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Resumen

Introduccidn. El estrés emocional, como respuesta a situaciones demandantes, constituye un
factor desencadenante de la disfuncion temporomandibular (DTM), afectando la articulacion
y los masculos mandibulares, lo cual deteriora la calidad de vida. Diversas investigaciones
han revelado que el estrés emocional puede inducir el desarrollo o intensificar los sintomas de

la DTM, evidenciando una conexidn entre los factores psicoldgicos y fisicos en su origen.

Objetivo. Asociar el estrés emocional con la disfuncién temporomandibular en estudiantes de

Odontologia de una universidad privada de Huancayo, 2024.

Materiales y métodos. La presente investigacién posee un enfoque cuantitativo, de tipo
béasico, nivel correlacional y disefio no experimental de corte transversal. La poblacion estuvo
conformada por 183 estudiantes de quinto a octavo ciclo de la escuela académico profesional
de Estomatologia de una universidad privada. Se trabajé con una muestra de 50 estudiantes,
quienes aplicaron los siguientes instrumentos: el indice anamnésico de Fonseca para medir la
DTM Yy la escala de estrés percibido (PSS).

Resultados. Los resultados obtenidos mediante la prueba de chi-cuadrado revelaron una
asociacion estadisticamente significativa entre ambas variables (X2 = 15,8333; p = 0,019429),
lo que indica que niveles elevados de estrés emocional se relacionan con una mayor severidad
de la DTM en la poblacion estudiada. Este hallazgo valida la hipétesis alternativa planteada y
subraya la importancia de considerar el estrés emocional como un factor que origina el
desarrollo de la DTM.

Conclusion. Existe una asociacion significativa entre el estrés emocional y la disfuncion
temporomandibular en estudiantes de Odontologia. El andlisis de chi-cuadrado muestra que el
estrés elevado incrementa el desarrollo de DTM (X2 = 15,8333; p = 0,019429), validando asi

la hipotesis de que el estrés emocional influye en el nivel de severidad de la DTM.

Palabras clave: estrés emocional, disfuncion temporomandibular, estudiantes de

odontologia, asociacion.
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Abstract

Introduction. Emotional stress, as a response to demanding situations, is a triggering factor
for temporomandibular dysfunction (TMD), affecting the articulation and jaw muscles, which
deteriorates quality of life. Research has revealed that emotional stress can induce the
development or intensify symptoms of TMD, evidencing a connection between psychological

and physical factors at its source.

Objective. Associating emotional stress with temporomandibular dysfunction in dentistry

students at a private university in Huancayo, 2024.

Materials and methods. The present research has a quantitative approach, of a basic type,
correlational level and a non-experimental cross-sectional design. The population was made
up of 183 students from the fifth to eighth cycle of the professional academic school of
Stomatology of a private university. We worked with a sample of 50 students, who applied the
following instruments: the Fonseca anamnestic index to measure the TMD and the perceived
stress scale (PSS).

Results. The results obtained using the chi-square test revealed a statistically significant
association between both variables (X2 = 15.8333; p = 0.019429), indicating that high levels
of emotional stress are related to a greater severity of TMD in the population studied. This
finding validates the alternative hypothesis proposed and underlines the importance of
considering emotional stress as a factor that causes the development of TMD.

Conclusion. There is a significant association between emotional stress and
temporomandibular dysfunction in dental students. Chi-square analysis shows that high stress
increases the development of TMD (X2 = 15.8333; p = 0.019429), thus validating the

hypothesis that emotional stress influences the level of TMD severity.

Keywords: emotional stress, temporomandibular dysfunction, dental students,

association.
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Introduccion

El estrés emocional, definido por Lépez (1) como una situacion en la que los
requerimientos sociales 0 mentales exceden la habilidad de afrontamiento, desencadena una
reaccion de alerta que impacta mdaltiples sistemas del cuerpo. Esto provoca una
desestabilizacion fisica y emocional que afecta significativamente a los estudiantes de

odontologia, debido a la elevada carga académica y practica que enfrentan.

Por su parte, la disfuncién temporomandibular es descrita por Okeson (2) como un
trastorno que compromete la articulacion temporomandibular, los masculos responsables de
la masticacién y diversas estructuras relacionadas. Produce manifestaciones que pueden
afectar desfavorablemente el bienestar y la rutina estudiantil. Bibliografia previa respalda la
relevancia del presente estudio, al evidenciar la interrelacion entre el estrés emocional y la

DTM, asi como su influencia en el desenvolvimiento dentro del entorno universitario.

De acuerdo con el Ministerio de Salud (3), esta condicion provoca en los peruanos
sentimientos de temor, enojo, tristeza, preocupacion y frustracion. Las regiones que reportan
un indice elevado de estrés son Lima y Callao. Esta alarmante situacion incrementa el riesgo
de padecer diversas enfermedades derivadas de cargas elevadas de estrés, repercutiendo
negativamente en el bienestar corporal y psicolégico.

En el &mbito de la salud bucodental, resulta fundamental la asociacion entre estrés
emocional y disfunciéon temporomandibular. A menudo, los pacientes no perciben que padecen
esta disfuncién. En ciertos casos, no presentan sintomas, lo cual permite que el problema se
agrave con el tiempo o solo se evidencie cuando afecta la armonia facial, implicando un riesgo

elevado y una alta inversion econémica en caso de requerir cirugia (4).

Diversos factores vinculados al estilo de vida universitario, como las largas horas de
estudio, el estrés académico y el bruxismo, pueden contribuir al desarrollo de disfuncion
temporomandibular entre los estudiantes. Estos factores pueden provocar dolor muscular,

dolor articular y dificultades funcionales en la mandibula.

El dolor constante y las limitaciones funcionales asociadas a la DTM afectan el
desemperfio cotidiano de los universitarios, repercutiendo negativamente en su rendimiento
académico y social. Ademas, el estrés emocional agrava los sintomas, generando un ciclo de
retroalimentacion negativa que deteriora tanto la salud mental como fisica de la comunidad
universitaria (5). El estudio exhaustivo del estrés emocional y la disfuncion
temporomandibular en estudiantes universitarios resulta vital para implementar estrategias de

intervencion personalizadas y eficaces.
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A partir de la identificacion conjunta de los determinantes especificos que inciden en
la DTM, asi como de su impacto emocional y funcional en este colectivo, es posible
implementar programas y tratamientos adaptados a las exigencias del contexto universitario.
Estos programas integrales no solo mejorarian el bienestar general y la calidad de vida del
estudiante, sino también su rendimiento académico frente al estrés emocional y las exigencias

de la vida universitaria.

Este trabajo de investigacion reviste especial relevancia al permitir examinar la
influencia de la correlacion entre las variables dentro de una muestra estudiantil de una
universidad privada. Asimismo, contribuye a reconocer sus limitaciones y las complicaciones
gue podrian presentar quienes padecen estas condiciones, ademas de establecer modos eficaces

de rehabilitacién mediante tratamientos oportunos y adecuados.

El objetivo general de esta investigacion es asociar el estrés emocional con la DTM
en estudiantes de odontologia de una universidad privada. Especificamente, se busca asociar
el estrés emocional con: la limitacién de los movimientos mandibulares; el dolor relacionado
con la DTM; la presencia de sonidos articulares; los habitos parafuncionales; y el impacto de

la DTM en la vida diaria de los estudiantes.

La hipdtesis general de esta investigacion es la siguiente: H1, existe una asociacion
entre el estrés emocional y la disfuncién temporomandibular en estudiantes de odontologia de
una universidad privada. Por su parte, HO establece que no existe dicha asociacion. En
especifico, se plantea la asociacion entre el estrés emocional y: la limitacién de los
movimientos mandibulares; el dolor relacionado con la disfuncién temporomandibular; la
presencia de sonidos articulares; los habitos parafuncionales; y el impacto de la DTM en la

vida diaria.

Mediante este estudio se pretende examinar de qué manera incide la variable 1 en la
aparicion de la variable 2 en estudiantes de odontologia, considerando su efecto durante un
periodo académico exigente, con el fin de favorecer un adecuado desarrollo en sus estudios de

pregrado.

Los hallazgos revelaron una asociacion significativa entre las variables, lo que
contribuye a la deteccidn oportuna y prevencion de este trastorno, que incide directamente en
la articulacion temporomandibular. Se busca asi favorecer el bienestar general del estudiantado

en la carrera de estomatologia.

Las autoras.
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Capitulo |

Marco Tedrico
1.1. Antecedentes del Problema
1.1.1. Antecedentes Internacionales.

En el trabajo elaborado por Dutra (6) se concluyd que la disfuncién
temporomandibular (DTM) estad vinculada al estrés y la ansiedad, estableciéndose una
superposicion de estructuras neurales, endocrinas, inmunes y musculares. EI modelo
neurobiol6gico biopsicosocial explica la diversidad sintomatica al integrar el aparato
estomatognatico, las articulaciones temporomandibulares y el sistema masticatorio con la
neuromatriz del estrés. La investigacion propuso explorar los musculos faciales como

predictores de ansiedad mediante técnicas de resonancia magnética funcional (fMRI).

En el articulo de investigacion de Rosende et al. (7), se explicd que las proporciones
de prevalencia fueron semejantes en los tres grados de ansiedad como rasgo. En el caso de la
ansiedad como estado, predomind el nivel intermedio. En los individuos con manifestaciones
clinicas de disfuncion temporomandibular se identificaron valores mas elevados de ansiedad,
tanto como rasgo como estado, en comparacion con el grupo control. Asimismo, se detecto
una correlacion directa entre los niveles de ambas formas de ansiedad en los distintos rangos

etarios analizados.

En el estudio de Gamboa et al. (8) se determind que, entre los trabajos analizados, dos
no identificaron conexion entre bruxismo y disfuncién temporomandibular, mientras que tres
hallaron una posible tendencia. Sin embargo, seis estudios revelaron una asociacién positiva
entre ambos trastornos. Las investigaciones mostraron una relacién significativa entre la DTM
y el bruxismo en nifios de 3 a 12 afios, indicando que este Gltimo puede constituir un factor de
riesgo para desarrollar DTM en dicho grupo etario, al vincular manifestaciones clinicas de la

disfuncion con la presencia de bruxismo.

La tesis de Araujo y Cornelis (9) evidencié una asociacion positiva y relevante entre
el estrés psicologico y la disfuncién temporomandibular en jugadoras de futbol pertenecientes

a las divisiones sub-15, sub-17, sub-20 y al plantel profesional femenino. La correlacion varié

15



segun la categoria: fue fuerte en los equipos sub-20 y femenino profesional, y moderada en
los sub-15 y sub-17. Estas correlaciones permiten utilizar el estrés percibido como un
indicador para la deteccion temprana del riesgo de DTM, facilitando un seguimiento clinico

mas preciso y una intervencion oportuna.

La tesis de Reis (10) determind que tanto la angustia como el estado depresivo se
presentan con mayor frecuencia e intensidad en individuos con disfuncién temporomandibular
de tipo muscular o asociada al dolor. En la muestra investigada, la prevalencia de ansiedad fue
alta (63 %), seguida de sintomas de dolor intenso (40 %) y depresion (29 %). Ademas, se
identificd que los pacientes con bruxismo tienen 5,7 veces mas probabilidad de experimentar
dolor intenso (p = 0,025). En consecuencia, los niveles de ansiedad y depresién se presentan
con mayor frecuencia y severidad en personas que padecen DTM con componente muscular o

doloroso.

En el articulo de Huayhua y Frisancho (11), se constaté que el 74,63 % de los
universitarios no padecia DTM, mientras que el 60,26 % experimento6 una disfuncion leve y el
87,50 % mostrd disfuncion moderada. En cuanto a la ansiedad, el 35,45 % de los estudiantes
presentd niveles leves. Resulta relevante destacar que el 100 % de las ocho mujeres con
ansiedad moderada también padecieron disfuncion temporomandibular. Ademas, el 37,27 %
de los estudiantes presentdé DTM en su forma leve. Se identificd una relacion entre las
alteraciones temporomandibulares y la intensidad de la ansiedad en estudiantes de la UANCV.

Segun el articulo de Prado et al. (12), se identificd que el 36,8 % de los participantes
presentaba ansiedad de nivel leve, el 27,7 % ansiedad moderada, el 21,8 % ansiedad minima
y el 13,6 % ansiedad severa. Los hombres reportaron un mayor porcentaje de ansiedad
moderada (33,7 %), mientras que las mujeres tendieron mas hacia la ansiedad severa (16,4 %).
Como conclusion, se reconocié una relacion proporcional, en la que el incremento de los

grados de ansiedad se asocia con mayor intensidad en la disfuncién temporomandibular.
1.1.2. Antecedentes Nacionales.

Para Torres y Villanueva (13), se identifico un 45 % de encuestados con un nivel
medio de ansiedad; las mujeres registraron el mayor porcentaje en este nivel, con un 38,3 %.
Asimismo, se hall6 que el 51,1% de los evaluados presentaban alteraciones
temporomandibulares, predominando el grupo femenino con un 13,3 %. En consecuencia, se
determind una correlacién estadistica relevante entre la aparicion de disfuncion

temporomandibular en adultos atendidos en un centro de salud y el nivel de ansiedad.
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En la investigacion desarrollada por Mendoza (14), se report6 que la frecuencia de
DTM alcanzé el 38,78 %. En cuanto al nivel de afectacion, el 61,22 % no presentaba dicha
condicion, mientras que el 28,57 % evidencio un grado leve, el 8,16 % mostré un nivel
moderado y el 2,04 % presentd una afectacion severa. Respecto a la frecuencia de ansiedad,
se reportd un 10,20 %, mientras que el 89,80 % de los casos se ubicd dentro de rangos
considerados normales. El investigador concluyd que existia una correlacion estadistica
significativa entre la disfuncion temporomandibular y el grado de ansiedad en estomat6logos

que ejercieron en centros de la Red de Salud Tacna durante 2021.

