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RESUMEN 

 

El objeto de estudio fue señalar la relación entre Niveles de Ansiedad y 
Trastornos Temporomandibulares (TTM) en pacientes atendidos en la 
IPRESS I-3 San Antonio, 2022. La investigación fue cuantitativa, el diseño fue 
no experimental, correlacional, transversal. La proporción del grupo 
poblacional fue de 366 individuos tratados en el área dental del 
establecimiento. Se empleó Inventario de Ansiedad, Rasgo-Estado (IDARE) y 
el instrumento de Criterios de Diagnóstico de Investigación (CDI) para TTM. 
Los resultados más notables fueron: entre edad y Trastornos 
Temporomandibulares hubo asociación estadísticamente significativa 
(p=0,003). En estado civil, los casados exhibieron asociación 
estadísticamente significativa con los Trastornos 
Temporomandibulares(p=0,009), resaltando las mialgias. La prevalencia de 
TTM del Centro de Salud de San Antonio fue elevada (68,2%). El nivel medio 
prevaleció tanto en Ansiedad-Rasgo como Ansiedad-Estado. En los 
diagnósticos de Trastornos Temporomandibulares predominaron las mialgias. 
Finalmente, se infirió que existe relación entre los Trastornos 
Temporomandibulares, Ansiedad-Estado y Ansiedad-Rasgo (p=0,000). 
 

Palabras clave: Ansiedad, Trastornos Temporomandibulares, Ansiedad-               
Estado, Ansiedad-Rasgo.  
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ABSTRACT 

 

      The object of study was to indicate the relationship between Anxiety Levels 
and Temporomandibular Disorders (TMD) in patients treated at the 
IPRESS I-3 San Antonio, 2022. The research was quantitative, the design 
was non-experimental, correlational, cross-sectional. The proportion of the 
population group was 366 individuals treated in the dental area of the 
establishment. Anxiety Inventory, Trait-State (IDARE) and the Research 
Diagnostic Criteria (CDI) instrument for TTM were used. The most notable 
results were: there was a statistically significant association between age 
and Temporomandibular Disorders (p=0.003). In marital status, married 
people exhibited a statistically significant association with 
Temporomandibular Disorders (p=0.009), highlighting myalgia. The 
prevalence of TMD at the San Antonio Health Center was high (68.2%). 
The average level prevailed in both Anxiety-Trait and Anxiety-State. 
Myalgias predominated in the diagnoses of Temporomandibular 
Disorders. Finally, it was inferred that there is a relationship between 
Temporomandibular Disorders, Anxiety-State and Anxiety-Trait (p=0.000). 

 

      Keywords: Anxiety, Temporomandibular disorders, Anxiety-State, 
Anxiety-Trait. 
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INTRODUCCIÓN 

 

Los Trastornos Temporomandibulares (TTM) son actualmente un 

problema que afecta a la población peruana; en promedio, el 57% de los 

casos muestran alguna evidencia relacionada, y el 27% se refieren tener 

síntomas significativos.1 

Una serie de alteraciones en los músculos de la masticación, la 

articulación temporomandibular (ATM) y las zonas relacionadas se 

pueden caracterizar como TTM.2 La ausencia de dientes posteriores y las 

interferencias de oclusión contribuyen al desarrollo de los TTM. Estos 

factores, a su vez, resultan en una actividad muscular excesiva e 

innecesaria.3 

 

El desarrollo de la investigación sobre TTM, mediante la Odontología 

Basada en la Evidencia, tiene una etiología polémica. Aunque se le 

atribuye con el paciente desdentado; sus orígenes multifactoriales,3,4 

incluyen una variedad de síntomas y signos que dificultan el diagnóstico 

clínico, como dolor muscular, cefaleas, dolor en el ATM y ruidos 

artríticos.5,6 

 

Hay muchos efectos negativos asociados al edentulismo, incluida la 

disminución de la función masticatoria, actividad fonológica y carencia 

nutricional.7 Cuando una persona pierde parte de su dentadura, puede 

tener un impacto en sus dientes restantes, su salud periodontal, sus 

músculos, sus ligamentos y su ATM.8 

 

Los investigadores, resaltan los contextos sociales y psicológicos, al 

contemplarlos como parte de los orígenes de los TTM.9 Los estados 

emocionales y la forma de ser de cada persona, son considerados piezas 

relevantes para desencadenar un Trastorno Temporomandibular (TTM) 

como inconvenientes del día a día en el desarrollo de la vida; así de esta 

forma factores como depresión, desórdenes de conducta, ansiedad, 
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estrés emocional, bruxismo, incluida la aprehensión y el rechinamiento, 

están vinculados a la presencia de TTM.10 

 

Los pacientes con dolor a la masticación y en la región preauricular, 

restricción en la apertura bucal, ruidos articulares durante el 

desplazamiento para la apertura y cierre, y dolor en los músculos faciales 

y cervicales relacionados con la función masticatoria, se observan con 

frecuencia en las consultas dentales. Es común, que es estos trastornos 

no sean identificados por el dentista, por lo que no son diagnosticados a 

tiempo o sufren consecuencias por tratamientos incorrectos por 

desconocimiento del profesional, es por ello, que las personas afectadas 

recurren a otras especialidades, como otorrinolaringología, neurología, 

reumatología, traumatología, buscando una solución a su problema. 

