77 años, el 0.90% sin 

desarrollo de trastornos mandibulares, 0.00% presentó TTM leve, 1.80% tuvo 
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TTM moderado y 0.00% presentó TTM severo. 

 

Se obtuvo un p-valor de 0,00033 < 0.05, podemos concluir que existe relación 

de la edad con los trastornos temporo mandibulares pacientes que asisten al 

centro de salud Cono Sur Juliaca 2024. 
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TABLA N°  6 

RELACIÓN DE LA EDAD CON EL NIVEL DE ESTRÉS EN PACIENTES QUE 
ASISTEN AL CENTRO DE SALUD CONO SUR JULIACA 2024 

𝑋𝐶
2= 45.0452    gl= 3   α= 0.05    p= 0,0002 

Fuente: matriz de sistematización de datos  

 

GRÁFICO N° 6 

RELACIÓN DE LA EDAD CON EL NIVEL DE ESTRÉS EN PACIENTES QUE 
ASISTEN AL CENTRO DE SALUD CONO SUR JULIACA 2024 

 
  

Fuente: tabla 6 
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0.00% 0.00%
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EDAD 

ESTRÉS     

SIN SINTOMAS 
DE ESTRÉS 

LEVE MODERADO SEVERO TOTAL 

f % F % F % F % F % 

15-
25años 

5 4.60% 14 12.80% 3 2.80% 4 3.70% 26 23.90% 

26-35 
años 

16 14.70% 28 25.70% 4 3.70% 0 0.00% 48 44.10% 

36-
45años 

9 8.30% 2 1.80% 6 5.50% 0 0.00% 17 15.60% 

46-55 
años 

3 2.80% 2 1.80% 3 2.80% 3 2.80% 11 10.20% 

56-
65años 

0 0.00% 4 3.70% 0 0.00% 0 0.00% 4 3.70% 

66-
77años 

1 0.90% 0 0.00% 2 1.80% 0 0.00% 3 2.70% 

TOTAL 34 31.20%   50 45.80% 18 16.60% 7 6.50% 109 100.20% 
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INTERPRETACIÓN: 

Observamos en esta tabla la edad y su relación con el nivel de estrés en usuarios 

que asisten al centro de salud Cono Sur Juliaca 2024. 

 

El 23.90% (26) pacientes se encontraron en la edad de 15-25 años: de ellos el 

4.60% sin síntomas de estrés, 12.80% presentaron estrés leve, 2.80% tuvo 

estrés moderado y 3.70% presentaron estrés severo. 

 

El 44.10% (48) pacientes se encontraron en la edad de 26–35 años:  de ellos el 

14.70% sin síntomas de estrés, 25.70% presentaron estrés leve, 3.70% tuvo 

estrés moderado y 0.00% presentaron estrés severo. 

 

El 15.60% (17) pacientes se encontraron en la edad de 36–45 años, de ellos el 

8.30% sin síntomas de estrés, 1.80% presentaron estrés leve, 5.50% tuvo estrés 

moderado y 0.00% presentaron estrés severo. 

 

El 10.20% (11) pacientes se encontraron en la edad de 46–55 años, de ellos el 

2.80% sin síntomas de estrés, 1.80% presentaron estrés leve, 2.80% tuvo estrés 

moderado y 2.80% presentaron estrés severo. 

 

El 3.70% (4) pacientes se encontraron en la edad de 56–65 años: de ellos el 

0.00% sin síntomas de estrés, 3.70% presentaron estrés leve, 0.00% tuvo estrés 

moderado y 0.00% presentaron estrés severo. 
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El 2.70% (3) pacientes se encontraron en la edad de 66–77 años, de ellos el 

0.90% sin síntomas de estrés, 0.00% presentaron estrés leve, 1.80% tuvo estrés 

moderado y 0.00% presentaron estrés severo. 