Segun la tesis de Benavente (15), se identifico que el 72,7 % de los pacientes
manifestaban disfuncion, mientras que el 27,3 % no evidenciaba dicha condicién. En relacion
con la intensidad del trastorno, el 48,5 % de los casos correspondia a un grado leve de DTM.
En cuanto al sexo, el 52,3 % de las mujeres y el 41,1 % de los varones presentaban alteraciones.
Respecto al grupo etario, el 46,4 % de los mayores de 25 afios y el 52,8 % de los sujetos entre
18y 24 afios presentaron disfuncion articular. En resumen, se destacé que mas del 50 % de los
pacientes atendidos en consultas odontoldgicas realizadas en Chiclayo durante 2023

padecieron TTM.

Por otro lado, Lopez (16) evidencid que el 86,1 % de los habitantes de Huari
presentaba un grado de ansiedad considerado normal, el 12,5 % ansiedad leve y el 1,5 %
ansiedad moderada. En su mayoria, quienes presentaban ansiedad normal eran mujeres
(52,5 %) y tenian entre 30 y 45 afios (70 %). En cuanto a los TTM, el 48 % de la poblacion no
presentaba esta condicion, el 27,9 % mostraba una prevalencia leve, el 20,5 % moderada y el
3,6 % severa. La mayoria de los afectados por TTM también eran mujeres (27,3 %) y tenian
entre 30 y 45 afios (43,6 %). En conclusion, se evidencié una relacion significativa entre los

niveles de ansiedad y la DTM en habitantes de Huari.

En la tesis de Salome e Yparraguirre (17), se identificé una relacion importante entre
el TTM vy la cefalea tensional. El 55 % de los 92 conductores encuestados informaron cefalea
constante, y el 39 % cefalea ocasional. Ademas, el 50 % de los conductores presentaba un
TTM moderado, mientras que el 18 % padecia un trastorno grave. Los resultados mostraron
un valor de p igual a 0,000, lo que indica una relacion significativa entre ambos problemas.
En conclusion, se estableci6 un vinculo entre la cefalea tensional y los trastornos

temporomandibulares en la muestra analizada.

En la investigacion de Camargo (18), se reveld que el 72,9 % de los egresados de
Estomatologia experimentd un nivel alto de tension emocional en el ambiente dental,

especialmente relacionada con la carga de trabajo (59,9 %) y la practica clinica (46,6 %),
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ambos con niveles moderados de estrés. El 74,2 % presentd un grado moderado de disfuncion
temporomandibular. Se identificé una asociacion estadisticamente relevante (p < 0,05) entre
el estrés experimentado en el entorno dental y la presencia de DTM, concluyéndose que el

estrés laboral se relaciona con esta disfuncién en egresados.

En la tesis de Palacios (19), se observd que el 37 % de los casos con trastorno
temporomandibular severo presentaba altos niveles de estrés. Ademas, el 41% de las
enfermeras manifestaron trastorno temporomandibular severo y el 83 % reportd niveles
elevados de estrés. Se determiné la existencia de una correlacion débil entre ambas variables,

en enfermeras del Area COVID-19 del Hospital Nacional Dos de Mayo — Lima, durante 2020.

En la tesis de Alvarez y Chipana (20), se concluy6 que existe una conexion entre los
trastornos temporomandibulares (TTM) y el estrés, con una asociacidon directa de tipo positiva.
Se identificé una fuerte correlacién entre el nivel moderado de estrés y la dimension
emocional, asi como un vinculo significativo entre la TTM y ciertos signos clinicos iniciales,
tales como desviacion del PMI, retrusion maxima mayor a 1 mm, bloqueos en la unién

temporomandibular y ruidos articulares.

En el estudio desarrollado por Siquita (21), se identifico que el 75 % de los estudiantes
presentaba DTM, mientras que el 25 % no mostraba dicha condiciéon. La DTM en grado leve
fue la mas comin en ambos géneros, con una prevalencia mayor en mujeres (35,3 %) frente a
hombres (15,4 %). En cuanto a las edades, el tipo leve de DTM se observoé con mayor
frecuencia en el grupo de 17 a 20 afios (25,7 %) y en los de 21 afios o mas (25 %). Se encontrd
una asociacion relevante con la edad (p = 0,03) y con el afio académico (p = 0,00). Como
conclusion, se determind una conexién significativa entre las disfunciones

temporomandibulares y los grados de estrés percibido (p = 0,046).

En la tesis de Salazar (22), se identifico que un nimero importante de estudiantes
presentaba una intensidad moderada de estrés en el contexto odontolégico y, en algunos casos,
el 47,44 % manifestaba DTM. No se hall6 una asociacion estadisticamente significativa entre
el estrés en el ambiente odontolégico y la disfuncion temporomandibular. Se concluyé que el
entorno odontologico era moderadamente estresante para el 66,7 % de los participantes, y el

70,5 % presentaba signos de disfuncion temporomandibular de forma esporadica.
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1.2. Bases Tedricas
1.2.1. Estrés Emocional.
1.2.1.1. Historia.

De acuerdo con Juérez (23), la historia del término estrés se remonta al siglo X1V,
cuando se origind en el francés destresse y el latin strictus, palabras que evocaban conceptos
como dificultad o adversidad. Fue en el siglo XIX cuando este término ingreso al ambito
cientifico, utilizdndose en la fisica para describir fuerzas capaces de deformar un objeto.
Actualmente, el estrés se identifica como una combinacion de respuestas corporales, mentales
y de comportamiento que se activan ante amenazas percibidas, ya sean reales o imaginarias, y

gue pueden ser gestionadas a través de técnicas de aprendizaje y controles especificos.

Segln Juarez, términos como eustress y distress distinguen la naturaleza positiva o
negativa del estrés, mientras que hormonas como la adrenalina y el cortisol desempefian un
papel clave en las reacciones del organismo. Por otro lado, expresiones como sindrome de
Burnout se refieren a condiciones derivadas del estrés prolongado, destacando la importancia
de comprender no solo sus efectos, sino también las herramientas necesarias para su adecuada
gestion (23).

1.2.1.2. Definicion.

Segun Lépez (1), el estrés emocional se conceptualiza como una condicién en la que
las demandas externas, de caracter social, o internas, relacionadas con aspectos psicol4gicos,
superan la capacidad de respuesta del individuo. Esta situacién genera una respuesta de alarma
que involucra los sistemas psicoldgico, neuroldgico, inmunoldgico y endocrinoldgico,
ocasionando un desequilibrio psicofisico y un estado emocional de sufrimiento que favorece

la aparicion de enfermedades.

Por su parte, Sandoval (24) lo describe como una respuesta del cuerpo frente a una
situacion amenazante, que activa la liberacion de cortisol, denominado también hormona del
estrés. Esta respuesta prepara al cuerpo para enfrentar posibles peligros, manteniéndolo alerta

y en condiciones de defensa ante cualquier situacion que requiera adaptacion o enfrentamiento.

Asimismo, Saura et al. (25) sefialan que se trata de una respuesta corporal y emocional
a situaciones percibidas como desafiantes 0 amenazantes, siendo parte de un mecanismo
adaptativo del organismo. Este fendbmeno puede originarse a partir de eventos traumaticos o

incluso de una carga laboral excesiva. Aunque las circunstancias externas pueden variar, la
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experiencia del sujeto que enfrenta el estrés es una realidad subjetiva que pone a prueba los

recursos naturales de afrontamiento, llevandolos al limite de sus capacidades.

En la misma linea, segun lo planteado por Cohen et al., citado por Reyna et al. (26),
el estrés puede entenderse como una respuesta tanto psicolgica como fisioldgica que se activa
cuando las exigencias ambientales exceden los recursos adaptativos de la persona, lo que no
solo genera un desequilibrio emocional, sino que también puede derivar en impactos negativos

para su salud fisica, mental y capacidad de afrontamiento.

Por otro lado, Yumatov (27) menciona que el estrés emocional consiste en un conjunto
de reacciones psicoemocionales y somatovegetativas que emergen cuando los individuos no
pueden satisfacer sus necesidades bioldgicas o sociales fundamentales en situaciones
conflictivas. Estas reacciones estan condicionadas por la interpretacion personal del individuo,

ya que solo se desencadenan cuando este percibe la situacién como un conflicto.

Adicionalmente, Kan (28) considera como desencadenantes las amenazas, ya sean
reales o percibidas, que activan respuestas defensivas en el comportamiento, asi como
reacciones neuroendocrinas, autbnomas y respiratorias adecuadas a la situacion. Diferentes

areas del cerebro intervienen para gestionar los distintos aspectos de esta respuesta.
1.2.1.3. Emociones.

Para Sandoval (24), las emociones estan profundamente ligadas a la personalidad y
son influenciadas por factores como el estado de &nimo, el entorno y las relaciones
interpersonales. Aunque naturales, se experimentan con distintas intensidades y frecuencias
segun cada individuo. Las emociones no aparecen de repente, sino que se generan como
consecuencia de determinados estimulos ambientales, provocando respuestas particulares

segun las particularidades del individuo y el momento en que se producen.

En este sentido, Marcial (29) destaca la relevancia de aprender a gestionar las
emociones de manera consciente, entendiendo la regulacién emocional como la aptitud para
manejar las emociones de manera apropiada y efectiva. Este proceso requiere reconocer la
relacién entre pensamiento, emocion y comportamiento para desarrollar estrategias de
afrontamiento efectivas, fortaleciendo ademas la capacidad de generar emociones positivas

que contribuyan al bienestar integral.
1.2.2. Los Sintomas del Sindrome del Estrés.

De acuerdo con Lépez (1), la medicina actual ha evolucionado significativamente en

comparacion con hace cuarenta o cincuenta afios. Hoy en dia, se enfoca en la relacion mente-
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cuerpo y aborda la salud de manera integral. No se trata solo de mantener ciertos valores dentro
de limites normales, sino de comprender al ser humano como una entidad biopsicosocial, en
la que biologia, psicologia, factores sociales y ambientales son esenciales. Las alteraciones de
salud suelen tener manifestaciones psicosomaticas, donde problemas fisicos pueden tener
repercusiones emocionales. El estrés puede provocar diversos sintomas que pueden llevar a

confusién diagndstica.

Por ejemplo, un dolor de cabeza podria ser indicio de algo grave como un aneurisma,
pero también podria ser causado por tensiones musculares derivadas del estrés. En concreto,
esta condicion se expresa de forma distinta en cada individuo, generando sintomas que van
desde cefaleas y dolores musculares hasta ansiedad y depresién. Reconocer y entender estos

sintomas permite gestionar mejor el estrés y prevenir enfermedades (1).
1.2.2.1. Dolor Fisico.

El ser humano interpreta mentalmente el dolor, esto lo convierte en una experiencia
compleja que incluye la conciencia del trauma, el cuadro emocional y los procesos cognitivos
asociados. Este proceso puede bloquearse con anestésicos, impidiendo que la informacion

Ilegue al cerebro, o aliviarse con analgésicos (1).
1.2.2.2. Dolor Emocional.

Al igual que el dolor corporal, el dolor emocional puede influir de forma significativa
en nuestra existencia. Circunstancias como una palabra hiriente, un rechazo o una ruptura
afectiva producen un verdadero trauma emocional. La ciencia ha demostrado que existen areas
cerebrales comunes al dolor fisico y emocional, como la region cingulada anterior y la corteza
insular, que se activan en ambos casos. El cerebro no distingue claramente entre el dolor fisico
y el emaocional, lo que subraya la gravedad del trauma emocional, como el bullying, que puede

dejar cicatrices de por vida (1).
1.2.2.3. Sufrimiento.

Todos experimentamos sufrimiento, y aprender de él es esencial para alejarnos de esta
condicion emocional dafiina. Mantener el dolor bajo control beneficia tanto a nosotros como
a quienes nos rodean. Para superar el sufrimiento, debemos cambiar nuestra percepcion de la
realidad. Epictetus nos recuerda que debemos distinguir entre lo que podemos y no podemos
cambiar. Adaptarse implica aceptar los cambios sin resignarnos. La flexibilidad mental y la
capacidad de adaptacion son claves. La felicidad no se alcanza a través del sufrimiento; ambos

son incompatibles (1).
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1.2.3. Tipos de Estrés

Segun lo planteado por Sandoval (24), el estrés puede clasificarse en dos tipos
principales, cada uno con caracteristicas particulares y efectos distintos en el organismo, los

cuales se dan conocer a continuacion:
1.2.3.1. Agudo.

Se experimenta de manera rapida y temporal ante situaciones especificas, como llegar
tarde a una cita importante, enfrentar una emergencia financiera o tener un conflicto
inesperado. Esté relacionado con eventos puntuales y es comun en la vida diaria, ya que todos
lo experimentamos en algin momento. Suele desaparecer una vez gue la situacion que lo
provoca se resuelve, lo que lo convierte en una experiencia transitoria. Es importante aprender
a gestionarlo correctamente para evitar que se convierta en un patrén constante, afectando el

nivel de vida y el equilibrio emocional (24).
1.2.3.2. Crénico.

