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RESUMEN 

Objetivo: Evaluar la relación entre depresión, ansiedad, estrés y trastornos 

temporomandibulares en estudiantes de odontología de una universidad pública peruana. 

Método: La Investigación es de diseño Analítico, correlacional y de corte transversal, evaluó 

200 estudiantes de odontología de la Universidad Nacional Federico Villarreal durante octubre 

y noviembre del 2024 mediante dos cuestionarios validados en estudios similares. Se utilizó el 

Alfa de Cronbach para evaluar la relación entre Depresión, Ansiedad, Estrés y Trastornos 

temporomandibulares. Resultados: De acuerdo al objetivo principal se evidenció que 

Ansiedad presenta una escala Extremadamente Severa con el 29.5% presentando mayor 

relación con los trastornos temporomandibulares en un Nivel Leve con el 49.5%, Depresión y 

Estrés presentaron una Escala Normal con el 32% donde no hay una relación con los trastornos 

temporomandibulares, también se evidenció que las mujeres presentaron mayor prevalencia en 

este estudio. Conclusiones: Los estudiantes de odontología presentaron relación entre 

Ansiedad y trastornos mandibulares, además se demostró que el sexo femenino prevaleció 

antes el sexo masculino, no se encontró relación entre Depresión y Estrés con los trastornos 

temporomandibulares. 

Palabras clave: depresión, ansiedad, estrés, trastornos temporomandibulares. 
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ABSTRACT 

Objective: To evaluate the relationship between depression, anxiety, stress, and 

temporomandibular disorders in dental students at a Peruvian public university. Method: The 

research was analytical, correlational and cross-sectional design. It evaluated 200 dental 

students from the Federico Villarreal National University during October and November 2024 

using two questionnaires validated in similar studies. Cronbach's alpha was used to assess the 

relationship between depression, anxiety, stress, and temporomandibular disorders. Results: 

According to the main objective, it was shown that Anxiety presents an Extremely Severe scale 

with 29.5%, presenting a greater relationship with temporomandibular disorders at a Mild 

Level with 49.5%, Depression and Stress presented a Normal Scale with 32% where there is 

no relationship with temporomandibular disorders, it was also shown that women presented a 

higher prevalence in this study. Conclusions: Dental students showed a relationship between 

anxiety and jaw disorders. It was also demonstrated that females were more prevalent than 

males. No relationship was found between depression and stress with temporomandibular 

disorders. 

Keywords: depression, anxiety, stress, temporomandibular disorders. 
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I. INTRODUCCIÓN 

En estos tiempos hay mayor interés en la salud mental y en los trastornos 

temporomandibulares (TTM) en diversos ámbitos de la salud, a pesar de la realización de 

numerosos estudios que abordan la relevancia de la enfermedad temporomandibular, todavía 

es necesario recopilar información epidemiológica más exhaustiva para obtener estadísticas 

completas y representativas en el contexto peruano; según investigaciones recientes los TTM 

son frecuentes en el sexo femenino y son especialmente recurrentes en estudiantes 

universitarios; asimismo la edad con mayor incidencia corresponde a adultos jóvenes, lo que 

convierte a esta patología en una condición altamente prevalente dentro de esta población 

(Zeballos et al., 2022). Esta alta prevalencia en adultos jóvenes puede estar relacionada con la 

interacción de factores psicológicos propios de esta etapa de la vida y factores ambientales 

asociados al entorno universitario, tales como la carga académica, las exigencias educativas, el 

respaldo financiero y las dinámicas de interacción social, estas condiciones pueden generar un 

impacto significativo a largo plazo, afectando tanto el ámbito laboral como la vida personal de 

los individuos (Sánchez et al., 2023). 

El estado psicológico deficiente de los pacientes constituye una de las principales 

preocupaciones asociadas a los TTM, ya que estos pueden manifestarse con síntomas 

persistentes de depresión, irritabilidad, disminución de la actividad, trastornos del sueño y una 

visión pesimista generalizada; los espasmos musculares observados en los TTM pueden ser 

consecuencia del aumento de la actividad muscular inducido por el estrés psicológico y la fatiga 

muscular; actualmente, la depresión y  ansiedad son reconocidas como problemas 

significativos para la salud general de los adultos, y la relación directa entre estos trastornos 

psicológicos y la aparición de síntomas de TTM es objeto de amplia disputa en la literatura 

científica, es importante destacar que los síntomas relacionados con los TTM suelen pasar 

desapercibidos o confundirse con otras afecciones, como cefalea, dolor odontogénico o dolor 
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sinusal, lo que contribuye al desconocimiento general de los TTM y sus manifestaciones 

clínicas por parte de la población (Nanvar et al., 2021). 

Hay niveles altos de estrés y ansiedad que experimentan los estudiantes de odontología 

por la alta competitividad y carga de trabajo inherentes a esta carrera. Diversos estudios han 

demostrado que estos estudiantes enfrentan niveles elevados de ansiedad al pasar su proceso 

académico y posterior ejercicio profesional. La naturaleza de la carrera, que implica un alto 

nivel de interacción social y responsabilidad en la atención a la salud pública, puede contribuir 

significativamente a estos niveles de estrés y ansiedad (García, 2023). 