 

Se obtuvo un p-valor de 0,0002, podemos afirmar la edad tiene relación 

significativa con el nivel de estrés de pacientes que asisten al Cono Sur, 2024. 
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TABLA N°  7 

RELACIÓN DEL SEXO CON LOS TRASTORNOS TEMPORO 
MANDIBULARES EN PACIENTES QUE ASISTEN AL CENTRO DE SALUD 

CONO SUR JULIACA 2024 

𝑋𝐶
2= 2.745812    p= 0.408375 gl = 3     α= 0.05   

Fuente: matriz de sistematización de datos  

 

GRÁFICO N° 7 

RELACIÓN DEL SEXO CON LOS TRASTORNOS TEMPORO 
MANDIBULARES EN PACIENTES QUE ASISTEN AL CENTRO DE SALUD 

CONO SUR JULIACA 2024 

 

 
  

Fuente: tabla 7 
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Femenino 18 16.50% 40 36.70% 14 12.80% 8 7.30% 80 73.30% 

Masculino 10 9.20% 12 11.00% 6 5.50% 1 0.90% 29 26.60% 

TOTAL 28 25.70% 52 47.70% 20 18.30% 9 8.20% 109 100.00% 
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INTERPRETACIÓN: 

Observamos relación del sexo con los trastornos temporo mandibulares en 

pacientes que asisten al centro de salud Cono Sur Juliaca 2024. 

El 73.30% (80) pacientes pertenecen al género femenino, de ellos el 16.50%  sin 

desarrollo de trastornos mandibulares, 36.70% presentó TTM leve, 12.80% tuvo 

TTM moderado y 7.30% presentó TTM severo. 

El 26.60% (29) pacientes pertenecen al género masculino de ellos el 9.20% sin 

desarrollo de trastornos mandibulares, 11.00% presentó TTM leve, 5.50% tuvo 

TTM moderado y 0.90% presentó TTM severo. 

 Con p= de 0,408375 mayor a α= 0.05, podemos concluir que no existe relación 

del sexo con los trastornos temporo mandibulares en pacientes que asisten Cono 

Sur, 2024. 
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TABLA N°  8 

RELACIÓN DEL SEXO CON EL NIVEL DE ESTRÉS EN PACIENTES QUE 
ASISTEN AL CENTRO DE SALUD CONO SUR JULIACA 2024 

 

𝑋𝐶
2= 3.04581    p= 0.08375 gl = 3     α= 0.05   

Fuente: matriz de sistematización de datos  
 

GRÁFICO N° 8 

RELACIÓN DEL SEXO CON EL NIVEL DE ESTRÉS EN PACIENTES QUE 
ASISTEN AL CENTRO DE SALUD CONO SUR JULIACA 2024 

 
Fuente: tabla 8 

 

0.00%

5.00%

10.00%

15.00%

20.00%

25.00%

30.00%

35.00%

40.00%

SIN DTM LEVE MODERADO SEVERO

21.10%

35.80%

11.00%

5.50%

10.10% 10.10%

5.50%

0.90%

Femenino Masculino

SEXO 

ÉSTRES     

SIN síntomas 
de estrés  

LEVE MODERADO SEVERO TOTAL 
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Femenino 23 21.10% 39 35.80% 12 11.00% 6 5.50% 80 73.40% 
Masculino 11 10.10% 11 10.10% 6 5.50% 1 0.90% 29 26.60% 

TOTAL 34 31.20% 50 45.90% 18 16.50% 7 6.40% 109 100.00% 
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INTERPRETACIÓN: 

Observamos en la tabla 8  el sexo relación con el estrés en pacientes que asisten 

al centro de salud Cono Sur Juliaca 2024. 

El 73.40% (80) pacientes pertenecen al género femenino de ellos el 21.10% sin 

síntomas de estrés, 35.80% presentó estrés leve, 11.00% tuvo estrés moderado 

y 5.50% presentó estrés severo. 

El 26.60% (29) pacientes pertenecen al género masculino de ellos el 10.10%  sin 

síntomas de estrés, 10.10% presentó estrés  leve, 5.50% tuvo estrés moderado 

y 0.90% presentó estrés  severo. 