En contraste, el estrés cronico es mucho mas complejo y dafiino, ya que se produce
cuando el estrés agudo no se resuelve de manera efectiva y persiste durante un largo periodo
de tiempo. Se asocia con efectos fisicos méas intensos, tales como dolores de espalda y
alteraciones en los habitos alimenticios. Ademas, puede desencadenar problemas emocionales
mas graves, como ansiedad, depresion o agotamiento. Suele estar vinculado a factores méas
profundos y constantes, como un entorno laboral insatisfactorio, problemas familiares o

dificultades en las relaciones personales (24).

Si no se logran identificar y resolver las fuentes de este estrés, los efectos negativos
pueden extenderse a lo largo de los afios. Afecta no solo el estado fisico, sino también la
estabilidad psicologica y emocional. En este contexto, el estrés prolongado puede
transformarse en una dificultad constante que, si no se gestiona de manera apropiada, influira
de forma notable en el nivel de vida del individuo, pudiendo incluso afectar su desempefio

social y profesional (24)
1.2.4. Causas del Estreés.

De acuerdo con Marcial (29), diversos factores, como el clima, la tecnologia, las
relaciones interpersonales y las demandas laborales o personales, influyen en el estado
animico. No obstante, el impacto de estas variables varia segun la persona, ya que algunas son

maés vulnerables que otras. A continuacion, se detallan las causas mas comunes de estrés:
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1.2.4.1. Tecnoldgica.

El tecnoestrés se produce por el uso inapropiado de los recursos tecnoldgicos de
comunicacion e informacion. Esta forma de estrés esta relacionada con la incorporacion de
herramientas tecnoldgicas tanto en la vida privada como profesional. Hoy en dia, una de las
expresiones mas frecuentes de este tipo de estrés es la tecnoansiedad, caracterizada por altos
niveles de activacion fisioldgica, que no resultan placenteros y generan tension y malestar

relacionados con el uso actual o futuro de las TIC (29).
1.2.4.2. Fisioldgica.

El estrés también puede ser una consecuencia de la presencia de otras enfermedades,
ya que ciertas condiciones médicas pueden dificultar el manejo de las emociones, lo que
desencadena o agrava el estrés. Por ejemplo, una persona diagnosticada con cancer puede
experimentar ansiedad relacionada con el costo de los tratamientos o con la incertidumbre

sobre su evolucion clinica (29).

La respuesta fisiologica ante el estrés involucra tres sistemas principales que
interactlan entre si: el sistema endocrino, que regula las glandulas; el sistema nervioso, que
procesa las respuestas ante los estimulos; y el sistema inmune, responsable de proteger al
cuerpo frente a agentes externos. Estos sistemas se activan en conjunto, influyendo en el

sistema limbico, que esta vinculado con las respuestas emocionales del cerebro (29).
1.2.4.3. Laboral.

El estrés laboral se manifiesta principalmente a través de un agotamiento fisico y
emocional, lo cual lleva a una disminucion del interés por las actividades diarias y afecta la
sensacion de responsabilidad de la persona. Esto ocurre principalmente debido al entorno de
la actividad laboral y la forma de vida del trabajador, siendo necesario tratarlo a tiempo para

evitar problemas de salud mas graves (29).

Dentro de las manifestaciones mas frecuentes se incluyen la ansiedad y la depresion,
las cuales son causas importantes de ausencias en el ambito laboral. El agotamiento emocional,
conocido como sindrome de burnout, se presenta con mayor regularidad en quienes ejercen
profesiones relacionadas con la salud y trabajadores sociales. Comienza como una sensacion
de malestar limitada al &mbito laboral, pero con el tiempo puede extenderse a la vida social y

familiar del trabajador, afectando su bienestar integral (29).
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1.2.4.4. Factores Econémicos.

El dinero es esencial para asegurar una vida tranquila, y la falta de ingresos adecuados
puede generar estrés. Este estrés surge cuando una persona pierde su fuente de ingresos, ya
sea por enfermedad, despido o el cierre de la empresa, lo que crea una sensacion de
incertidumbre sobre el futuro (29).

Este tipo de estrés, cuando se vuelve excesivo, provoca una produccion desmesurada
de cortisol, la hormona del estrés, que influye tanto en el organismo fisico como en el estado
mental. Las consecuencias incluyen insomnio, dificultades para concentrarse, pérdida de
memoria y atencion, y, en casos extremos, ansiedad relacionada con la incertidumbre del

futuro, ya que la persona se ve atrapada en escenarios estresantes e impredecibles (29).
1.2.4.5. Sentimiento de Falta de Control y Sobrecarga.

Se produce al percibir que las exigencias del entorno superan los recursos personales
para hacerles frente, lo que da lugar a un estado de estrés emocional importante. En este
contexto, Ruiz explica de qué manera dicha percepcién influye en la habilidad de los
individuos para afrontar elementos fundamentales de su rutina diaria, manifestandose en
sefiales como la impresién de no poder manejar situaciones relevantes, un estado continuo de

inquietud y la acumulacion de dificultades que parecen imposibles de resolver (30).

De manera complementaria, Sdnchez y De La Fuente (31) plantean que dicha emocion
esta relacionada con el desbalance entre las demandas del entorno y los medios con los que se
cuenta para hacerles frente, resaltando que el exceso de carga emocional impacta no solo en
el desempefio funcional, sino también en la sensacidon de eficacia personal. Indicadores como
la dificultad para priorizar tareas, el incremento de la carga mental y la percepcion de
vulnerabilidad ante los desafios cotidianos reflejan cémo esta dimension afecta

desfavorablemente la salud mental y fisica de las personas.

Asimismo, Reyna et al. (26) enfatizan que el sentimiento de falta de control y
sobrecarga es una dimension clave del estrés percibido, dado que abarca la interaccion entre
las experiencias subjetivas de incontrolabilidad y la percepcion de carga excesiva. Esto
subraya la relevancia de aplicar mecanismos de afrontamiento efectivos para minimizar las
consecuencias del estrés, mejorar la capacidad de resiliencia y fortalecer los recursos

personales frente a las demandas del entorno.

De acuerdo con Cohen et al., citado en Reyna et al. (26), se evalla la percepcion de

descontrol que las personas experimentan frente a situaciones importantes de su vida. Se
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evalla mediante sefiales como la percepcion de no poder manejar situaciones importantes y la
constante inquietud generada por dichas vivencias. Estas mediciones permiten identificar
cémo las personas perciben su habilidad para gestionar demandas externas e internas y como
este descontrol impacta su bienestar emocional, generando un estado de tension prolongado

que es determinante en la aparicion de estrés emocional.
1.2.4.6. Capacidad para Manejar Situaciones Estresantes.

La capacidad para manejar situaciones estresantes refleja la habilidad de las personas
para regular su tiempo, organizar tareas y mantener un equilibrio emocional frente a demandas
externas. Segun Ruiz Mori, incluye el sentimiento de control sobre las actividades personales
y laborales, lo que resulta en una interpretacion favorable de la vida diaria y en una mayor
confianza para afrontar y resolver problemas. Este aspecto es esencial, ya que permite que las

personas mantengan estabilidad emocional y funcionalidad en contextos desafiantes (30).

Por su parte, Sdnchez y De La Fuente (31) destacan que esta capacidad no solo implica
habilidades practicas como la organizacion del tiempo, sino también la percepcion de que las
circunstancias estan bajo control, lo que refuerza la sensacion de autoeficacia. Estas
habilidades permiten a las personas priorizar tareas, establecer un enfoque efectivo frente a los
conflictos y mantener una percepcion de satisfaccion en el manejo de retos cotidianos, factores

que fortalecen la resiliencia y el bienestar emocional en situaciones adversas.

Reyna et al. (26) destacan que las personas que perciben un mayor control sobre su
tiempo y sus tareas personales desarrollan estrategias de afrontamiento mas eficaces, como la
gestion de conflictos y el establecimiento de objetivos claros. Ademas, la percepcidn positiva
de los resultados contribuye a mitigar la carga emocional asociada al estrés, reforzando el

equilibrio entre las demandas externas y los recursos internos disponibles para enfrentarlas.

Cohen et al., citado en Reyna et al. (26), exploran como las personas perciben su
capacidad para gestionar el tiempo, resolver problemas y adaptarse a cambios significativos.
Los indicadores incluyen el sentimiento de control sobre el tiempo y las tareas, la percepcion
de que las cosas van bien, y la habilidad para afrontar y resolver problemas cotidianos.
Asimismo, refleja la percepcidn de autoeficacia y éxito frente a los desafios, destacando como
los individuos organizan sus recursos internos y externos para responder efectivamente a las

exigencias del entorno, lo que resulta clave para mitigar los efectos del estrés percibido.
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1.2.5. Disfuncién Temporomandibular.
1.2.5.1. Terminologia.

Okeson (2) indica que, en el afio 1934, James Costen present6 una investigacion en la
que describia una serie de sintomas vinculados tanto al oido como a la articulacién
temporomandibular. A raiz de dicho estudio, se origin6 la denominacion Sindrome de Costen.
Posteriormente, el concepto de trastornos de la articulacion temporomandibular se volvio
ampliamente conocido, y en 1959, Shore propuso la expresion sindrome de alteracion

funcional de la articulacién temporomandibular.

Mas tarde, se empled la expresion disfunciones funcionales de la articulacién
temporomandibular, propuesta por Ramfjord y Ash. Los términos mas usados aluden a
posibles causas, como el desorden oclusomandibular y la afeccién mioarticular de la
articulacion temporomandibular. Existen también denominaciones centradas en el
componente doloroso, como ocurre con el sindrome de alteracién dolorosa funcional.
Finalmente, la Asociacion Dental Americana adopté la denominacion trastorno
temporomandibular (TTM) (2).

1.2.5.2. Definicion.

Para Okeson (2), la DTM se describe como un bloque de trastornos que afectan a la
ATM, los musculos encargados de la masticacion y otras estructuras relacionadas.

Segun Bernal (32), la disfuncion temporomandibular "es el grupo de alteraciones

relacionadas con estructuras anatémicas circundantes y la articulacion temporomandibular"
(p. 81).

De acuerdo con Christiani et al. (33), los trastornos temporomandibulares comprenden
multiples desordenes clinicos relacionados tanto con los musculos masticatorios como con la
ATM Yy las estructuras asociadas. Estas condiciones se presentan con sintomas como molestias
en los muasculos o en la articulacion, limitaciones en los movimientos mandibulares, ruidos

articulares tipo clic o crepitacién, asi como bloqueos ocasionales de la mandibula.

A partir de estas definiciones, se puede decir que la DTM es una condicion compleja
que abarca una variedad de trastornos relacionados con la ATM y las estructuras anatomicas
circundantes. Esta disfuncion no solo afecta la ATM, sino también los mUsculos masticatorios
y otras estructuras asociadas. Los sintomas principales incluyen alteraciones en el movimiento

normal del complejo condilo-disco, lo que a menudo se manifiesta en forma de ruidos
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articulares. Asi, la DTM es un problema multifacético que requiere una comprension integral

de las diversas estructuras y funciones involucradas en la region temporomandibular (33).

1.2.5.3. Consideraciones Etiolégicas de los Trastornos

Temporomandibulares.

Los trastornos temporomandibulares (TTM) tienen un origen complejo y son de
caracter multifactorial, en los que distintos elementos pueden influir en su desarrollo. Los
factores predisponentes aumentan las posibilidades de que el trastorno se presente, los factores
desencadenantes provocan su inicio, y los factores que lo perpettan dificultan la recuperacion
y favorecen su avance. Un mismo elemento puede cumplir una o més de estas funciones. El

tratamiento eficaz del TTM requiere la identificacidn y control de los factores implicados (2).

Para el odont6logo que intenta atender a un paciente con disfuncion
temporomandibular (DTM), es fundamental entender los factores causales mas relevantes que
podrian estar vinculados con esta afeccién. Esta comprensién es clave para elegir un
tratamiento adecuado y eficaz. Con el prop6sito de apoyar esta interpretacion, se elaborara una

figura visual que muestre las relaciones entre todos los elementos involucrados (2).

1. La alteracion en la oclusion como causa del desarrollo de la disfuncién

temporomandibular.

2. En caso de identificarse una conexion entre los trastornos temporomandibulares
y elementos oclusales, corresponde al odont6logo proporcionar el tratamiento
apropiado, ya que gracias a su profesién estan habilitados en la ejecucion de
ajustes en la oclusion. No obstante, si no se evidencia tal vinculo, el profesional

debe evitar abordar los TTM a través de alteraciones oclusales (2).

3. EIl trauma como causa del TTM presenta un efecto mas evidente en las
alteraciones intracapsulares que en las de tipo muscular. Este puede dividirse en
dos categorias principales: macrotrauma y microtrauma. EI macrotrauma se
describe como una fuerza repentina capaz de generar modificaciones
estructurales, como ocurre con un golpe directo en la zona facial. Por otro lado,
el microtrauma hace referencia a la exposicion continua de las estructuras a

fuerzas de baja intensidad durante un tiempo prolongado (2).

4. El estrés emocional como causa del TTM representa un factor comdn que puede
influir en el funcionamiento del sistema masticatorio, especialmente cuando se

elevan los niveles de estrés emocional en el paciente. Es inherente que el
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profesional reconozca y evalle la influencia de este tipo de estrés, ya que
frecuentemente cumple un rol significativo en la aparicion de los trastornos
temporomandibulares. El estado emocional del individuo estd intimamente

vinculado con la carga psicoldgica que enfrenta (2).

5. El ingreso de dolor profundo como factor desencadenante del TTM puede
estimular el tronco del encéfalo, provocando una respuesta muscular denominada
co-contraccion defensiva. Esta respuesta representa un mecanismo normal y
beneficioso del organismo ante una lesion o la posibilidad de sufrir una. Dolores
relacionados con los dientes, los senos paranasales o los oidos pueden provocar
esta reaccion. Incluso molestias originadas en zonas alejadas del rostro, como el

dolor en la regién cervical, pueden contribuir al desarrollo de esta condicion (2).