 

Es crucial que el cirujano dentista tenga un amplio conocimiento de cómo 

tratar esta enfermedad que comienza con la promoción del autocuidado, 

realizar un examen clínico exhaustivo e integral, promover medidas 

preventivas, tratamiento conservador, de ser necesario, tratamiento 

quirúrgico, además de la identificación de su relación con ansiedad, estrés 

o depresión, para realizar un trabajo multidisciplinario con el área de 

Psicología, que, dicho sea de paso, este estudio estaría dentro de los 

Problemas Sanitarios para Investigación 2019-2023, en el puesto número 

de 10 que corresponde a la Salud Mental. 
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CAPÍTULO I: MARCO TEÓRICO 

1.1 Antecedentes  

En el año 2023, a través de un estudio cuantitativo, no experimental, 

relacional, donde participaron 383 pobladores de la ciudad de Huari, 

Ancash; con el objetivo de encontrar relación entre la ansiedad y los 

trastornos temporomandibulares, obteniendo una respuesta significativa 

entre ambas variables, con una prevalencia de TTM (52%) y ansiedad con 

predominancia del sexo femenino (62.3%).11 

 

En el 2023, se llevó a cabo en México, en la alcandía de Tláhuac, en el 

Centro de Salud de San José T-II, con 220 participantes, una investigación 

descriptiva con corte transversal, no experimental, para determinar 

relación entre el grado de ansiedad y el grado de trastorno 

temporomadibular, obteniendo que, los pacientes que no presentaron 

disfunción, tienen grados de ansiedad leve (39.8%); los que manifestaron 

disfunción leve tuvieron un grado de ansiedad leve (40.3%) y moderada 

(28.4%); los que mostraron disfunción moderada se relacionaron con su 

grado de ansiedad leve en 39% y moderada 46.3% y los que aseveraron 

disfunción grave se relacionaron con el grado de ansiedad moderado 

(52.6%) y severo (36.8%).12 

 

En el 2022, mediante un estudio observacional analítico, evaluaron si la    

ansiedad tenía influencia en el desarrollo de los trastornos 

temporomandibulares, realizada en 109 pacientes, en un consultorio 

médico de Cuba; presentando niveles altos de ansiedad-estado (52,5%) 

y dolor en la TTM (85%), relacionando que los diferentes niveles de 

ansiedad   predispusieron al origen y mantenimiento de los TTM.13 

 

En el 2020, se llevó a cabo una investigación correlacional, comparativo, 

de corte transversal en la Ciudad de México con 184 médicos residentes 

del Hospital General Eduardo Liceaga, con el objetivo de relacionar el 

Nivel de Ansiedad con el grado de Disfunción Temporomandibular, donde 

los resultados fueron: el 56% de los participantes presentó DTM, 3,8% de 
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estos fue severo, respecto a Ansiedad fue el de 55.2%. Existiendo una 

relación estadísticamente significativa, moderada y directamente 

proporcional (r = 0,406; p < 0,001) entre los Niveles de Ansiedad y DTM.14 

 

En el 2020, se realizó un estudio observacional, descriptivo, transversal, 

la muestra fue de 100 pacientes a partir de 18 años, se utilizó el Inventario 

de Ansiedad Rasgo-Estado (IDARE) y el Test de Krogh Paulsen. Se 

observaron similares prevalencias para los tres niveles de ansiedad rasgo, 

34% en el nivel bajo, un 35% en el medio y un 31% en el alto; en la 

ansiedad estado se encontró mayor prevalencia del nivel medio (58%).  

Los pacientes que presentaron algún signo o síntoma de disfunción 

temporomandibular, se evidenció ansiedad en estado baja en el 17%, 

mientras que el 56% presentó ansiedad estado media y el 27% alta. En 

los dos grupos etarios, los niveles de ansiedad rasgo y estado se 

encuentran directamente relacionados.15 

En el 2019, se desarrolló una investigación correlacional, comparativo de 

cohorte transversal, sobre la Ansiedad y Disfunción Temporomandibular 

en Cirujanos Dentistas de dos universidades mexicanas. La muestra 

estuvo conformada por 40 residentes. Concluyeron que no existe 

diferencias estadísticamente significativas, ya que los CDR de ambas 

universidades presentaron porcentajes de DTM similares y también 

tuvieron niveles de ansiedad similares.16  

 

En el 2019, se llevó a cabo un estudio observacional, analítico de casos y 

controles, para identificar la posible relación de los trastornos 

temporomandibulares con la ansiedad y los hábitos parafuncionales, en 

Las Tunas, Cuba. La muestra se conformó en dos grupos, uno de estudio 

(casos) y los controles, pareados 1:2, 60 casos y 120 controles. 

Obteniendo como conclusiones la existencia de significancia entre ambas 

variables.17 
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1.2 Bases teóricas 

1.2.1 Trastorno Temporomandibular 

Es un término que agrupa una serie de complicaciones clínicas, 

que inciden sobre estructuras como la musculatura masticatoria, la 

articulación temporomandibular (ATM), estructuras adyacentes, y 

que, por lo general, evidencian limitaciones en el desplazamiento y 

movimiento mandibular, además de ruidos articulares.18

James Costen, otorrinolaringólogo, en 1934 realizó los primeros 

estudios de esta patología, donde describió y asoció una serie de 

síntomas referidos al oído con la condición dentaria de 11 casos, 

en consecuencia, a ello, se dio inicio a estas patologías como 

“Síndrome de Costen”.19

Schwartz en el año 1955, describió el “síndrome de dolor-

disfunción”; y en 1959, Shore sugirió el nombre de “Disfunción de 

las articulaciones temporomandibulares”. En 1971, Ramfjord y Ash 

añadieron: “Alteraciones funcionales de la articulación 

temporomandibular”. En 1985, Bell introdujo la denominación 

“Trastorno Temporomandibular”; aceptado por la American Dental 

Association, que por estos tiempos se usa para nombrar una matriz 

heterogénea de trastornos psicofisiológicos asociados a la 

articulación temporomandibular.20

Welden E. Bell dio a conocer una distribución elemental, en grupos 

con caracteres clínicos semejantes, así:21

Trastornos de los músculos de la masticación 

Co-contracción protectora, Dolor muscular local, Dolor miofacial, 

Mioespasmo, Miositis. 