Se obtuvo un p= 0.08 > α= 0.05 determinamos no existe relación del sexo con 

estrés en pacientes del Cono Sur.  
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TABLA N° 9 

RELACIÓN ENTRE LOS TRASTORNOS TEMPORO MANDIBULARES Y EL 
NIVEL DE ESTRÉS EN PACIENTES QUE ASISTEN AL CENTRO DE SALUD 

CONO SUR JULIACA 2024 

𝑋𝐶
2= 15.82259 p= 0.000   gl = 3     α= 0.05   

 
Fuente: matriz de sistematización de datos  

 

GRÁFICO N° 9 

EXISTE RELACIÓN ENTRE LOS TRASTORNOS TEMPORO 
MANDIBULARES Y EL NIVEL DE ESTRÉS EN PACIENTES QUE ASISTEN 

AL CENTRO DE SALUD CONO SUR JULIACA 2024 

 

 
Fuente: tabla 9 

 
  

0.00%

5.00%

10.00%

15.00%

20.00%

25.00%

30.00%

35.00%

SIN DTM LEVE MODERADO SEVERO

15.60%

10.10%

0.00% 0.00%

15.60%

31.20%

0.90% 0.00%0.00%

4.60%

13.80%

0.00%0.00% 0.00%
1.80%

6.40%

SIN DTM LEVE MODERADO SEVERO

GRAVEDAD 

ESTRÉS     

SIN 
SINTOMAS 
DE ESTRÉS 

LEVE MODERADO 
ALTO O 
SEVERO 

TOTAL 

f % F % F % F % F % 

SIN DTM 17 15.60% 11 10.10% 0 0.00% 0 0.00% 28 25.70% 

LEVE 17 15.60% 34 31.20% 1 0.90% 0 0.00% 52 47.70% 

MODERADO 0 0.00% 5 4.60% 15 13.80% 0 0.00% 20 18.40% 

SEVERO 0 0.00% 0 0.00% 2 1.80% 7 6.40% 9 8.20% 

TOTAL 34 31.20% 50 45.90% 18 16.50% 7 6.40% 109 100.00% 
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INTERPRETACIÓN: 

Observamos en la Tabla la relación entre los trastornos temporo mandibulares 

con el nivel de estrés. 

El 25.70% (28) pacientes sin desarrollo de trastornos mandibulares: el 15.60% 

pacientes sin síntomas de estrés, 10.10% presentó estrés leve, 0.00% tuvo 

estrés moderado y 0.00% presentó estrés alto o severo. 

El 47.70% (52) pacientes presentó TTM leve: el 15.60% pacientes sin síntomas 

de estrés, 31.20% presentó estrés leve, 0.90% tuvo estrés moderado y 0.00% 

presentó estrés alto o severo. 

El 18.40% (20) pacientes presentó TTM moderado: el 0.00% pacientes sin 

síntomas de estrés, 4.60% presentó estrés leve, 13.80% tuvo estrés moderado 

y 0.00% presentó estrés alto o severo. 

El 8.20% (9) pacientes presentó TTM severo: el 0.00% pacientes sin síntomas 

de estrés, 0.00% presentó estrés leve, 1.80% tuvo estrés moderado y 6.40% 

presentó estrés alto o severo. 

Con p= de 0.000< α=0.05 podemos concluir entre los trastornos temporo 

mandibulares que existe relación con el nivel de estrés. 
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4.2  DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

En los pacientes estudiados del establecimiento de salud cono sur, 

podemos observar 47.70% pacientes presentó Trastornos temporo 

mandibulares leve y el15.60% sin síntomas de estrés, 31.20% estrés leve, 

0.90% moderado y 0.00% presentó estrés alto. El 18.40% pacientes 

presentó Trastornos temporo mandibulares moderado y 4.60% estrés 

leve, 13.80% estrés moderado y 0.00% estrés alto o severo. 