6. La actividad parafuncional como causa del trastorno temporomandibular se
relaciona con el uso de los masculos masticatorios, los cuales pueden dividirse
en dos categorias principales: las funcionales, que abarcan acciones como hablar,
masticar y tragar; y las parafuncionales, que incluyen la costumbre de presionar
o frotar los dientes entre si, lo que se denomina bruxismo, ademas de otras
conductas orales repetitivas. Este fendmeno se conoce como hiperactividad

muscular (2).
1.2.6. Trastornos Funcionales de los Musculos

Es probable que los problemas con la funcién muscular masticatoria constituyan la
molestia mas frecuente entre los pacientes que buscan tratamiento para los trastornos

temporomandibulares en la consulta odontolégica (2).
1.2.6.1. Sintomas.
a. Dolor.

Indudablemente, el sintoma mas habitual en personas con trastornos de los muasculos
masticatorios es la molestia muscular. Esta puede originarse por el estrechamiento de los vasos
sanguineos encargados de transportar nutrientes esenciales, asi como por la acumulacion de
desechos metabdlicos en el tejido muscular. En la zona afectada por isquemia, se expulsan

compuestos que generan la sensacion dolorosa, conocidos como sustancias algogénicas.

El dolor muscular en los trastornos musculares masticatorios es un fendbmeno mucho
més complejo que el simple resultado de un uso excesivo y la fatiga. En realidad, la molestia

muscular asociada a la mayoria de los trastornos temporomandibulares no muestra una
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relacion estrecha con un incremento en la actividad de los musculos, como ocurre en el caso

del espasmo (2).
b.  Disfuncién

La disfuncion en los trastornos musculares masticatorios se manifiesta como una
reduccion en el movimiento mandibular y un aumento del dolor al contraer o estirar los
musculos. Los pacientes restringen el movimiento para evitar el dolor, lo que dificulta la
apertura de la boca. Existen cinco tipos: co-contraccion protectora, mialgia local, dolor
miofascial, miospasmo y mialgia cronica mediada centralmente, ademas de la fibromialgia.
Identificar si el trastorno es agudo o crénico es esencial para aplicar la terapia adecuada,

derivando la fibromialgia a especialistas méedicos (2).
1.2.6.2. Modelo Clinico de Dolor Muscular Masticatorio.

Para comprender este modelo, se parte de musculos inicialmente saludables que
pueden verse afectados por eventos significativos, los cuales desencadenan una respuesta de
co-contraccion protectora. Si esta respuesta persiste, puede desarrollarse mialgia local, que se
resuelve con descanso o tratamiento. Si no se resuelve, el dolor prolongado puede afectar el
sistema nervioso central (SNC) y causar trastornos como dolor miofascial y miospasmo,

aungue los miospasmos son raros y de corta duracion (2).

Los trastornos musculares agudos, si se tratan adecuadamente, permiten una
recuperacion normal. Sin tratamiento, pueden evolucionar a mialgia crénica mediada
centralmente, una condicion dificil que requiere tratamientos distintos. Los odontélogos deben
reconocer la fibromialgia, un trastorno cronico musculoesquelético generalizado, para evitar

tratamientos innecesarios y manejarla con especialistas (2).
1.2.7. Trastornos Funcionales de la Articulacién Temporomandibular.

Son comunes en la disfuncién masticatoria y, en ocasiones, no presentan sintomas
dolorosos, como los sonidos articulares. Estas condiciones se clasifican en tres tipos:
disfunciones del sistema condilo-discal, desajustes en la formacidn de las bases articulares y
afecciones inflamatorias. Las dos primeras se agrupan bajo el nombre de trastornos por
interferencia del disco, los cuales involucran problemas en la unién del disco al condilo o

movimientos fuera del rango normal.

Los trastornos inflamatorios resultan de respuestas localizadas en los tejidos de la

ATM, a menudo originadas por desérdenes cronicos o progresivos del disco. Es crucial
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diferenciar clinicamente estos trastornos, ya que requieren tratamientos distintos. Los

principales sintomas son dolor y disfuncion (2).
1.2.7.1. Sintomas.
a. Artralgia.

Se trata del dolor producido en cualquier estructura articular, incluida la ATM, y
procede de los nociceptores de los tejidos blandos que rodean la articulacion, como los tejidos
retrodiscales, los ligamentos capsulares y discales. Este dolor inhibe los musculos

mandibulares, deteniendo el movimiento o limitandolo (2).

La artralgia en articulaciones sanas es aguda y estd asociada con el movimiento,
desapareciendo con el descanso. Cuando hay una lesion en las estructuras de la articulacién,
la inflamacién puede generar una molestia persistente que se intensifica con el movimiento, y

la ruptura de tejidos puede ocasionar dolor originado en el hueso subarticular (2).
b.  Disfuncion.

La disfuncién de la ATM es frecuente y se manifiesta como una irregularidad del
funcionamiento normal del disco condilar, ocasionando ruidos articulares. Los sonidos pueden
ser un clic (evento Unico y corto), un pop (si es ruidoso) o crepitacion (sonido multiple y
aspero, como grava). También puede haber sensaciones de captura en la apertura oral y, en
ocasiones, bloqueo de la mandibula. La disfuncién de la ATM siempre esta relacionada con el

movimiento mandibular (2).
c. Dolor de Cabeza.

Se dividen en primarios, como migrafia y cefalea tensional, y secundarios, causados
por otros trastornos como el TTM. Identificar el tipo es crucial para su tratamiento. Los
dentistas pueden manejar dolores de cabeza relacionados con TTM, pero deben reconocer

cuando el dolor no esta relacionado con la masticacion para evitar tratamientos innecesarios

).
d. Sintomas Otoldgicos

Se revisd las sefiales comunes de TTM, pero también existen sintomas menos
frecuentes, como problemas de oido. El dolor de oido puede originarse en la ATM debido a la
proximidad anatémica y la inervacién compartida. Los pacientes pueden sentir plenitud o

congestion en el oido, vinculada a la disfuncion del masculo tensor del paladar y del timpano.
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Zumbido y vértigo también pueden ser sintomas de TTM, estan relacionados con la co-

contraccion protectora del tensor del timpano, influenciada por el nervio trigémino (2).
e. Limitacion de los Movimientos Mandibulares.

Manifestada por la reduccion en la capacidad funcional de la articulacion
temporomandibular, afectando actividades cotidianas como abrir la boca, masticar o hablar.
Segun Alvarado, esta alteracion puede estar relacionada con afecciones musculares, articulares
0 una combinacion de ambas, lo que genera incomodidad y restriccion en los movimientos
mandibulares, tales como la apertura bucal, la protrusién y los movimientos laterales. La
evaluacion de esta dimension permite determinar el grado de disfuncidén presente y su

influencia para una calidad de vida adecuada(34).

Por otro lado, segin Christiani et al. (33), la limitacion de los movimientos
mandibulares es uno de los principales indicadores clinicos evaluados mediante herramientas
como el indice Anamnésico Simplificado, que incluye preguntas especificas sobre las
dificultades percibidas al realizar movimientos mandibulares basicos. Este abordaje permite
identificar de manera practica y estandarizada el nivel de compromiso funcional asociado a la
disfuncion temporomandibular, proporcionando datos valiosos para el tratamiento de esta

condicion.

Se evallia como el individuo experimenta la capacidad o dificultad para realizar
movimientos mandibulares basicos, como abrir la boca ampliamente 0 mover la mandibula
hacia los lados. Los indicadores incluyen la percepcion de molestia o dolor al intentar
movimientos amplios y la restriccion en los desplazamientos laterales de la mandibula. La
medicion de esta dimension se realiza mediante preguntas que exploran la frecuencia y
severidad de estas limitaciones, proporcionando informacion clave para identificar el impacto

funcional de la disfuncién temporomandibular (33).
f.  Dolor.

En el contexto del indice Anamnésico Simplificado, el dolor se describe como una
sensacion localizada en la regién mandibular, los misculos responsables de la masticacién o
la ATM. Esta molestia puede ser constante o desencadenada por movimientos mandibulares,

presion o actividades especificas como masticar, hablar o abrir la boca (2).

El dolor asociado a las disfunciones temporomandibulares se evalGa a través de
indicadores como la fatiga en los masculos mandibulares, mialgia frecuente, molestias en los

hombros y el cuello, asi como dolor al realizar movimientos basicos como abrir la boca o
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masticar. Estos indicadores son esenciales para determinar el nivel de afectacion funcional y

comprender como el dolor impacta la vida diaria del paciente (34).

Por su parte, Christiani et al. (33) destacan que la evaluacion del dolor se realiza
mediante herramientas como el indice Anamnésico Simplificado, que incluye preguntas
especificas para medir la frecuencia e intensidad del dolor en actividades cotidianas. Estas
preguntas permiten identificar los niveles de afectacion funcional y guiar el diagnostico hacia
un manejo mas efectivo de la condicién, considerando tanto los aspectos musculares como

articulares involucrados.

Se evalla cdmo los pacientes perciben el dolor en actividades diarias, considerando
indicadores como la fatiga muscular, el dolor al abrir la boca 0 masticar, molestias frecuentes
en el cuello y los hombros, y dolores de cabeza recurrentes. Estas mediciones permiten
identificar el impacto funcional de la disfuncién temporomandibular y contribuyen a disefiar

estrategias terapéuticas para mejorar la condicion de cada paciente (33).
g. Sonidos Articulares.

Se manifiestan como ruidos caracteristicos, tales como clics, crujidos o rechinidos,
que ocurren durante los movimientos mandibulares. Segun Okeson (2), estos ruidos son
indicadores de desajustes en el disco articular o de inestabilidad en los componentes de la
articulacion, siendo frecuentes en personas con DTM y un elemento clave para detectar estas

condiciones en etapas tempranas.

Por otro lado, Alvarado (34) describe que estos sonidos no siempre estan acompafiados
de dolor, pero pueden estar vinculados con rigidez muscular o restricciones en los
movimientos mandibulares, lo que indica una posible progresion hacia una disfuncion mas
severa. Este sintoma resulta esencial para evaluar el estado de la ATM, ya que su identificacion
temprana permite prevenir complicaciones mayores y orientar intervenciones clinicas mas

efectivas para restaurar la funcionalidad articular.

De manera especifica, Christiani et al. (33) sefialan que el indice Anamnésico
Simplificado incluye preguntas destinadas a identificar la frecuencia y el contexto de los
sonidos articulares, como su aparicion durante actividades como masticar o hablar. Estas
mediciones ayudan a correlacionar este sintoma con otros indicadores de DTM, ofreciendo
una perspectiva integral del estado funcional del paciente y del impacto de estas alteraciones

en su calidad de vida.
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Los sonidos articulares se evaltan a través de indicadores que evidencian los ruidos al
abrir y/o cerrar la boca, lo que permite determinar el nivel de alteracién funcional en la ATM.
Este anélisis proporciona datos clave para identificar la estabilidad articular y su impacto en
las actividades funcionales, facilitando el disefio de estrategias terapéuticas personalizadas que
ayuden a los pacientes a vivir plenamente (33).

h. Habitos Parafuncionales.

Se refiere a actividades no funcionales relacionadas con la mandibula y los dientes,
como el bruxismo (rechinar de dientes), el mordisqueo de objetos o la presion constante sobre
los dientes, que no tienen una funcion especifica, pero generan sobrecargas significativas en

la articulacion temporomandibular (2).

Asimismo, Alvarado (34) sefiala que estos habitos no solo afectan la ATM, sino que
también desencadenan problemas relacionados, como desgaste dental, hipertrofia muscular y
tensiones crénicas en las areas cervicales y mandibulares. Estas conductas suelen asociarse
con estados animicos como ansiedad o estrés, lo que intensifica su impacto negativo en la
salud general. La identificacion temprana de estos habitos permite prevenir complicaciones

mas graves y orientar un manejo terapéutico efectivo.

Desde un enfoque diagndstico, Christiani et al. (33) destacan que el indice
Anamnésico Simplificado aborda los habitos parafuncionales mediante preguntas orientadas
a identificar su frecuencia y relacion con otras manifestaciones de las DTM. Este instrumento
facilita la exploracion de como estas actividades contribuyen a otros sintomas, como sonidos
articulares, dolor o limitaciones en los movimientos mandibulares, lo que permite una

evaluacion integral y ajustada a las necesidades del paciente.

En esta investigacion, los habitos parafuncionales se evaltan a través de indicadores
como la frecuencia del bruxismo, el mordisqueo de objetos y la presion constante sobre los
dientes. Este analisis permite identificar su impacto en la ATM, los misculos masticatorios y
su relacion con las disfunciones temporomandibulares, proporcionando informacion valiosa

para disefiar estrategias de intervencion (33).
i. Impacto en la Vida Diaria.

Este término evalla como las disfunciones temporomandibulares interfieren en la
capacidad de una persona para desempefiar con normalidad tareas habituales, como comer,
hablar y realizar actividades sociales. Ademas, se considera una medida del grado en que las

DTM afectan la calidad de vida del paciente (2).
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Por otro lado, Alvarado subraya que los sintomas de los TTM, como la sensacion de
que los dientes no se ajustan bien y el nerviosismo, son indicadores clave de como estas
disfunciones interfieren en las actividades cotidianas. Estas alteraciones impactan no solo la
funcionalidad mandibular, sino también el equilibrio emocional, limitando la participacion en
actividades sociales y profesionales. Evaluar este impacto permite identificar la afectacion en
las tareas diarias del paciente y orientar estrategias terapéuticas personalizadas (34).