Trastornos inflamatorios de la ATM  
Sinovitis, Capsulitis, Retrodiscitis, Artritis, Miofibrótica, Choque 

coronoideo (impedimento coronoideo)  
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Trastornos óseos congénitos y del desarrollo 
Agenesia, Hipoplasia, Hiperplasia y Neoplasia.22

1.2.2 Ansiedad 

En los países de nuestra región, la ansiedad es un problema 

psicológico sumamente prevalente. Puede ser el punto de partida 

de varias patologías dada la frecuencia con la que se manifiesta en 

la sociedad. Reconocer la ansiedad del paciente aumenta el 

alcance de los profesionales de la salud para tener un impacto 

significativo en la atención del paciente.23

Para la Asociación Americana de Psicología (American 

Psychological Association – APA), la ansiedad es un estado 

emocional displacentero que es acompañado por reacciones 

fisiológicas, cognitivas y comportamentales.24

La ansiedad es un triple mecanismo de respuesta frente a una 

situación, la cual se manifiesta tanto a nivel conductual (motor), 

como a nivel cognitivo y fisiológico. Lo cual, es conocido como, 

modelo tridimensional de la ansiedad.24

El término “ansiedad” se puede utilizar de dos maneras; así, de 

manera estable y como algo propio de la personalidad del individuo, 

correspondería a la “ansiedad como rasgo”, en cambio, al hablar 

de un estado emocional transitorio o situacional del mismo, haría 

mención a la “ansiedad como estado”.25

Ansiedad Estado 
Fase temporal de ansiedad en el que la persona es capaz de 

percatarse como ansioso o no ansioso dentro de su realidad, lo que 

se infiere como alarmante o peligroso. Este tipo de Ansiedad está 

representada por sentimientos humanos subjetivos como la tensión 

y la aprensión, donde el sistema nervioso autónomo evidencia una 

multiplicación de su acción en el organismo.26
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Ansiedad Rasgo  
Spielberg argumenta que, aunque no siempre es una situación 

objetiva, una persona con ansiedad rasgo tiene tendencia a 

distinguir una infinidad de eventos como preocupantes o 

alarmantes. Los individuos que la padecen, suelen tener un estado 

permanente y frecuente de ansiedad.27 

 

1.3 Definición de términos básicos  

Trastornos Temporomandibulares  
Grupo de alteraciones que afectan a los componentes de la articulación 

temporomandibular, músculos de la masticación, estructuras óseas, 

ligamentos y estructura cartilaginosa, produciendo así limitaciones en la 

ejecución de su función normal e involucrando la calidad de vida del 

individuo que lo padece.28, 29 

Ansiedad  
El mecanismo de respuesta inconsciente del cuerpo ante algún impulso 

del interior o exterior, que la persona asigna como alarmante o peligroso; 

la ansiedad es un fenómeno común que conduce a la autoconciencia 

asociada a síntomas somáticos y sentimientos, generando un estado de 

tensión.30 

Ansiedad Estado  
Es un estadio que se manifiesta esporádicamente, donde el sujeto en una 

definida circunstancia puede sentirse ansioso o no.31 

 

Ansiedad Rasgo  
Caracterizada como la propensión de un individuo a experimentar 

situaciones de ansiedad; el cual es consistente con la forma de ser de 

cada quien.31 
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CAPÍTULO II: VARIABLES E HIPÓTESIS 

2.1 Variables y definiciones operacionales   

Variable Definición 
conceptual 

Escala de 
medición Indicador Items* Instrumento 

ANSIEDAD 

Es un estado 
emocional 

displacentero que 
es acompañado 
por reacciones 

fisiológicas, 
cognitivas y 

comportamentales 

Ordinal 

Ansiedad - 
Estado 

Baja 

  Media 

 Alta 
IDARE 

Ansiedad- 
Rasgo 

 Baja 

  Media 

 Alta 

TRASTORNOS 
TEMPORO- 

MANDIBULARES 

Término colectivo 
que agrupa una 
serie de 
complicaciones 
clínicas en los 
pacientes, las 
cuales, inciden 
sobre estructuras 
como la 
musculatura 
masticatoria, la 
articulación 
temporomandibular 
(ATM) 

Nominal 

Grupo I: 
Trastornos 
musculares 

Eje I: Índice 
CDI/TTM 
Cuest. Anam: 
preg. 3 Ex. 
Clínico: ítems 
1, 4a, 4c, 4d, 
8 y 10. 

  CDI/TTM 
Grupo II: 
Desplazamiento 
del Disco 

Eje I: Índice 
CDI/TTM 
Cuest. Anam: 
preg. 14b. 
Ex. Clínico: 
ítems 3, 4b, 
4c, 4d, 5a, 
5b, 5c, 6a, 
6b, 6d, 7. 