 

El 8.20% pacientes presentó Trastornos temporo mandibulares severo: 

1.80% tuvo estrés moderado y 6.40% presentó estrés alto o severo. 

 

Se obtuvo un p-valor de 0.000< 0.05 podemos concluir que existe relación 

entre los trastornos temporo mandibulares y el nivel de estrés en 

pacientes que asisten al centro de salud Cono Sur Juliaca 2024. 

 

Coincidiendo nuestros resultados con: Viviane G. se estableció propósito 

estimar las frecuencias de las disfunciones temporomandibulares (DTM) 

asociado con el estrés percibido y los trastornos mentales comunes (TMC) 

entre los alumnos de ciencias de la salud. indicaron que la frecuencia de 

disfunción temporomandibular (DTM) 71.9%, distribuida en DTM leve 

(50.0%), moderada (16.4%) y severa (5.5%), con una mayor incidencia en 

mujeres (76.4%) Además, el 29.9% de los estudiantes presentó trastornos 

mentales comunes. El nivel medio de estrés percibido fue de 30.9 Los 

hallazgos sugieren una relación significativa entre la DTM y  los hábitos 

para funcionales, el estrés percibido y los trastornos mentales comunes 
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(1). Riffel C. se analizó el impacto de los “factores emocionales sobre los 

trastornos de la articulación temporomandibular (TTM) en Universitarios”. 

De los participantes, 70.25% tienen algún grado de trastorno 

temporomandibular (TTM), el más frecuente leve (309) y sin diferencias 

significativas entre las distintas áreas de estudio (p = 0.004),Se identificó 

una correlación entre TTM y estrés, con un coeficiente (r = 0.217), lo que 

señala una asociación débil, la prevalencia de TTM no depende del área 

de estudio, el período académico ni el grado escolar, y que la relación 

entre TTM y estrés, aunque consistente, es débil en todos los grupos 

evaluados (2). Hernández B. en 2020, el objetivo fue precisar “los 

trastornos temporomandibulares” (TTM) en el “sistema estomatognático” 

de pacientes adultos mayores. Este estudio es significativo para la salud 

pública ya que contribuye a la planificación de recursos destinados a 

mejorar la calidad de vida y promover una longevidad satisfactoria. Este 

estudio concluye que, en la evaluación de los TTM en el sistema 

estomatognático de pacientes mayores, la pérdida dentaria no 

compensada y el género femenino se destacan como factores de riesgo 

importantes, y los ruidos articulares junto con la osteoartritis son las 

principales manifestaciones clínicas y afecciones, respectivamente (3). 

Rosales K. en 2020, el propósito fue evaluar la vulnerabilidad y los niveles 

de estrés en personas atendidas con presencia de disfunción de la 

articulación temporomandibular. Los hallazgos mostraron que el 54.28% 

de los pacientes presentaba una disfunción moderada de la articulación, 

el 62.85% eran altamente vulnerables al estrés y el 51.42% presentaba 

estrés excesivo. Se concluyó que todos los pacientes con esta disfunción 
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son significativamente más vulnerables al estrés y exhiben un nivel de 

estrés preocupantemente altos (4). 

 

Elio K. en 2020, El estudio concluye que existe una correlación 

significativa asociación entre el TTM y los estados de depresión, ansiedad 

y estrés, sugiriendo que este trastorno está en gran medida diagnosticado 

en la población general (5). 

 

Takacs E. concluyó que la mayoría de los casos eran leves, mientras 

estos trastornos temporomandibulares moderados representaban el 

28.5% y los severos, el 12.6% (6).  

 

En el estudio realizado por Canches E. Se concluyó que hay una relación 

estadísticamente significativa entre el estrés y los trastornos, lo que 

confirma la asociación entre la disfunción temporomandibular, evaluada 

mediante el Índice de Helkimo, y el nivel de estrés, medido a través del 

Índice Percibido en esta población (7).  