Christiani et al. (33) explican que el Indice Anamnésico Simplificado incluye
preguntas destinadas a medir como la DTM afecta la realizacidn de tareas diarias. Este analisis
integra tanto los sintomas fisicos, como el dolor y la rigidez mandibular, como los factores
emocionales asociados, proporcionando un enfoque integral para determinar el grado de lesion

de la disfuncion.

El impacto en la vida diaria se evalla mediante indicadores como la percepcién de la
mala oclusion y la presencia de estrés emocional o nerviosismo. Estas mediciones permiten
comprender cémo las DTM afectan las actividades esenciales del paciente, facilitando un
diagnostico completo que considera tanto las dimensiones fisicas como emocionales del
trastorno (33).
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Capitulo 11
Materiales y Métodos

2.1.  Métodos, Tipo y Nivel de la Investigacion
2.1.1. Meétodo de la Investigacion.

Conforme Naupas et al. (35) en la investigacion se emple6 el método cientifico como

método general.
2.1.2. Tipo de la Investigacion.
Conforme Séanchez et al. (36), este estudio fue tipo basica.
2.1.3. Alcance de la Investigacion.
Con base en Sanchez et al. (36) el alcance de este estudio fue correlacional.
2.1.4. Disefio de la Investigacion.

Concordante con Hinojosa et al. (37), este trabajo fue realizado con el disefio no

experimental, prospectiva y observacional, de corte transversal.

La investigacion se representa con el siguiente esquema:

oVl

ov2

Donde:

M: muestra
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01: observacion de la variable 01 Estrés emocional
02: observacion de la variable 02 Disfuncién temporomandibular
R: explicacion de las variables de estudio.
2.2.  Poblacion y Muestra
2.2.1. Poblacion.

De acuerdo con Naupas et al. (35), la poblacion “es la suma de todos los elementos de
analisis que poseen las cualidades necesarias para ser considerados como tales. Estas entidades
pueden ser individuos, artefactos, agrupaciones, sucesos o fenémenos que exhiben las

caracteristicas requeridas para el estudio” (p. 366).

Por lo anterior, la poblacion fue establecida por estudiantes que estan en quinto, sexto,
séptimo y octavo ciclo de estudios de la EAP de Odontologia de una Universidad Privada de

Huancayo, 2024. Abarcando un total de 183 estudiantes.
2.2.2. Muestra.

Naupas et al. (35) mencionan que “se entiende como una muestra significativa de una
poblacién en la que se encuentran presentes las mismas caracteristicas que se observan en el

conjunto completo, lo que permite la inferencia de resultados” (p. 367).

Se consider6 una muestra de tipo no probabilistica por conveniencia, debido a que se
seleccionaron participantes accesibles y disponibles en el momento de la investigacion, donde
facilitd la recoleccion de datos de manera practica y efectiva. En total, participaron 50
estudiantes, quienes cumplieron mediante los criterios de inclusion y exclusion definidos para

el presente estudio.
a. Criterios de Inclusién.

e Estudiantes del quinto, sexto, séptimo y octavo ciclo de la EAP de

Odontologia.
e  Estudiantes matriculados del ciclo académico 2024 -11.
e  Estudiantes que firmaron el consentimiento informado.

e Estudiantes sin enfermedades sistémicas.
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e Estudiantes que no recibieron tratamiento ortodontico.
¢  Mayores de edad.
b.  Criterios de Exclusion
e  Estudiantes no colaboradores.
e Docentes y personal administrativo.
e  Estudiantes portadores de aparatologia ortodontica.
e  Estudiantes portadores protesis fija o de PPR.
e  Estudiantes que no estén dentro del rango de edad.
2.3.  Técnicas e Instrumentos de Recoleccion y Analisis de Datos
2.3.1. Técnicas

Con el proposito de recolectar la informacion necesaria para el desarrollo del estudio,

se utilizo la encuesta como técnica principal.
2.3.2. Instrumento

En congruencia con las técnicas previstas, los instrumentos que se utilizaron fueron:

a. Disefo.

Para la variable estrés emocional se emple6 la Escala de Estrés Percibido-Perceived
Stress Scale (PSS) propuesto por Sheldon Cohen en 1983. La escala es un instrumento de
autoevaluacion conformado por 14 items, permite medir el nivel de estrés percibido solo el
altimo mes. El resultado, se registraron en una escala de cinco puntos, que fue una escala de
“nunca” hasta “casi siempre”, lo que permiti6 a los participantes reflejar la frecuencia con la

que experimentaron situaciones de estreés.

La puntuacion se calculd invirtiendo las respuestas de ciertos items clave y sumando
las puntuaciones de todos los items. El puntaje mayor indica un nivel alto de estrés percibido.
Ademas, el tiempo promedio para el desarrollo del cuestionario es de 15 minutos

aproximadamente (ver anexo 5).

En la segunda variable DTM, se empled el indice Anamnésico Simplificado planteado

por Fonseca 1992.
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El instrumento evaluda la disfuncion temporomandibular, consta de 10 preguntas con
respuestas valoradas en: 10 puntos para “si”, 5 para “a veces”, y 0 para “no”. La suma de los
puntos clasifica la DTM en: sin DTM (0-15), leve (20-40), moderada (45-65) y severa (70-
100). EI tiempo promedio de aplicacion es de 5 minutos (ver anexo 6).

b. Confiabilidad.

e Escala de Estrés Percibido.

La certeza de la escala se ha evaluado por medio del coeficiente alfa de Cronbach. Los
resultados mostraron un indice de 0,799 en el factor de estrés, lo que demuestra una coherencia

interna adecuada del instrumento (38).
e Indice Anamnésico Simplificado.

La confiabilidad del indice Anamnésico de Fonseca, realizado por Lézaro (39),
determind que su Valor Predictivo Negativo (91 %) y Valor Predictivo Positivo (97 %)
demuestran su alta precision para identificar correctamente a individuos con y sin Trastornos
Temporomandibulares. Estos resultados, junto con una sensibilidad del 96% vy una

especificidad del 95 %, confirman su consistencia y fiabilidad en el diagndstico.
2.3.3. Validez Racional.

La validez racional, también conocida como validez de contenido, se define como el
grado en que un instrumento de medida cubre de forma adecuada en todas las dimensiones
relevantes del constructo que pretende evaluar, asegurando que los items incluidos sean
representativos y pertinentes (35). Este proceso implica definir el constructo, identificar sus
componentes y disefiar items que los abarquen, validandolos mediante el juicio de expertos.
Es esencial para garantizar la relevancia y representatividad del instrumento, sirviendo como

base para evaluaciones cuantitativas posteriores.

En el caso de esta investigacion, los instrumentos empleados ya fueron validados

previamente, cuyos valores se muestran a continuacion:
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a. Escala de Estrés Percibido.

La escala PSS, con 14 items, fue validada por Guzméan y Reyes (38) mediante el
Andlisis Factorial Confirmatorio (AFC), obteniendo indices de ajuste aceptables: RMSEA =
0,085, TLI =0,891 y CFI = 0,909, lo que respalda su validez estructural.

b. Indice Anamnésico Simplificado.

El indice mostro6 una especificidad del 95 % y una sensibilidad del 96 %, lo que indica
gue es un instrumento valido para identificar sujetos con Trastornos Temporomandibulares y

distinguirlos de agquellos que no presentan la condicion (39).
2.3.4. Procedimiento de la Investigacion.

Durante la recopilacion de datos, gestionaron los permisos pertinentes ante la
institucion correspondiente mediante una solicitud. Tras la aprobacion por parte de la
institucion y del comité de ética universitario, se entregd a los participantes el consentimiento
informado para considerarlos como sujetos de estudio (anexo 3). Con el consentimiento
obtenido, se procedid a la aplicacion del instrumento de forma individual a cada participante.
Gracias a ello, los datos registrados fueron precisos y claros. Es importante destacar que en la
cédula de test se anotaron los hallazgos observados, respetando su forma y ubicacion, con el
fin de obtener resultados veridicos.

2.3.5. Andlisis de Datos.

La recopilacion de los datos fue ingresada y procesados en el programa Microsoft
Excel. En el anélisis de la informacion se han aplicado rigurosas pruebas estadisticas. Para el
analisis descriptivo, se han calculado porcentajes y frecuencias para la descripcion de las
siguientes variables evaluadas y sus dimensiones, lo que permitié una comprension clara de

los datos.

En el andlisis inferencial se utilizé la prueba de chi-cuadrado con un nivel de confianza
del 95 % y un nivel de significancia de o = 0,05, con el objetivo de identificar asociaciones
significativas entre el estrés emocional y las dimensiones de la disfuncion temporomandibular,
como la limitacién de los movimientos mandibulares, el dolor, los sonidos articulares, los
habitos parafuncionales y el impacto en la vida diaria. Estos analisis permitieron obtener

resultados precisos y respaldar la validez de las conclusiones.
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Capitulo 111

Resultados y Discusion
3.1. Presentacion de Resultado

2.3.1. Anadlisis Descriptivo de la Variable Estrés emocional.

Tabla 1. Niveles de estrés emocional en estudiantes de Odontologia.

Niveles fi hi%
Bajo 0 0,00
Moderado 22 44,00
Alto 28 56,00

Total 50 100,00

Interpretacion.

Los datos revelan que ningln estudiante se encuentra en la categoria de estrés bajo, lo
que indica que todos experimentan al menos un nivel moderado de estrés emocional. El 44 %
presenta un nivel moderado, lo que sugiere que, si bien es manejable, existe riesgo de
desarrollar sintomas asociados si dicho estado se prolonga o intensifica. La mayoria, el 56 %,
reporta un nivel alto de estrés emocional, situacion preocupante, ya que un estrés elevado y
sostenido puede desencadenar o agravar problemas de salud, como la disfuncién
temporomandibular (DTM), debido al aumento de la tensién muscular y otros factores

predisponentes.

a. Dimensién 1: Sentimiento de falta de control y sobrecarga

Tabla 2. Niveles de percepcion sobre falta de control y sobrecarga en estudiantes de

Odontologia.
Niveles fi hi%
Bajo 0 0,00
Moderado 27 54,00
Alto 23 46,00
Total 50 100,00
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Interpretacion.

El andlisis de los datos demuestra que, en la dimension de sentimiento de falta de
control y sobrecarga, ningln estudiante se encuentra en el nivel bajo, lo que indica que todos
experimentan alguna sensacion de sobrecarga o falta de control en sus vidas académicas y

personales.

El 54% se sitha en el nivel moderado, percibiendo una carga significativa vy,
ocasionalmente, una falta de control, aunque consideran estas sensaciones manejables. No
obstante, podrian estar en riesgo de desarrollar problemas asociados al estrés emocional si
carecen de estrategias de afrontamiento adecuadas. El 46 % restante se encuentra en el nivel
alto, lo que revela una percepcidn intensa de sobrecarga y pérdida de control, situacion que
puede predisponer a problemas de salud como la disfuncién temporomandibular (DTM)

debido al estrés sostenido y acumulativo.

b. Dimensién 2: Capacidad para Manejar Situaciones Estresantes.

Tabla 3. Niveles de capacidad de afrontamiento ante situaciones estresantes en estudiantes de

Odontologia.
Niveles fi hi%
Bajo 0 0,00
Moderado 21 42,00
Alto 29 58,00
Total 50 100,00

Interpretacion.

El analisis de los datos sobre la capacidad para manejar situaciones estresantes muestra
gue ningln estudiante se encuentra en el nivel bajo, lo que sugiere que todos perciben al menos
una capacidad moderada para enfrentar el estrés emocional. Este hallazgo es positivo, ya que

indica una base de resiliencia.

El 42 % se sitta en el nivel moderado, lo que implica que, si bien poseen algunas
habilidades para afrontar el estrés, podrian experimentar dificultades ante situaciones muy
demandantes o prolongadas. En tales casos, podrian beneficiarse de técnicas adicionales de
afrontamiento. Por otro lado, el 58 % se encuentra en el nivel alto, lo que demuestra una buena
capacidad para gestionar el estrés emocional, actuando como un factor protector frente a
problemas de salud asociados, como la disfuncion temporomandibular (DTM). Estos
hallazgos subrayan la importancia de fortalecer las habilidades de manejo del estrés para

mejorar el bienestar general de los escolares.
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2.3.2. Andlisis Descriptivo de la Variable Disfuncién temporomandibular.

Tabla 4. Clasificacion de la severidad de disfuncién temporomandibular (DTM) en
estudiantes de Odontologia.

Clasificacion fi hi%

Sin DTM 10 20,00
Leve 24 48,00
Moderado 10 20,00
Severo 6 12,00
Total 50 100,00

Interpretacion.

El analisis reveld la distribucion de la disfuncion temporomandibular (DTM) entre los
estudiantes: el 20 % no presenta sintomas, a pesar del estrés emocional; el 48 % muestra DTM
leve, con sintomas tolerables que no interfieren significativamente en sus actividades diarias;
el 20 % presenta DTM moderada, lo que sugiere una sintomatologia mas notable que podria
afectar su calidad de vida; y el 12 % padece DTM severa, representando un grupo con sintomas

intensos y persistentes que impactan considerablemente su bienestar.

La variabilidad en los niveles de DTM parece estar relacionada con distintos grados
de exposicion al estrés emocional y con la capacidad individual de afrontamiento.

a. Dimensién 1: Limitacién de los movimientos mandibulares.