Grupo III: 
Condiciones 
articulares 

Eje I: Índice 
CDI/TTM Ex. 
Clínico: ítems 
2, 4b, 4c, 5a, 
5b, 6a, 6b, 
7a, 7b, 7c, 
9a, 9b. 

2.2  Formulación de la hipótesis 

Existe relación entre Niveles de Ansiedad y TTM en pacientes 

atendidos en la IPRESS 1-3 San Antonio, Iquitos 2022. 



9 

CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

3.1 Tipo y diseño de la investigación  

El estudio fue cuantitativo, no experimental; correlacional puesto que 

midió la fuerza de la relación entre los Niveles de Ansiedad y TTM; 

transversal porque los datos solo se recopilaron una vez; y prospectiva. 

3.2   Población y muestra 

La población estuvo conformada por pacientes asistentes al servicio de 

odontología de la IPRESS 1-3 San Antonio. La muestra fue constituida 

por 366 participantes. 

El tipo de muestreo fue no probabilístico, por accidente y el 

procedimiento de selección de la muestra se aplicó la siguiente fórmula: 

no= Z2 p.qN

    E2 (N-1)+ Z2 p.q 

n=Tamaño de la muestra.  

p= Proporción esperada  

q= 1-p.  

Z= Límite de confianza (95 %), 1.96. 

E = error, 0.05  

No= 3,8416 (0.5) (0.5) (7970)  

 (0.0025) (7970-1) +3.8416(0.5) (0.5) 

No= 366.54 
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Criterios de selección 

Criterios inclusivos: 

• Individuos de 18 a 65 años.

• Persona en LOTEP.

• Pacientes que acceden colaborar en la tesis.

Criterios exclusivos: 

• Persona incapaz de entender la prueba CDI/TTM

• Persona con tratamiento psicológico y/o psiquiátrico, con registro

en HC.

• Persona que utiliza brackets (ortodoncia).

• Persona sin piezas dentarias en la zona anterior.

• Persona con síntomas sistémicos que podrían alterar las estructuras

de la ATM.

3.3  Técnicas e instrumentos 

- Se utilizó Inventario de Ansiedad, Rasgo-Estado (IDARE), es

considerada dentro del enfoque teórico y metodológico, con dos

manifestaciones, estado y rasgo; consta de dos cuestionarios

respectivamente, con valores de 20 a 80 puntos.18 (anexo N°1)

- Para el procedimiento de diagnóstico de Trastornos

Temporomandibulares, se utilizó el Cuestionario de Criterios de

Diagnóstico (CDI/TTM) propuesto por Dworkin y LeReshe,

actualmente su uso brinda mayor fiabilidad,16 en el ámbito de los

estudios epidemiológicos referente a TTM, siendo éste modelo de

remisión entre su clasificación.17 se aplicó el Eje I para el examen

físico (anexo 1), fue necesaria una báscula para obtener un patrón

estable, respecto a la presión, posteriormente se procedió a la

palpación muscular extraoral e intraoral.  El proyecto se ejecutó con
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el consentimiento informado del participante y con la autorización de 

las autoridades de la Ipress. (anexo N°2) 

3.4  Procedimiento y recolección de datos 

- Se gestionó autorización de entrada para la recolección de datos al

Gerente de la IPRESS 1-3 San Antonio.

- Se seleccionó a los participantes según los criterios de inclusión, a

quienes se les explicó sobre el estudio que se realizará.

- Seguidamente el participante procedió a la firma del consentimiento

informado.

- Para el desarrollo del Inventario de Ansiedad, Rasgo-Estado (IDARE),

se entregaron los impresos a los pacientes conforme llegaban a su cita,

procediendo al llenado de la misma, iniciando por datos básicos como

su edad, sexo, entre otros, para después dar pase al llenado del

instrumento propiamente dicho.

- Seguidamente el participante pasaba a la unidad dental para realizar

el Cuestionario de Criterios de Diagnóstico (CDI/TTM), mediante un

examen clínico, para esto, la investigadora se colocó frente al

paciente, luego procedió a realizar la palpación muscular intraoral y

extraoral con la ayuda de una balanza, para calibración en cuanto a

la intensidad de la presión en cada musculo a evaluar; para para las

mediciones se utilizó una regla milimetrada; cabe resaltar que,

mientras se desarrollaba la prueba se empleó guantes descartables

para aislar tejidos blandos y protector facial.

- Para prevenir el déficit de homogeneidad y el riesgo de sesgo de

diagnóstico, se registraron las mediciones con mucha cautela.
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- Todo instrumento se llenó y desarrollaró en el consultorio externo del 

área de Odontología. 

 
- Al finalizar, se agradeció a los colaboradores por su valiosa 

participación. 

 

 
3.5 Técnicas de procesamiento y análisis de datos 
 

El análisis estadístico fue realizado con la ayuda del programa SPSS 

(25.0)  

Los resultados se exhibieron en tablas con medidas de resumen 

descriptivas (comparación de dos medias) en cada grupo de estudio, 

utilizando el análisis estadístico de Rho de Spearman. 

Los exámenes se trabajaron con significancia de 0.05. 