 

Gómez G., En conclusión, la investigación destacó una alta prevalencia 

de trastornos temporomandibulares, especialmente entre las mujeres y 

los individuos de 30 a 45 años (9). 

 

Sin embargo, los estudios no coinciden realizado por Salazar N. en 2019, 

se buscó identificar la relación entre el estrés dental y la disfunción 

temporomandibular en estudiantes del décimo semestre. Concluyéndose 
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que el 66.7% de los estudiantes calificó el estrés dental como 

moderadamente estresante, y un 70.5% indicó presentar disfunción 

temporomandibular ocasionalmente (8).  

 

En el estudio realizado por Takacs E. se investigó la prevalencia de 

trastornos temporomandibulares entre los estudiantes del Centro 

Educativo Nacional, la investigación concluyó que la mayoría de los casos 

eran leves, con un 28,5% presentando trastornos moderados y un 12,6% 

trastornos severos (10).  

 

En un estudio liderado por Collantes Y. en 2019 para una maestría en 

medicina en Puno, se investigó la prevalencia de las alteraciones 

temporomandibulares entre los pacientes de 18 a 29 años atendidos en 

FOPASEF en Lima. Con estos datos, se estableció que la prevalencia de 

las alteraciones temporomandibular en esta población era del 60.8%, 

indicando que una mayoría padecen afecciones que dañan los músculos 

de la masticación, la ATM y estructuras relacionadas. (11)  

 

Gomez G, en 2018, realizó una investigación para evaluar la frecuencia 

de las alteraciones temporomandibulares en los pacientes atendidos en la 

Clínica de odontología en Trujillo.Concluyendo que existe una elevada 

frecuencia de trastornos temporomandibulares, siendo más frecuentes en 

féminas de 30 a 45 años, lo que subraya la necesidad de intervenciones 

específicas y orientadas en estos grupos demográficos dentro de la 

población general (11).  
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En un estudio realizado en el contexto de un postgrado de maestría en 

medicina en la región de Puno, Cespedes encontró que el 63,1% de una 

población estudiada presentaba prevalencia de trastornos 

temporomandibulares (TTM). El estudio concluyó que, los alumnos de 

odontología mostraron una alta prevalencia de TTM, Este hallazgo 

subraya la necesidad de atención y posibles intervenciones dirigidas a 

esta población específica para gestionar y prevenir los trastornos 

temporomandibulares (12).  

 

En el contexto de un estudio realizado por Arikan, se analizó la fiabilidad 

y validez del Índice Anamnésico de Fonseca (FAI) adaptado al turco para 

evaluar los trastornos temporomandibulares (TTM) en hablantes del turco, 

Este estudio está registrado bajo el número de ensayo clínico 

NCT04274985, Las implicaciones para la rehabilitación son significativas, 

dado que la versión turca del Índice de Fonseca, traducida del inglés, 

muestra robustez en términos de confiabilidad y validez. La capacidad de 

este índice y sus subescalas para detectar cambios temporales lo 

convierte en una herramienta valiosa para médicos e investigadores en 

Turquía para evaluar a pacientes con TTM  (13). 

 

En un estudio realizado Pastore analizo a 34 pacientes, Se concluyó que, 

aunque la automedicación es una práctica prevalente entre los pacientes 

con TTM, no parece influir en la gravedad del trastorno (14).  

Por otro lado, Stasiak et al. Investigaron un estudio similar en el que la 
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mayoría de los personas atendidas eran féminas, de la raza blanca, sin 

empleo estable, con una edad de 37,57 años, Esta investigación concluye 

que, aunque el FAI es altamente sensible para identificar a sujetos 

atendidos que efectivamente presentan TMD, su especificidad es limitada 

para descartar a pacientes sin TTM. Por lo tanto, se recomienda su uso 

solamente para la detección inicial de pacientes (15). 