Tabla 5. Grados de limitacion en los movimientos mandibulares en estudiantes de

Odontologia.
Grados fi hi%
Baja 48 96,00
Media 2 4,00
Alta 0 0,00
Total 50 100,00

Interpretacion.

El andlisis muestra que, al evaluar el grado de limitacién en los movimientos de
apertura y cierre mandibular —sintoma caracteristico de la disfuncion temporomandibular
(DTM)—, la mayoria de los estudiantes (96 %) presenta una limitacion baja, lo que sugiere

que los sintomas no afectan significativamente la funcionalidad mandibular.

El 4 % restante presenta una limitacion moderada, lo que indica leves dificultades

posiblemente asociadas con episodios de tension o estrés, sin alcanzar una disfuncion
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incapacitante. No se registraron casos con limitacion alta, lo que indica que la DTM no ha

progresado a un nivel severo.

b. Dimension 2: Dolor.

Tabla 6. Intensidad del dolor asociado a DTM en estudiantes de Odontologia.

Intensidad fi hi%

Baja 50 100,00
Media 0 0,00
Alta 0 0,00
Total 50 100,00

Interpretacion.

El andlisis de los datos muestra que, en la dimension de dolor asociada con la
disfuncion temporomandibular (DTM), todos los estudiantes (100 %) reportan un nivel bajo
de dolor, lo que indica que este sintoma es minimo o practicamente inexistente en la poblacion

evaluada.

No se registraron casos en los niveles medio o alto de dolor, lo que confirma que no
se trata de un componente prevalente o problematico en esta muestra. La ausencia de dolor
moderado o severo podria estar relacionada con la baja gravedad de la DTM en los estudiantes

evaluados.

c. Dimensién 3: Sonidos Articulares.

Tabla 7. Frecuencia de sonidos articulares temporomandibulares en estudiantes de

Odontologia.
Sonidos fi hi%
Baja 24 48,00
Media 8 16,00
Alta 18 36,00
Total 50 100,00

Interpretacion.

El analisis de los datos revela que, en la dimension de sonidos articulares, el 48 % de
los universitarios reporta una frecuencia baja, lo que sugiere un menor impacto de la disfuncion
temporomandibular (DTM) en este grupo. El 16 % se encuentra en el nivel medio, lo que
podria indicar una disfuncion articular leve o intermitente. Por otro lado, el 36 % reporta una
frecuencia alta de sonidos articulares, lo que sugiere una mayor inestabilidad o desajuste en la
articulacion temporomandibular, posiblemente asociado con niveles elevados de estrés o

patrones mandibulares inadecuados.
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d. Dimensién 4: Habitos Parafuncionales.

Tabla 8. Frecuencia de habitos parafuncionales en estudiantes de Odontologia.

Habitos fi hi%

Baja 25 50,00
Media 7 14,00
Alta 18 36,00
Total 50 100,00

Interpretacion.

El andlisis de los datos revela que, en la dimensidn de habitos parafuncionales —que
evalta comportamientos mandibulares no funcionales como el bruxismo, relacionados con el
estrés emocional y que pueden contribuir al desarrollo o agravamiento de la disfuncién
temporomandibular (DTM)—, el 50 % de los estudiantes reporta una frecuencia baja, lo que
indica que la mitad de la muestra no presenta estos comportamientos de forma significativa y,
por tanto, enfrenta un menor riesgo de agravar los sintomas de DTM.

El 14 % se situa en el nivel medio, lo que sugiere una presencia intermitente que,
aunque poco frecuente, podria intensificarse en contextos de mayor estrés y afectar la salud
mandibular. Por otro lado, el 36 % reporta una frecuencia alta de habitos parafuncionales,
hallazgo relevante, ya que este grupo presenta un mayor riesgo de desarrollar alteraciones en
la articulacion temporomandibular debido a la tension continua y repetitiva que estos habitos

generan.

e. Dimensién 5: Impacto en la Vida Diaria.

Tabla 9. Frecuencia del impacto de la disfuncion temporomandibular en la vida diaria de

estudiantes de Odontologia.

Impécto fi hi%
Baja 37 74,00
Media 13 26,00
Alta 0 0,00

Total 50 100,00

Interpretacion.

El anélisis de datos revela que, en la dimension de impactos en la vida cotidiana, la
mayoria de los estudiantes (74 %) reporta un impacto bajo de la disfuncion temporomandibular
(DTM), lo que sugiere que los sintomas no interfieren significativamente en su bienestar
general. Un 26 % se sitia en el nivel medio, lo que indica que la DTM tiene un efecto
moderado en su vida diaria, causando dificultades en algunas actividades especificas, pero no

de forma constante o debilitante. No se registraron estudiantes en el nivel alto de impacto, lo
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que sugiere que en esta poblacion la DTM no alcanza niveles de severidad que limiten la

calidad de vida o las actividades cotidianas.

2.3.3. Andlisis Inferencial

Para poder contrastar las hipotesis, se siguid el siguiente procedimiento:

Ho:

Hi:

2.3.3.1. Comprobacion de la Hipotesis General.
Formulacion de Hipotesis:

No existe una asociacion entre el estrés emocional y la disfuncion
temporomandibular en estudiantes de Odontologia de una Universidad Privada
de Huancayo, 2024.

Existe una asociacion significativa entre el estrés emocional y la disfuncion
temporomandibular en estudiantes de Odontologia de una Universidad Privada
de Huancayo, 2024.

Calculo del Estadistico de Chi-Cuadrado:

Tabla 10. Estadisticos de Chi cuadrado de asociacion entre estrés emocional y

disfuncién temporomandibular.

Medida Valor
X-squared 15,8333
p-value 0,019429
Df 6
Decision:

El valor p obtenido fue 0,019429, menor al nivel de significancia de 0,05, lo que
indica un resultado estadisticamente significativo. Con 6 grados de libertad y un
estadistico chi-cuadrado de 15,8333, se observa una asociacion significativa entre
el estrés emocional y la severidad de la disfuncion temporomandibular (DTM).
Esto sugiere que niveles elevados de estrés emocional estan relacionados con una

mayor intensidad de la DTM en los estudiantes.
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2.3.3.2. Comprobacion de la Hipdtesis Especifica 1.
1. Formulacion de Hipotesis:

Ho:  No existe una asociacion entre el estrés emocional y la limitacion de los
movimientos mandibulares en estudiantes de Odontologia de una Universidad
Privada de Huancayo, 2024.

H1: Existe una asociacién entre el estrés emocional y la limitacion de los
movimientos mandibulares en estudiantes de Odontologia de una Universidad

Privada de Huancayo, 2024.

2. Caélculo del Estadistico de Chi-Cuadrado:

Tabla 11. Estadisticos de Chi cuadrado para la asociacion entre estrés emocional

y limitacién de movimientos mandibulares.

Medida Valor
X-squared 12,3333
p-value 0,040567
Df 4
3. Decision:

El valor p calculado fue 0,040567, menor al nivel de significancia de 0,05, lo que
indica un resultado estadisticamente significativo y permite rechazar la hipétesis nula.
Con 4 grados de libertad y un estadistico chi-cuadrado de 12,3333, se evidencia una
asociacion significativa entre el nivel de estrés emocional y la limitacion de los
movimientos mandibulares. Esto sugiere que los estudiantes con niveles elevados de
estrés son mas propensos a experimentar restricciones mandibulares, posiblemente

debido a efectos fisiol6gicos como la tensién muscular.

Aunque la mayoria de los estudiantes con estrés moderado no presenta grandes
limitaciones, aquellos con estrés alto tienen mayor probabilidad de presentar
restricciones moderadas. En conclusidn, la gestion del estrés es clave para prevenir la
progresion de la disfuncién temporomandibular (DTM) y sus efectos sobre la

funcionalidad mandibular.
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2.3.3.3. Comprobacion de la hipdtesis especifica 2
1.  Formulacion de hipotesis:

Ho:  No existe una asociacion entre el estrés emocional y el dolor relacionado con la
disfuncion temporomandibular en estudiantes de Odontologia de una
Universidad Privada de Huancayo, 2024.

Hi:  Existe una asociacion entre el estrés emocional y el dolor relacionado con la
disfuncion temporomandibular en estudiantes de Odontologia de una

Universidad Privada de Huancayo, 2024.

2. Caélculo del estadistico de chi-cuadrado:

Tabla 12. Estadisticos de Chi cuadrado para la asociacion entre estrés emocional

y dolor en disfuncién temporomandibular

Medida Valor
X-squared 10,8333
p-value 0,045714
Df 4
3. Decision:

El valor p calculado fue 0,045714, ligeramente menor al nivel de significancia de 0,05,
lo que indica un resultado estadisticamente significativo y permite rechazar la
hipétesis nula. Con 4 grados de libertad y un estadistico chi-cuadrado de 10,8333, se
evidencia una asociacion significativa entre el nivel de estrés emocional y el dolor

relacionado con la disfunciéon temporomandibular (DTM).

Los resultados sugieren que los estudiantes con altos niveles de estrés son mas
propensos a experimentar dolor leve asociado a la DTM, posiblemente debido a la
tension muscular y al efecto del estrés crénico sobre el sistema musculo-esquelético.
Aunqgue no se observaron niveles altos de dolor, su prevalencia fue mayor en el grupo
con estrés alto en comparacion con el grupo con estrés moderado. En conclusion, el
estrés emocional contribuye a la aparicion de dolor leve relacionado con la DTM, lo
gue resalta la importancia de su manejo para reducir su incidencia e impacto en los

estudiantes.
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2.3.3.4. Comprobacion de la hipotesis especifica 3.
1.  Formulacion de hipotesis:

Ho:  No existe una asociacion entre el estrés emocional y la presencia de sonidos
articulares en estudiantes de Odontologia de una Universidad Privada de
Huancayo, 2024.

Hi:  Existe una asociacion entre el estrés emocional y la presencia de sonidos
articulares en estudiantes de Odontologia de una Universidad Privada de

Huancayo, 2024.

2. Caélculo del estadistico de chi-cuadrado:

Tabla 13. Estadisticos de Chi cuadrado para la asociacion entre estrés emocional

y sonidos articulares

Medida Valor
X-squared 25,8333
p-value 0,000429
Df 4
3. Decision:

El valor p calculado fue 0,000429, significativamente menor que 0,05, lo que indica
un resultado estadisticamente significativo y una fuerte evidencia para rechazar la
hipétesis nula. Con 4 grados de libertad y un estadistico chi-cuadrado de 25,8333, se
observa una discrepancia considerable entre las frecuencias observadas y esperadas,
lo que sefiala una asociacién altamente significativa entre el estrés emocional y la
presencia de sonidos articulares. Este valor p extremadamente bajo sugiere que es muy

poco probable que estos resultados se deban al azar.

Los estudiantes con altos niveles de estrés son significativamente mas propensos a
presentar sonidos articulares, sintoma comin de la disfuncion temporomandibular
(DTM), relacionado con tensién muscular y desgaste articular. Mientras que los
estudiantes con estrés moderado tienden a no experimentar estos sintomas, aquellos
con estrés alto muestran una mayor incidencia de sonidos articulares intensos. En

conclusion, el estrés emocional contribuye significativamente a la aparicion o

48



intensificacion de sonidos articulares, destacando la necesidad de estrategias efectivas

de manejo del estrés para prevenir o reducir este tipo de disfuncion en los estudiantes.
2.3.3.5. Comprobacion de la hipétesis especifica 4.
1.  Formulacion de hipotesis:

Ho:  No existe una asociacion entre el estrés emocional y los hébitos parafuncionales
en estudiantes de Odontologia de una Universidad Privada de Huancayo, 2024.

Hi:  Existe unaasociacion entre el estrés emocional y los habitos parafuncionales en
estudiantes de Odontologia de una Universidad Privada de Huancayo, 2024.
2. Calculo del estadistico de chi-cuadrado:

Tabla 14. Estadisticos de Chi cuadrado para la asociacion entre estrés emocional

y sonidos articulares

Medida Valor
X-squared 10.34261
p-value 0.026331
Df 4
3. Decision:

El valor p calculado fue 0,026331, menor al nivel de significancia de 0,05, lo que
indica un resultado estadisticamente significativo y permite rechazar la hipétesis nula.
Con 4 grados de libertad y un estadistico chi-cuadrado de 10,34261, se evidencia una
asociacion significativa entre el estrés emocional y los habitos parafuncionales. Los
estudiantes con altos niveles de estrés son mas propensos a presentar comportamientos
como el bruxismo y el apretamiento mandibular. Aunque no todos desarrollan estos

habitos de forma intensa, su prevalencia es mayor en quienes presentan estrés elevado.

En conclusion, el estrés emocional esta significativamente asociado con los habitos
parafuncionales, lo que resalta la importancia de aplicar estrategias de manejo del

estrés para prevenir consecuencias negativas en la salud mandibular.
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2.3.3.6. Comprobacion de la hipétesis especifica 5.
1.  Formulacion de hipotesis:

Ho:  No existe una asociacion entre el estrés emocional y el impacto de la disfuncion
temporomandibular en la vida diaria en estudiantes de Odontologia de una
Universidad Privada de Huancayo, 2024.

Hi:  Existe una asociacion entre el estrés emocional y el impacto de la disfuncién
temporomandibular en la vida diaria en estudiantes de Odontologia de una

Universidad Privada de Huancayo, 2024.

2. Calculo del estadistico de chi-cuadrado:

Tabla 15. Estadisticos de Chi cuadrado para la asociacion entre estrés emocional

e impacto de disfuncién temporomandibular en vida diaria

Medida Valor
X-squared 11,6667
p-value 0,036563
Df 6
3. Decision:

El valor p calculado fue 0,036563, menor al nivel de significancia de 0,05, lo que
indica un resultado estadisticamente significativo y permite rechazar la hipétesis nula.
Con 4 grados de libertad y un estadistico chi-cuadrado de 11,6667, se identifica una
asociacion significativa entre el nivel de estrés emocional y el impacto de la disfuncién

temporomandibular (DTM) en la vida diaria.