 

 

3.6 Aspectos éticos 
La investigación se presentó al área de ética e investigación de la UNAP 

para su revisión completa, aprobación y orden de ejecución; los 

participantes firmaron un consentimiento informado antes de la aplicación 

de la prueba asegurando la confidencialidad con sus datos personales y 

con el manejo de los resultados. 
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32%

67.6%

Masculino Femenino

CAPITULO IV: RESULTADOS 
 

Una vez realizada la recolección de la información, se analizaron las 

muestras, que a continuación se exponen: 

 
  

Gráfico N°1. Distribución de la muestra según sexo 
 

El 67.6% de la muestra fue de sexo femenino. 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tabla N°1 Distribución de la muestra según estado civil 
 

El 54.5% de la muestra fue casado, el 43,5% fue soltero y el 2,1% 

viudo/divorciado. 

 
 

  Frecuencia Porcentaje 
Soltero 146 43,5 
Casado 183 54,5 
Viudo/Divorsiado 7 2,1 

Total 336 100,0 
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Gráfico N°2 Distribución de muestra según Ansiedad-Estado 
 

El mayor porcentaje de la muestra presentó Ansiedad- Estado medio (51,8%); 

seguido de Ansiedad- Estado alto (37,2%) y Ansiedad-Estado bajo (11%). 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

Gráfico N°3 Distribución de muestra según Ansiedad-Rasgo 
 

El mayor porcentaje de la muestra presentó Ansiedad- Rasgo medio (59,8%); 

seguido de Ansiedad- Rasgo alto (35,4%) y Ansiedad- Rasgo bajo (4,8%). 
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Tabla N°2 Distribución de la muestra según Diagnóstico de la 
Articulación Temporomandibular 

 
El mayor porcentaje de la muestra presentó Mialgias (49,7%); seguido de 

Click (14,3%) y enfermedades degenerativas de la articulación (4,2%). Es 

decir, el 68,2% de la muestra presenta TTM. 
 

  Frecuencia Porcentaje 
TTM 48 14,3 
Mialgia 167 49,7 

Enf. Degenerativas de las articulaciones 14 4,2 
Ninguno 107 31,8 

Total 336 100,0 

 
Tabla N°3 Prueba Rho de Spearman para Diagnóstico de ATM, 

Ansiedad-Estado, Ansiedad-Rasgo. 
 

Existe relación entre el Diagnóstico de la articulación temporomandibular y el 

estado de ansiedad (p=0,000); Existe relación entre el diagnóstico de la 

articulación temporomandibular y el rasgo de la ansiedad (p=0,000). 

 
 

  
  
  

Ansiedad 
estado Ansiedad rasgo Diagnóstico 

Rho de 
Spearman 

 
 
 
 
 
 
  

Ansiedad estado 
  
  

Coeficiente 
de 
correlación 

1,000 .459** -.314** 

Sig. 
(bilateral) 

  0,000 0,000 

N 336 336 336 

Ansiedad rasgo 
  
  

Coeficiente 
de 
correlación 

.459** 1,000 -.283** 

Sig. 
(bilateral) 

0,000   0,000 

N 336 336 336 

Diagnóstico 
  
  

Coeficiente 
de 
correlación 

-.314** -.283** 1,000 

Sig. 
(bilateral) 

0,000 0,000   

N 336 336 336 
**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 
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Tabla N°4 Prueba Rho de Spearman para Diagnóstico de ATM, sexo, 
edad y estado civil 

 
Existe relación entre el Diagnóstico de la articulación temporomandibular y la 

edad (p=0,003); Existe relación entre el diagnóstico de la articulación 

temporomandibular y el estado civil (p=0,009). 

 
 

  
  
  Diagnóstico Sexo Edad Estadocivil 

Rho de 
Spearman 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

Diagnóstico 
  
  

Coeficiente de 
correlación 

1,000 -0,011 -.160** -.143** 

Sig. (bilateral)   0,835 0,003 0,009 

N 336 336 336 336 

Sexo 
  
  

Coeficiente de 
correlación 

-0,011 1,000 -0,074 0,035 

Sig. (bilateral) 0,835   0,179 0,527 

N 336 336 336 336 

Edad 
  
  

Coeficiente de 
correlación 

-.160** -0,074 1,000 .422** 

Sig. (bilateral) 0,003 0,179   0,000 

N 336 336 336 336 

Estadocivil 
  
  

Coeficiente de 
correlación 

-.143** 0,035 .422** 1,000 

Sig. (bilateral) 0,009 0,527 0,000   

N 336 336 336 336 
**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 
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Tabla N°5 Distribución del Diagnóstico de la muestra según Ansiedad-
Estado 

 
Los TTM se presentaron en pacientes con un estado de ansiedad alto (8%); 

medio (6%) y bajo (0.3%). Las Mialgias se presentaron en mayor porcentaje 

en pacientes con un estado de ansiedad medio (25%) y alto (21,7%). Las 

enfermedades degenerativas se presentaron en mayor porcentaje en 

pacientes con un estado de ansiedad medio (2,4%). 

 
 

  
Diagnóstico Total 

TTM Mialgia Enf. Degenerativas Ninguno   

Ansiedad 
estado 

Bajo 

Recuento 1 10 3 23 37 

% del 
total 

0,3% 3,0% 0,9% 6,8% 11,0% 

Medio 
Recuento 20 84 8 62 174 
% del 
total 

6,0% 25,0% 2,4% 18,5% 51,8% 

Alto 
Recuento 27 73 3 22 125 
% del 
total 

8,0% 21,7% 0,9% 6,5% 37,2% 

Total 
  
  
  

Recuento 48 167 14 107 336 
% del 
total 

14,3% 49,7% 4,2% 31,8% 100,0% 
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Tabla N°6 Distribución del Diagnóstico de la muestra según Ansiedad-
Rasgo 

 
Los clics con dolor se presentaron en pacientes con un estado de ansiedad 

alto (7,1%) y medio (7,1%). Las Mialgias se presentaron en mayor porcentaje 

en pacientes con ansiedad rasgo medio (27,4%); seguido de alto (21,1%) y 

bajo (1,2%). Las enfermedades degenerativas se presentaron en mayor 

porcentaje en pacientes con ansiedad rasgo medio (23,5%); seguido de alto 

(5,4%) y bajo (3%). 