 

 



 
 

CONCLUSIONES 

PRIMERA:   Concluimos que el 25.70% de pacientes se encontraron sin 

disfunción temporo mandibular, 47.70% disfunción leve, 18.40% 

disfunción moderada, 8.20% disfunción severa y en cuanto al 

estrés el 31.20% sin síntomas de estrés, 45.90% estrés leve, 16.50 

%   presentaron estrés moderado, 6.40 % estrés alto severo. donde 

se demostró existe relación altamente significativa entre los 

trastornos temporo mandibulares y el nivel de estrés en pacientes 

que asisten al Centro de Salud Cono sur Juliaca 2024. según 

resultados tabla 9 con p= 0.000. 

 

SEGUNDA:  Concluimos que el 23.90% de los pacientes se encontraron en el 

rango de edad de 15 a 25 años, el 44.10% de 26-35 años, 15.60% 

de 36-45 años, el 10.10% de 46-55 años, 3.60% de 56-65 años, el 

270% de 66 a 77años y el 25.70% de pacientes se encontraron sin 

disfunción temporo mandibular, 47.70% disfunción leve, 18.40% 

disfunción moderada, 8.20% disfunción severa. El factor personal 

edad tiene relación altamente significativa con los trastornos 

temporo mandibulares en pacientes que asisten al Centro de Salud 

Cono sur Juliaca 2024. según resultados tabla 5 con p= 0.000 

 

TERCERA: Concluimos que el 73.30 % son del género femenino, 26.60% son 

del género masculino, y el 25.70% de pacientes se encontraron sin 



 
 

disfunción temporo mandibular, 47.70% disfunción leve, 18.30% 

disfunción moderada, 8.20% disfunción severa.  El factor personal 

género no tiene relación con los trastornos temporo mandibulares 

en pacientes que asisten al Centro de Salud Cono sur Juliaca 2024 

según resultados tabla 7 con p= 0.408375 

 

CUARTA:  El grado de los trastornos temporo mandibulares que se 

observaron en pacientes que asisten al Centro de Salud Cono sur 

Juliaca 2024 el 25.70% pacientes sin desarrollo de trastornos 

mandibulares, 47.70% presentó TTM leve, 18.30% tuvo TTM 

moderado y 8.30% presentó TTM severo. Según tabla 3 

  

QUINTA:      El nivel de estrés que se observaron en pacientes que asisten al 

Centro de Salud Cono sur Juliaca 2024, el 31.20% pacientes sin 

síntomas de estrés, 45.90 presentó estrés leve, 16.50% moderado 

y 6.40% presentó estrés severo. Según tabla 4 



 
 

RECOMENDACIONES 

PRIMERA:    Al jefe del Centro de Salud del Cono Sur. gestionar incremento de 

recursos Humanos, en especial odontólogos especialistas de 

rehabilitación oral, así de esa manera se pueda solucionar 

problemas con afecciones temporo mandibulares.     

 

SEGUNDA:   A los pacientes con afecciones temporo mandibulares, asistir al 

Hospital Carlos Monge Medrano para su atención Odontológica 

especializada con el especialista de rehabilitación oral.  Asi de esa 

manera solucionar su problema de su salud oral. 

 

TERCERA:   A los Futuros investigadores de esta línea de investigación las 

alteraciones temporo mandibulares continuar investigaciones en 

otras poblaciones y grupos de edad. 

 

CUARTA:  Al Responsable del consultorio de salud mental del 

establecimiento de Salud del Cono sur, referir a los pacientes con 

estrés al consultorio dental para poder diagnosticar a los 

pacientes con alteraciones temporo mandibulares y referir para su 

tratamiento.   
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LEYENDA  
FOTO 1. REALIZANDO ENCUESTA A LOS PACIENTES DEL CENTRO DE 
SALUD CONO SUR, JULIACA 2024 
 



 

LEYENDA  
FOTO 2. REALIZANDO ENCUESTA A LOS PACIENTES DEL CENTRO 
DE SALUD CONO SUR, JULIACA 2024 
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