Los estudiantes con altos niveles de estrés son mas propensos a experimentar un mayor
impacto de la DTM en sus actividades cotidianas, lo que puede afectar su desempefio
y bienestar general. Aunque muchos reportan un impacto leve, los niveles medios de
afectacion son mas frecuentes entre quienes tienen estrés elevado. En conclusion, el
estrés emocional influye significativamente en el impacto de la DTM en la vida diaria,
destacando la necesidad de estrategias efectivas de manejo del estrés en esta

poblacion.
2.3.4. Discusion de resultados
Objetivo general: Determinar la asociacion entre el estrés emocional y la disfuncion

temporomandibular en estudiantes de Odontologia de una universidad privada de Huancayo,
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2024. Los resultados obtenidos mediante la prueba de chi-cuadrado revelaron una asociacion
estadisticamente significativa entre ambas variables (X2 = 15,8333, p = 0,019429), lo que
indica que niveles mas altos de estrés emocional se asocian con una mayor severidad de DTM
en la poblacidn estudiada. Este hallazgo valida la hipétesis alternativa planteada y subraya la
importancia de abordar el estrés emocional como factor contribuyente en el desarrollo de
DTM.

La contrastacion con antecedentes revela convergencias Yy singularidades
significativas. Mientras Dutra (6) propone un modelo neurobioldgico que sugiere una
superposicion de estructuras en la interaccion estrés-DTM, centrandose en la exploracion de
circuitos neurales mediante fMRI, y Aradjo y Cornelis (9) identifican correlaciones variables
en futbolistas segln categorias especificas (desde moderadas en sub-15 y sub-17 hasta fuertes
en sub-20 y equipo profesional femenino), este estudio aporta una evidencia estadistica

generalizable a poblacién estudiantil.

Las similitudes fundamentales residen en la confirmacion de una asociacion
significativa entre estrés emocional y DTM, reconociendo la complejidad multisistémica de
esta conexion. Sin embargo, el presente estudio se distingue por demostrar que esta asociacion
es consistente independientemente del contexto especifico, ampliando la comprension de la
DTM mas alla de poblaciones deportivas o clinicas particulares, y ofreciendo una perspectiva
mas universal sobre cémo el estrés emocional puede manifestarse en disfunciones

temporomandibulares.

Desde el marco tedrico, Sandoval (24) describe el estrés emocional como una reaccion
del organismo ante una amenaza, que activa la liberacion de cortisol, también conocido como
la hormona del estrés, preparando al cuerpo para enfrentar peligros y mantenerlo alerta ante
situaciones que requieren adaptacion o enfrentamiento. La teoria biopsicosocial del estrés
refuerza esta perspectiva al considerar el impacto del estrés emocional en diversas funciones
fisioldgicas, incluyendo los sistemas neuromusculares y endocrinos involucrados en la funcién
de la ATM.

Esto explica como el estrés emocional puede contribuir al desarrollo o exacerbacién
de la DTM, afectando la funcion masticatoria y provocando dolor o disfuncion en la ATM. La
significancia estadistica encontrada en la presente investigacion confirma la asociacion entre
el estrés emocional y DTM de estudiantes, resaltando la mayor importancia de incluir factores
psicologicos en el diagndstico y tratamiento de la DTM. Los altos niveles de estrés derivados

de las exigencias académicas y clinicas pueden manifestarse en trastornos como la DTM.
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Objetivo especifico 1: Identificar la asociacion entre el estrés emocional y la limitacion
de los movimientos mandibulares en los estudiantes de odontologia de una universidad privada
de Huancayo, 2024. Los resultados obtenidos mediante la prueba de chi-cuadrado revelaron
una correlacion estadisticamente significativa entre ambas variables (X2 = 12,3333, p =
0,040567). Este hallazgo indica que niveles més altos de estrés emocional estan relacionados
con una mayor limitacion en los movimientos mandibulares. Estos resultados son congruentes

con investigaciones previas.

El andlisis de antecedentes revela convergencias y singularidades significativas.
Gamboa et al. (8) exploraron la relacion bruxismo-DTM en nifios, identificando asociaciones
variables, mientras Benavente (15) caracterizé la prevalencia de DTM en diferentes grupos
etarios. Este estudio aporta evidencia estadistica en poblacidn universitaria. Las similitudes
fundamentales reconocen la complejidad de los trastornos temporomandibulares y su
vinculacion con factores psicoemocionales. Se distingue por demostrar que la limitacién de
movimientos mandibulares puede relacionarse directamente con niveles de estrés emocional,

trascendiendo explicaciones unicausales.

Desde una perspectiva teorica, la teoria de la co-contraccion protectora, ampliamente
discutida en la literatura odontoldgica, propone que el estrés y el dolor profundo pueden
desencadenar una respuesta muscular protectora que restringe los movimientos mandibulares.
Este mecanismo fisioldgico implica una activacion simultanea de musculos antagonistas para
proteger la articulacion temporomandibular y las estructuras circundantes. Los resultados
obtenidos confirman esta teoria, ya que la limitacion en los movimientos mandibulares se

asocia a mayores niveles de estrés emocional, lo cual podria ser una manifestacion clinica.

La significancia estadistica encontrada en este estudio no solo corrobora la relacion
entre el estrés emocional y la limitacion de los movimientos mandibulares, sino que también
enfatiza la importancia de considerar factores psicoldgicos en el diagnéstico y tratamiento de
la DTM. Los estudiantes, sometidos a altas exigencias académicas y personales, experimentan
niveles elevados de estrés que afectan su salud oral y general. La limitacién en los
movimientos mandibulares puede impactar negativamente en actividades cotidianas como la

alimentacion, el habla y la socializacién, afectando su calidad de vida.

Este hallazgo subraya la necesidad de aplicar estrategias integrales que atiendan tanto

los aspectos econdmicos, los emocionales como los fisicos de la salud estudiantil.

Objetivo especifico 2: Identificar la asociacion entre el estrés emocional y el dolor
relacionado con la disfuncion temporomandibular en estudiantes de odontologia de una

universidad privada de Huancayo, 2024. Los resultados obtenidos mediante la prueba de chi-
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cuadrado mostraron una asociacion estadisticamente significativa entre ambas variables (X2 =
10,8333, p = 0,045714). Este hallazgo respalda la hipdtesis de que niveles mas altos de estrés
emocional estan relacionados con una mayor percepcion de dolor en estudiantes con DTM.

Estos resultados son congruentes con investigaciones previas.

El analisis de antecedentes revela convergencias significativas. Reis (10) identifico
alta prevalencia de ansiedad (~63%) y correlacion directa entre signos de DTM y probabilidad
de ansiedad, mientras Rosende et al. (7) exploraron niveles de ansiedad en pacientes con DTM.
Este estudio proporciona evidencias sobre la relacion entre estrés emocional y dolor en
poblacién estudiantil. Las similitudes residen en reconocer la interconexion entre estados
emocionales y manifestaciones dolorosas. El estudio se distingue por demostrar que el dolor
asociado a DTM puede ser influenciado por niveles de estrés emocional, ofreciendo

comprension integral.

Desde el marco tedrico, la teoria del dolor en DTM sugiere que el estrés puede activar
vias neuronales que sensibilizan los nociceptores en la region de la ATM, resultando en una
mayor percepcion del dolor. El estrés emocional desencadena respuestas fisiologicas como la
liberacion de cortisol. Los principales resultados alcanzados en este estudio confirman esta
teoria, ya que los estudiantes con mayor estrés emocional presentaron una mayor prevalencia
de dolor, validando asi los conceptos tedricos y alineandose con los hallazgos de estudios

previos.

La significancia estadistica encontrada no solo corrobora la relacion entre el estrés
emocional y el dolor en la DTM, sino que también enfatiza la importancia de abordar factores
psicoldgicos en el manejo y tratamiento de esta disfuncion. Los estudiantes, expuestos a altos
niveles de exigencia académica y estrés emocional, pueden desarrollar o exacerbar sintomas
de DTM, afectando su calidad de vida y rendimiento académico. La percepcién aumentada de
dolor en presencia de estrés emocional subraya la importancia de intervenciones que tengan

en cuenta tanto los problemas fisicos como los emocionales.

En conclusién, la evidencia empirica y tedrica converge para respaldar la asociacién
significativa entre el estrés emocional y el dolor relacionado con la DTM en estudiantes. Por
ello, se debe implementar estrategias integrales que incluyan manejo del estrés, técnicas de
relajacion y apoyo psicoldgico para reducir la prevalencia y severidad del dolor asociado a la
DTM.
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Conclusiones

Se identificO una asociacion significativa entre el estrés emocional y la disfuncion
temporomandibular en estudiantes de odontologia. El analisis chi-cuadrado muestra que
un nivel elevado de estrés incrementa la probabilidad de desarrollar DTM
(X- squared = 15,8333; p = 0,019429), esta situacion confirma que el estrés emocional
influye en la severidad de la DTM, en concordancia con el enfoque biopsicosocial de los

trastornos temporomandibulares.

Se identificd una asociacidn significativa entre el estrés emocional y la limitacién de los
movimientos mandibulares. El resultado del analisis inferencial
(X- squared = 12,3333; p = 0,040567) permite afirmar que el estrés aumenta la tensién en
los musculos masticatorios, limitando su movilidad y validando la hipétesis de una

relacién directa entre el estrés y la limitacién funcional mandibular.

Se identificd una asociacion significativa entre el estrés emocional y el dolor relacionado
con DTM. El valor obtenido en el chi-cuadrado (X- squared = 10,8333; p = 0,045714)
evidencia que el estrés emocional intensifica la experiencia de dolor en la ATM, este hecho

esta alineado con teorias de sensibilizacion al dolor en condiciones de estrés crénico.

Se identifico una asociacion altamente significativa entre el estrés emocional y los sonidos
articulares (X-squared = 25,8333; p = 0,000429), esta situacion demuestra que el estrés
contribuye a disfunciones en el movimiento condilo-disco de la ATM. Este hallazgo

sugiere que el estrés podria ser un factor precipitante en la aparicion de sonidos articulares.

Se identificO una asociacion significativa entre el estrés emocional y los habitos
parafuncionales, como indica el resultado del chi-cuadrado (X-squared = 10,34261;
p = 0,026331), estudios previos también sefialan vinculacion entre el estrés con el
bruxismo y otros habitos orales. Este resultado refuerza la teoria de hiperactividad

muscular inducida por el estrés, destacando su papel en la exacerbacién de la DTM.

Se identificé una asociacion entre el estrés emocional y el impacto de la DTM en la vida
diaria de los estudiantes (X-squared = 11,6667; p = 0,036563). Este hallazgo apoya las
conclusiones de Lopez sobre la relacion entre estrés y calidad de vida, sugiriendo que el
estrés intensifica la percepcion de las limitaciones funcionales, afectando negativamente

el bienestar de los pacientes con DTM.
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Recomendaciones

Se recomienda a las universidades privadas implementar programas de gestion del estrés
emocional para los estudiantes de odontologia, especialmente para aquellos en ciclos
superiores, quienes enfrentan mayor presion académica. El estrés emocional agrava y
precipita la disfuncién temporomandibular. Estos programas deben incluir técnicas de
relajacién, mindfulness y estrategias de afrontamiento del estrés, lo que contribuiria a

mitigar los efectos negativos en la salud fisica y emocional de los universitarios.

Se recomienda establecer en cada universidad privada un sistema de monitoreo preventivo
para identificar de manera temprana signos de disfuncion temporomandibular en
estudiantes con altos niveles de estrés, mediante evaluaciones periddicas de la funcion
mandibular y cuestionarios sobre estrés emocional. Esto permitiria una intervencion
temprana para reducir la progresion de los TTM y mejorar la calidad de vida de los

estudiantes.

Se recomienda a las universidades privadas ofrecer talleres educativos sobre la
importancia de evitar habitos parafuncionales, como el bruxismo, estrechamente
relacionado con la disfuncion temporomandibular en situaciones de estrés. Ademas,
incluir técnicas de relajacion muscular en estos talleres ayudaria a los estudiantes a
prevenir la tension cronica en los musculos masticatorios, permitiéndoles autogestionar su

salud de manera mas efectiva.

Se recomienda que las universidades privadas implementen un programa de prevencion
enfocado en la gestion del estrés emocional para los estudiantes de odontologia, con
especial atencién a reducir la incidencia de sonidos articulares asociados a la disfuncion
temporomandibular. Este programa debe incluir sesiones sobre técnicas de relajacion,
gjercicios de movilidad mandibular y practicas de mindfulness, que ayuden a disminuir la
tensién en la articulacion temporomandibular y el movimiento céndilo-disco. Ademas, se
sugiere realizar evaluaciones regulares de los sonidos articulares y del nivel de estrés en
los estudiantes, permitiendo identificar y atender de manera temprana a quienes presenten

riesgos, mejorando su salud y calidad de vida.

Se recomienda que las universidades privadas incorporen evaluaciones psicoldgicas
obligatorias, contando con un psicélogo clinico en el departamento de salud que pueda
evaluar y apoyar a los estudiantes en la gestion de su salud mental. Dado que la
investigacion ha demostrado una relacion significativa entre el estrés emocional y la

disfuncion temporomandibular, esta medida no solo beneficiaria la salud psicolégica de
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los estudiantes, sino que también podria reducir la incidencia de DTM relacionada con el

estrés.