 
 

  
Diagnóstico Total 

  TTM Mialgia Enf. Degenerativas Ninguno 

Ansiedad 
rasgo 

Bajo 
Recuento 0 4 2 10 16 

% del total 0,0% 1,2% 0,6% 3,0% 4,8% 

Medio 
Recuento 24 92 6 79 201 
% del total 7,1% 27,4% 1,8% 23,5% 59,8% 

Alto 
Recuento 24 71 6 18 119 
% del total 7,1% 21,1% 1,8% 5,4% 35,4% 

Total 
  
  
  

Recuento 48 167 14 107 336 
% del total 14,3% 49,7% 4,2% 31,8% 100,0% 
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Gráfico N°4 Distribución del Diagnóstico de TTM de la muestra según 
estado civil 

 
Los clics con dolor se presentaron en pacientes con estado civil casado 

(9,5%); soltero (4,2%) y viudo/divorciado (0,6%). Las Mialgias se presentaron 

en mayor porcentaje en pacientes con un estado civil casado (26,8%); seguido 

de soltero (21,4%) y viudo/divorciado (1,5%). Las enfermedades 

degenerativas se presentaron en mayor porcentaje en pacientes con un 

estado civil casado (2,7%) y soltero (1,5%). 
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CAPITULO V: DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

 

La investigación realizada en el Centro de Salud de San Antonio en los 336 

pacientes, se encontró que el 68,2% de los individuos presenta Trastornos 

Temporomandibulares, resultados similares al de Lopez J. en el 2023 con una 

tasa de prevalencia del 52% en 383 pacientes, en Huari, Ancash.  

Así mismo, en el 2022, Rodríguez M. con 109 individuos de un Centro Médico 

en Cuba, donde el 85% de ellos padecen de TTM. De la misma forma coincide 

con sus hallazgos respecto a la Ansiedad-Estado, quien evidencia para el 

nivel alto un 52,5% y para este estudio fue el 51.8% en el nivel medio. 

 

Hoy en día contamos con mucha evidencia donde se refleja que los factores 

psicosociales cooperan de manera notable en pacientes con TTM. En este 

estudio se muestra que la ansiedad afecta de tal forma que, se asocia 

directamente a los TTM, así en este estudio, las mialgias se presentaron en 

mayor porcentaje en pacientes con Ansiedad Estado medio (25%) y alto 

(21,7%) de igual forma con ansiedad rasgo medio (27,4%); seguido de alto 

(21,1%), además de las enfermedades degenerativas se presentaron en 

mayor porcentaje en pacientes con ansiedad rasgo medio (23,5%); en 

concordancia con Prado N. quien encontró que la disfunción grave se 

relacionó directamente con el grado de ansiedad moderado (52.6%) y severo 

(36.8%); además explica que esta condición tiene la capacidad de incrementar 

la actividad muscular, ya que parte del estado emocional del organismo se 

origina en el hipotálamo, del sistema reticular y específicamente del sistema 

límbico. Así mismo, Navarro L. obtuvo ansiedad estado medio (50%), alto 

(46,6%) y rasgo medio (43,3%), alto (53,3%) con la aparición de trastornos 

temporomandibulares, por ello, concluye que aquellos participan en el 

movimiento muscular por trayectos de gamma eferentes, fruto de los factores 

estresantes sobre ellos desencadena por vías neurales complejas una 

hiperactividad muscular y surge un mecanismo de retroalimentación positiva 

que conlleva a una parafunción, y ésta a su vez causa una alteración en la 

articulación temporomandibular. 
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Al estudiar la Ansiedad- Rasgo se encontró una prevalencia del 35,4% en el 

nivel alto, 59,8% en el nivel medio y para el nivel bajo el 4,8%; a diferencia de 

la investigación de Navarro L. que arrojó como resultado mayor en el nivel 

alto donde obtuvo un 53.3% y el nivel medio un 43,3%. En caso de, la 

Ansiedad-Estado la mayor prevalencia se mostró en el nivel medio con el 

51,8%, coincidentemente con Rosende M. quien obtuvo el 58% en el mismo 

nivel. 

 

Trabajos realizados por la misma autora, Rosende M. indican que las 

personas que manifiestan algún tipo de TTM revelan niveles de Ansiedad- 

Rasgo y Ansiedad- Estado, similar a este estudio, donde los niveles de 

Ansiedad- Estado y los Trastornos Temporomandibulares, muestran 

asociación estadísticamente significativa (p=0,000), puesto que, las mialgias 

se presentaron en mayor porcentaje en pacientes con Ansiedad- Estado 

medio (25%). En caso de los niveles de Ansiedad- Rasgo y los TTM, también 

se encontró asociación estadísticamente significativa (p=0,000), ya que, las 

mialgias representaron el mayor porcentaje en pacientes con Ansiedad- 

Rasgo medio (27,4%) y las enfermedades degenerativas en pacientes con 

Ansiedad- Rasgo medio (23,5%). Sin embargo, todos estos datos discrepan 

con el estudio de Mendiburu C. sobre los niveles de ansiedad y los grados 

de DTM en cirujanos dentistas residentes (CDR) de dos universidades 

mexicanas; donde su conclusión fue que no existieron diferencias 

estadísticamente significativas, ya que los CDR de ambas casas de estudios 

presentaron porcentajes de DTM y niveles de ansiedad similares. 

 

 

Carrillo J. señaló que dentro de su investigación científica los divorciados y 

solteros exhibieron menores niveles de DTM mientras que los casados 

poseen el 66,8%; resultado semejante en este presente estudio, en el cual se 

muestra que el 39% de los casados sufre de Trastornos 

Temporomandibulares, prevaleciendo la Mialgia con un 26,8%. 
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CAPÍTULO VI: PROPUESTA 
 

La propuesta planteada es un Cuestionario Previo para el Diagnóstico de 

Trastornos Temporomandibulares, realizada con el fin de facilitar al 

profesional de la odontología un claro diagnóstico, en casos de sospecha, 

cuando el paciente que asiste a la consulta presenta algún signo o síntoma 

en la Articulación Temporomandibular. El cuestionario posee una redacción 

clara y sencilla, y va directamente relacionada con el problema del presente 

estudio, además su uso dará a conocer si el paciente necesita pasar a la 

siguiente fase que consiste en desarrollar el CDI/TTM que incluye un examen 

clínico exhaustivo (oral y extra oral), obteniendo datos detallados, sobre la 

historia del dolor, localización y otras referencias, que ayudarán al profesional. 

 

Son 10 interrogantes, las cuales están compuestas por las principales 

características que se exponen en los TTM, a excepción de las preguntas 

número 3 y 10, todas las demás están directamente relacionas a alguna 

disfunción de la TTM, por lo que, obteniendo un “SI” en ellas se procederá a 

la aplicación del mencionado índice, donde se conseguirá un diagnóstico 

certero y por ende un óptimo tratamiento. 
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CUESTIONARIO PREVIO AL EXAMEN PARA EL DIAGNÓSTICO DE 
TRASTORNOS TEMPROMANDIBULARES 

Fecha:   /      /    

Nombres y Apellidos:……………………………………………….. 
Edad: ….…   Sexo: M (   ) F (   ) 

    Estado civil: Soltero (  ) Casado/conviviente (   )  Viudo/divorciado (   ) 

Instrucciones: marque con un “X” cada interrogante según corresponda. 

N° PREGUNTA SI NO 
1 ¿Siente dolor al abrir grande la boca o al bostezar? 

2 ¿Sufre de dolores de cabeza o cuello? 

3 ¿Usted rechina o aprieta los dientes? 

4 ¿Al despertar en las mañanas, siente dolor o sensación 

de cansancio en las sienes, mandíbula o dientes? 

5 ¿Alguna vez se le trabó la mandíbula, de tal forma que, 

no le permitió cerrar bien la boca? 
6 ¿Cuándo abre y cierra la boca siente algún tipo de 

sonido en la mandíbula? 

7 ¿Siente dolor al deslizar la mandíbula hacia los lados? 

8 ¿Sufre de dolores de oído o delante de los oídos? 

9 ¿Hay alguna actividad que parezca desencadenar el 

dolor que refiere? 

10 ¿Ha tenido episodios estresantes últimamente? 
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CAPÍTULO VII: CONCLUSIONES 
 
 

- Existe relación entre los Trastornos Temporomandibulares y Ansiedad-

Estado (p=0,000).  

 

- Existe relación entre los Trastornos Temporomandibulares y Ansiedad-

Rasgo (p=0,000).  

 

- Entre edad y Trastornos Temporomandibulares hubo asociación 

estadísticamente significativa (p=0,003).  

 

-  En estado civil, los casados exhibieron asociación estadísticamente 

significativa con los Trastornos Temporomandibulares(p=0,009), 

resaltando las mialgias. 

 

- La prevalencia de Trastornos Temporomandibulares del Centro de 

Salud de San Antonio fue elevada (68,2%). 

 

- El nivel medio prevaleció tanto en Ansiedad-Rasgo como Ansiedad-

Estado. 
 

- En los diagnósticos de Trastornos Temporomandibulares 

predominaron las mialgias. 
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CAPÍTULO VIII: RECOMENDACIONES 
 
 

- Incluir en la práctica clínica el examen CDI/TTM, en pacientes que 

muestren signos y síntomas en la Articulación Temporomandibular. 

 

- A los pacientes diagnosticados con TTM, asociados a un factor 

psicológico como es la ansiedad, es de gran importancia brindarles un 

manejo multidisciplinario para evaluar y valorar una terapia en conjunto, 

como son las referencias a psicólogos o psiquiatras. 

 

- Es fundamental para un adecuado diagnóstico y tratamiento, el examen 

emocional en los pacientes que presenten disfunción en la ATM, con el 

fin de salvaguardar la salud mental y oral. 

 

- El cirujano dentista debe encontrarse informado y capacitado respecto 

a las mialgias, puesto que en la actualidad y demostrado en este 

estudio, que es el diagnóstico dentro de los TTM con mayor 

prevalencia, sobre todo en población adulta con estado civil casada, 

entendiendo que acuden con mucho dolor a la consulta, requiriendo 

una solución para ello. 

 

 

- Los odontólogos debemos cambiar nuestro enfoque, tratando de no 

solo concentrar nuestra visión en los dientes, sino ampliar el panorama 

y buscar el origen de varias enfermedades o trastornos que 

desencadenan en las piezas dentales, de tal forma, proceder de 

manera correcta y oportuna hacia un tratamiento exitoso. 