Se recomienda realizar investigaciones adicionales para profundizar en la relacion entre el
estrés emocional y la DTM en diferentes poblaciones estudiantiles y profesionales. En
particular, seria Util explorar la efectividad de distintas intervenciones psicolégicas y
fisicas, como la fisioterapia, en la prevencion y tratamiento de la DTM. Estos estudios
podrian contribuir a mejorar las intervenciones clinicas y a desarrollar programas de

prevencion basados en evidencia.
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Anexo 1. Matriz de Consistencia

Titulo: Asociacion entre el estrés emocional y disfuncién temporomandibular en estudiantes de una Universidad Privada de Huancayo, 2024

Problema Objetivo Hipdtesis Variable Metodologia
General General General V1. Método:
(Cual es la asociacion entre el estrés Asociar el estrés emocional y la Existe una asociacion significativa entre | Estrés emocional cientifico
emocional y la disfuncion disfuncion temporomandibular en los el estrés emocional y la disfuncion e Sentimiento de falta Tipo: basica
temporomandibular en los estudiantes de estudiantes de Odontologia de una temporomandibular en los estudiantes de de control y Nivel:
Odontologia de una Universidad Privada Universidad Privada-Huancayo, 2024. | Odontologia de una Universidad Privada sobrecarga correlacional
de Huancayo, 20247 de Huancayo, 2024. e Capacidad para Diseiio: no
Especifico Especifico Especifico manejar situaciones experimental —
1. {Qué asociacion existe entre el estrés 1. Asociar el estrés emocional y la 1. Existe una asociacion entre el estrés estresantes correlacional
emocional y la limitacion de los limitacion de los movimientos emocional y la limitacion de los V2. transversal
movimientos mandibulares en estudiantes | mandibulares en estudiantes de movimientos mandibulares en Disfuncion Poblacion: 183
de Odontologia de una Universidad Odontologia de una Universidad estudiantes de Odontologia de una temporomandibular estudiantes
Privada de Huancayo, 20247 Privada de Huancayo, 2024. Universidad Privada de Huancayo, 2024 | e Limitacion de los Muestra: 50
2. ;Qué asociacion existe entre el estrés 2. Asociar el estrés emocional y el 2. Existe una asociacion entre el estrés movimientos Técnicas y
emocional y el dolor relacionado con la dolor relacionado con la disfuncién emocional y el dolor relacionado con la mandibulares recoleccion de
disfuncion temporomandibular en temporomandibular en estudiantes de disfuncion temporomandibular en e Dolor datos: encuesta

estudiantes de Odontologia de una
Universidad Privada de Huancayo, 20247

Odontologia de una Universidad
Privada de Huancayo, 2024.

estudiantes de Odontologia de una
Universidad Privada de Huancayo, 2024.

3. (Qué asociacion existe entre el estrés
emocional y la presencia de sonidos
articulares en estudiantes de Odontologia
de una Universidad Privada de Huancayo,
2024?

3. Asociar el estrés emocional y la
presencia de sonidos articulares en
estudiantes de Odontologia de una
Universidad Privada de Huancayo,
2024.

3. Existe una asociacion entre el estrés
emocional y la presencia de sonidos
articulares en estudiantes de Odontologia
de una Universidad Privada de
Huancayo, 2024.

4. ;Qué asociacion existe entre el estrés
emocional y los habitos parafuncionales en
estudiantes de Odontologia de una
Universidad Privada de Huancayo, 20247

4. Asociar el estrés emocional y los
habitos parafuncionales en estudiantes
de Odontologia de una Universidad
Privada de Huancayo, 2024.

4. Existe una asociacion entre el estrés
emocional y los habitos parafuncionales
en estudiantes de Odontologia de una
Universidad Privada de Huancayo, 2024.

5. (Qué asociacidon existe entre el estrés
emocional y el impacto de la disfunciéon
temporomandibular en la vida diaria en
estudiantes de Odontologia de una
Universidad Privada de Huancayo, 20247

5. Asociar el estrés emocional y el
impacto de la disfuncion
temporomandibular en la vida diaria en
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5. Existe una asociacion entre el estrés
emocional y el impacto de la disfunciéon
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Universidad Privada de Huancayo, 2024.
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parafuncionales
Impacto en la vida
diaria
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de Indice
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simplificado
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Anexo 3. Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS

El presente estudio es conducido por las Bachilleres Kasumy Nayely Julcarima
Carhuamaca, Ana Cristina Llacchuarimay Romero, y Lisseth Larrauri Pucllas, de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Continental. El objetivo de esta
investigacion es analizar la asociacion entre el estrés emocional y la disfuncién
temporomandibular (DTM) en los estudiantes universitarios.

La participacion en esta investigacion es totalmente voluntaria, y todos los datos personales
de los participantes se mantendran bajo estricta confidencialidad. Los datos seran codificados
mediante un namero identificador para asegurar el anonimato de los estudiantes. Ademas,
estos datos no se utilizardn para ningin otro propdsito fuera de la investigacion. Una vez
transcritos y analizados, los registros de la investigacion seran destruidos.

En cualquier momento, los estudiantes participantes pueden hacer preguntas o expresar
inquietudes sobre el estudio, las cuales seran atendidas de inmediato. Asimismo, pueden
decidir retirarse de la investigacion en cualquier etapa, sin sufrir ninguna consecuencia ni
perjuicio académico o personal.

Muchas gracias por su participacion.

Por medio de este documento, declaro que he sido informado sobre la naturaleza y objetivos
de la investigacion y acepto voluntariamente participar en el estudio titulado “Asociacién
entre el estrés emocional y disfuncién temporomandibular en estudiantes de Odontologia
de una Universidad Privada de Huancayo, 2024”. Acepto que mis datos se utilicen
Gnicamente con fines cientificos y bajo el compromiso de confidencialidad.

He sido informado de que los resultados del estudio seran reportados de forma colectiva y
anonima, asegurando que en ningln caso se divulgara informacién que pueda identificarme
personalmente.

Si en algin momento tengo preguntas adicionales o inquietudes sobre mi participacion en este
estudio, puedo contactar a las investigadoras responsables:

Bach. Kasumy Nayely Julcarima Carhuamaca
Bach. Ana Cristina Llacchuarimay Romero
Bach. Lisseth Larrauri Pucllas

Correo electroénico:

Teléfono:

Firma del participante:

Nombre:

DNI:

Fecha:




Anexo 4. Permiso de la Institucion

C MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DEL COMTE
— INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION DE LA
UNIVERSIDAD CONTINENTAL
ANEXO 8

AUTORIZACION DE LA REALIZACION DE PROTOCOLO DE INVESTIGACION EN SALUD CON SERES HUMANOS
EN LA INSTITUCION DE INVESTIGACION

Ciudad, Huancayo

Dr. Armando Maisés Carrillo Fernéndez

Director de la EAP Odoniologia

Prasente. -

De mi consideracidn:

El Director del Departamento de Odontologia. hago de su conocimiento que las investigadoras Kasumy
Nayely Julcarima Carhuamaca, Lisseth Larrauri Pucllas, Ana Cristina Liacchuarimay Romero, dispone de
la autorizacién para realizor el proyecto de investigacion fitulado "ASOCIACION ENTRE E ESTRES
EMOCIONAL Y LA DISFUNCION TEMPOROMANDIBULAR EN ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD CONTINENTAL = HUANCAYD, 2024"

Este protocolo deberd contar ademéds con la evaluacién del comité institucional de ética en
investigacion (CIEl) antes de su ejecucion por trotarse de un protocolo de investigacion en salud con

seres humanos,

Sin otro particular, quedo de usted atentamente.

Nombre: Dr. Armando Moisés Carrillo Ferndndez
Director de la EAP Odontologia de la Universidad Continental
Firmay sello




Anexo 5. Instrumento de Recoleccién de Datos V1

TEST sobre Asociacion entre el estrés emocional y disfuncion temporomandibular (DTM) en estudiantes de

una Universidad Privada — 2024,
ESCALA DE ESTRES PERCIBIDO - PERCEIVED STRESS SCALE (PSS)

Estimados universitarios, el presente cuestionario pretende recopilar informacién el estrés emocional en los

universitarios. Garantizamos la confidencialidad de su opinidn. Agradecemos su participacion

Edad: |Sexo: | | |

INSTRUCCIONES: Utilizando una calificacion de 0 a 4, donde: 0 = Nunca 1 = Casi nunca 2 = De vez en

cuando 3 = Frecuente mente 4 = Casi siempre, marque el nimero que refleje mejor su percepcion:

N° TEST

1 En el ultimo mes, ¢ Te has sentido molesto a causa de alguna situacion inesperada?

En el dltimo mes, ¢ Te has sentido incapaz de controlar hechos importantes en tu vida?

2

3 En el Gltimo mes, ¢ Te has sentido continuamente tenso?

4 En el Gltimo mes, ¢Resolviste de manera exitosa las discusiones desagradables en tu
vida?

5 En el tltimo mes, ¢Sentiste que enfrentaste exitosamente los cambios importantes que
estaban ocurriendo en tu vida?

6 En el ultimo mes, ¢Confiaste en tu capacidad para manejar tus problemas personales?

7 En el ultimo mes, ¢Sentiste que las cosas te estaban resultando como tu querias?

8 En el tltimo mes, ¢Encontraste que no podias resolver todas las situaciones que tenias
que enfrentar?

9 En el ultimo mes, ¢Has podido controlar los hechos desagradables de tu vida?

10 | En el dltimo mes, ¢Sentiste que estabas colapsado con las situaciones que le
ocurrieron?

11 | Enel dltimo mes, ; Te has sentido molesto por situaciones que estaban fuera de control?

12 | En el daltimo mes, ¢Te has encontrado pensando en las 0 situaciones que tienes que
resolver?

13 | Enel altimo mes, ¢Has sido capaz de manejar tu tiempo segln tus propias necesidades?

14 | En el Gltimo mes, ¢Sentiste que los problemas acumulados?




Anexo 6. Instrumento de Recoleccién de Datos V2

TEST - INDICE ANAMNESICO SIMPLIFICADO DE FONSECA (1992)
Estimados universitarios, el presente cuestionario pretende recopilar informacion sobre Disfuncion
temporomandibular (DTM) en los universitarios. Garantizamos la confidencialidad de su opinién.
Agradecemos su participacion.
El formulario planteado por Fonseca posibilita la categorizacion de los individuos como portadores de
Trastorno Temporomandibular (TTM) en grados leves, moderados o graves, o en ausencia de dicha condicion.




INSTRUCCIONES: Marque con una (X) segun corresponda:
Edad: Sexo:

1. ¢Tiene dificultad para abrir la boca?

Sl NO A VECES

2. ¢Siente dificultad para mover su mandibula de lado?

Sl NO A VECES

3. ¢Tiene cansancio / dolor muscular al masticar?

Sl NO A VECES

4, ;Siente dolores de cabeza con frecuencia?

Si NO A VECES

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

Sl NO A VECES

6. ¢Tiene dolor de oido o de la region de las articulaciones (ATM)?

Sl NO A VECES

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

Sl NO A VECES

8. ¢Hanotado si tiene hdbitos como el apretar y / o rechinar los dientes (goma de mascar,

mordiendo el Iapiz o el labio, morderse las ufias)?

Sl NO A VECES




9. ¢Siente que sus dientes no encajan bien?

Sl NO A VECES
10. ¢ Te consideras una persona tensa o nerviosa?
Sl NO A VECES

iGracias por su colaboracion!

Valores atribuidos a las respuestas permitidas por el cuestionario del Indice

Anamnésico de Fonseca

Respuestas Valores Atribuidos
Sl 10

A VECES 5
NO 0

Clasificacion de gravedad de TTM, propuesto por Fonseca

indice Anamnesico

Clasificacion de TTM

0-15 SinTTM
20-40 LEVE

45 -65 MODERADO
70-100 SEVERO




Anexo 7. Esquemas y figuras

Agudo Hora Cronico
 —

Funcién normal Un evento Efectos del SNC sobre el dolor muscular
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MIALGICO REGIONAL
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Dolor muscular

Resolucion
local

+ Dolor miofascial
+ mialgia mediada centralmente

MYALGIC SISTEMICO
TRASTORNOS

Miospasmo
+ fibromialgia

Figura 1. Flujograma de relacién entre la DTM y la Oclusion

Tomado del Libro J. Okeson “Manejo de los trastornos temporomandibulares y la Oclusion” (2). Este modelo
explica la relacién entre varios trastornos de dolor muscular clinicamente identificables y algunas caracteristicas
etioldgicas.
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Figura 2. Estados de Trastorno interno de la Articulacién Temporomandibular

Tomado del libro J. Okeson Libro “Manejo de los trastornos temporomandibulares y la Oclusion” (2). A.
Articulacion normal. B. Ligero desplazamiento del disco. C. Desplazamiento de disco con bloqueo intermitente.
D. Desplazamiento permanente del disco con la carga del céndilo en los tejidos retrodiscales. E. Retrodiscitis y
descomposicion de tejidos. F. Osteoartritis.



Anexo 8. Fotos de la Aplicacion del Instrumento

Figura 4. Primer dia de la aplicacion del instrumento de recoleccion de datos



Figura 5. Segundo dia de la aplicacion del instrumento de recoleccién de datos.
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Figura 6. Tercer dia de la aplicacion de instrumentos (Aplicado en un aula).




Figura 8. Quinto dia de la aplicacion de instrumentos (Aplicado en la clinica dental).



Figura 10. Séptimo dia de la aplicacion del instrumento de recoleccién de datos.