 

- Mediante una Política de Salud, brindar capacitación a los cirujanos 

dentistas referente a los Trastornos Temporomandibulares, para así 

mejorar el proceso de identificación en el diagnóstico. 
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Anexo Nº 01 

INSTRUMENTO Nº 01: INVENTARIO DE ANSIEDAD, RASGO-ESTADO 
(IDARE) 

I. PRESENTACIÓN
Técnica más usada internacionalmente y desarrollada desde los puntos de

vista teórico y metodológico. Consta de dos cuestionarios, proporcionando

una puntuación de ansiedad.

II. INSTRUCCIONES
Algunas expresiones que las personas usan para describirse aparecen abajo.

Lea cada frase y encierre en un círculo el numero que indique como siente

ahora mismo, o sea, en estos momentos. No hay contestaciones buenas o

malas. No emplee mucho tiempo en cada frase, pero trate de dar la mejor

respuesta que describa sus sentimientos ahora.

Gracias por su cooperación y honestidad.

III. CONTENIDO
Fecha:_____________  Código:___________________
Datos de identificación 
1. Edad: ………. 2. Sexo: M (   ) F (   ) 
3. Estado civil: S (   )  Casado/conviviente (   ) Viudo/divorciad (   )



¡Muchas gracias por su valiosa colaboración! 

IV. VALORACIÓN



Anexo Nº 02:  

INSTRUMENTO N.º 02: CRITERIOS DE DIAGNÓSTICO (CDI/TTM) 

I. PRESENTACIÓN
Instrumento propuesto por Dworkin y LeReshe tiene como objetivo

identificar los Trastornos Temporomandibulares, es el estándar de

referencia entre los sistemas de clasificación en el marco de la

investigación epidemiológica sobre TTM, se desarrollará un breve

cuestionario para después aplicar el Eje I, el examen clínico para esta

investigación. El tiempo estimado es de 10 minutos.

Gracias por su cooperación y honestidad.

II. INSTRUCCIONES
En el cuestionario, lea detenidamente las interrogantes que se le

presenta, marque con una equis (x) en el recuadro según corresponda.

Para el examen clínico, tengo dos instrucciones para Ud. La primera es

que le preguntaré si siente dolor durante la examinación. El dolor es una

experiencia personal, y solamente usted sabe si tiene dolor. Cuando le

pregunte si tiene dolor, responda sí o no; si no está seguro, deme su mejor

respuesta. La segunda, si usted tiene dolor, le preguntaré si el dolor es

familiar. Dolor familiar se refiere a que es similar o parecido al dolor que

usted pudiera haber sentido en esa área en los últimos 30 días.

El dolor es definido aquí como absoluto, pero su traducción hacia términos 

locales (u otros idiomas) requiere de la atención de los estándares 

culturales. La intención es aclarar que la determinación del dolor es 

responsabilidad del paciente y que la única respuesta aceptable es “si” o 

“no” 

La definicion de “dolor familiar” puede requerir alguna elaboración cuando 

se pregunte por primera vez durante la examinación. Otras palabras 

relacionadas incluyen “similar” o “se siente como”  



 

       ¡Muchas gracias por su valiosa colaboración! 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 

 

  
  

 

Observaciones: …………………………………………………………………. 

 

 



Anexo Nº 03: CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Yo,……………………………………………………………por medio de la presente, 

declaro libre y voluntariamente, que autorizo a la C.D Susana Navarro Gonzales 

realizarme el examen con el índice de Criterios Diagnósticos para la Investigación de 

Disfunción Temporomandibular (CDI/TMD) y el cuestionario anamnésico Inventario 

de Ansiedad, Rasgo-Estado (IDARE), en los ambientes del Centro de Salud San 

Antonio. Estoy consciente de que los procedimientos y pruebas consistirán en la 

aplicación de un cuestionario y examen clínico; y que los riesgos a mi persona serán 

nulos debido a que sólo se empleará la observación y examen clínico. Declaro que 

no recibiré ninguna compensación económica por parte de la investigadora. 

Se me ha dado la seguridad de que no se me identificará en las presentaciones o 

publicaciones que deriven de este procedimiento y que los datos relacionados con 

mi privacidad serán manejados en forma confidencial. Autorizo que se obtengan 

durante el examen (marque la opción que desee): 

- Fotografías (Si) (No) - Videos (Si) (No)

- Otros registros gráficos (Si) (No)

Autorizo la difusión de registros gráficos en Revistas Médicas y/o ámbitos científicos. 

(Si) (No) 

Habiendo comprendido las explicaciones que se me han facilitado en un lenguaje 

claro y sencillo, y el facultativo que me ha atendido me ha permitido realizar todas las 

observaciones, aclarando todas las dudas y preguntas planteadas. AUTORIZO a 

iniciar el mismo. 

Iquitos,…………………………………. 

_________________________          _______________________ 
FIRMA DE LA INVESTIGADORA  FIRMA DEL PACIENTE 



 

 

Anexo N°04 Fotografías de Recolección de Datos 

 

Fotografía N°1 Paciente llenando el Inventario de Ansiedad, Rasgo-Estado (IDARE) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

Fotografía N°2 Registro de relaciones incisales para el índice CDI/TTM 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Fotografía N°3 Medidas de movimientos de apertura 

Fotografía N°4 Evaluando dolor muscular o articular a la palpación 
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