1.1. Descripción y formulación del problema 

En la sociedad actual generalmente tiene consecuencias devastadoras para millones de 

personas en la vida y salud, alterando significativamente el funcionamiento habitual y 

estructural de la sociedad; es fundamental reconocer que dentro de estos impactos existen 

diversas reacciones en la población, que van desde respuestas resilientes y creativas que 

demuestran una adecuada salud mental, a pesar de enfrentar situaciones de adversidad 

generalizada, hasta reacciones normales de estrés psicológico derivadas de la emergencia 

inmediata; sin embargo, es importante destacar que ciertos problemas o enfermedades tienen 

un alto impacto y duradero para la salud mental y el confort psicosocial de la comunidad, no 

solo en el momento inmediato, sino también a largo plazo, generando consecuencias que 

pueden persistir en adelante; por lo tanto, es determinante abordar estos problemas de manera 

integral y sostenida para mitigar sus efectos negativos (zapata et al., 2021). 

Las investigaciones realizadas reportan un aumento significativo en síntomas de 

depresión, estrés postraumático, pensamientos suicidas, ansiedad y alteración de sueño en la 

población; entre las variables que presentan relación con efectos psicológicos negativos se 

destacan el grupo etario de 16 y 24 años, bajo nivel de enseñanza en las escuelas, pertenecer al 

sexo femenino, ser el único hijo, vivir independiente y antecedentes de enfermedades 
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psiquiátricas (Ángeles, 2022). El aislamiento social, implementado para prevenir la 

propagación de enfermedades, ha elevado la depresión, ansiedad y estrés (DAS), lo que ha 

impactado tanto a nivel emocional como en salud física; esto llevo al desarrollo de diversas 

patologías, incluyendo los TTM; la depresión, ansiedad y estrés han sido previamente 

documentados como factores ligados al desarrollo de TTM y se caracteriza por ser un grupo de 

enfermedades que dañan la ATM, los músculos masticatorios y estructuras relacionadas, con 

una etiología multifactorial, los signos y síntomas comunes del TTM incluyen dolor muscular 

o articular, chasquido articular y limitación de la apertura orofacial (Benincá et al., 2020). 

En resumen, la relación entre salud mental y TTM es compleja y multifactorial, y 

requiere una atención integral para abordar sus causas y síntomas; por tal motivo se formula la 

siguiente pregunta en el presente trabajo: ¿Cuál es la relación entre depresión, ansiedad, estrés 

(DAS) y trastornos temporomandibulares, en estudiantes de odontología de una universidad 

pública peruana (UPP)? 

1.2. Antecedentes 

Sotomayor et al. (2023) efectuaron un estudio con el objetivo de reconocer los factores 

asociados a desarrollar ansiedad, depresión y estrés en los licenciados enfermeros a finales de 

pandemia, la población fue de 40 personales licenciadas que laboran en primera línea de 

atención a pacientes con COVID. Fue un estudio analítico trasversal y utilizaron la escala de 

Dass-21 para la indagación de datos sociodemográficos, tipo de muestreo no probabilístico. En 

la tabulación se aplicó el problema SPSS. Los resultados indican que el 47,5% presentó 

sintomatología de depresión. Mientras que el 57,5% resultó con ansiedad y 37,5% estrés. 

Concluyendo que en el periodo de la pandemia contribuyó negativamente en la salud mental 

de los enfermeros resultando crucial, la valoración psicológica y psiquiátrica del personal de 

salud para poder cumplir sus actividades diarias con normalidad. 
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Sánchez et al. (2023) desarrollaron esta investigación con el objetivo de identificar la 

presencia de DAS post COVID – 19 en los estudiantes del área académica de enfermería. El 

diseño metodológico se basa en un estudio cuantitativo no experimental, transversal 

descriptivo, explicativo, conformada por 33 alumnos por conveniencia, el tipo de muestreo fue 

no probabilístico. Se utilizó un instrumento de medición conocido como escala de depresión, 

ansiedad y estrés (DASS-21). El instrumento llamado DASS-21 fue respondido por 33 

estudiantes en donde se identificaron porcentajes de significancia, el 18,2% de los participantes 

presentaron niveles graves de depresión según su categoría, mientras que, en la categoría de 

estrés, el 9,1% se calificaron como estrés extremadamente grave, sin embargo, el 39,4% de los 

participantes presentaron extrema gravedad al trastorno de ansiedad. Concluyendo que los 

estudiantes universitarios viven con cambios dinámicos a través del tiempo del Instituto de 

Ciencias de la Salud de la Universidad Autónoma del estado de Hidalgo marcada por grandes 

cambios cognitivos, psicológicos y socioeconómicos que condujeron a una gran vulnerabilidad 

de salud post COVID – 19 en México. 

Prado et al. (2023) realizaron esta investigación con el objetivo de buscar una 

asociación entre la ansiedad y los TTM en la actualidad. En relación a la metodología empleada 

por parte de la investigación, fue de tipo descriptiva, transversal y observacional. Participaron 

220 personas, en su mayoría adultos jóvenes, siendo 122 mujeres y 98 hombres que 

respondieron a un cuestionario en donde se evaluó en nivel de ansiedad (Índice Anamnésico 

de Fonseca). Dentro de los resultados. El grupo más frecuente fueron los menores de 25 años 

(41,9%), 36,8% presentaron ansiedad leve, más del 27% presentaron mayor asociación con los 

síntomas por TTM (p<0,05). El 55% de la población no refiere ruidos articulares. Concluyendo 

que la ansiedad es el factor psicológico más asociado a TTM y que el género femenino si es un 

factor de riesgo para el aumento de síntomas por TTM, siendo el grupo etario más afectado 

menores de 25 años. 
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García (2023) realizó este estudio con el objetivo de establecer una relación entre TTM 

y nivel de ansiedad en estudiantes de Odontología de la universidad Udalech católica. La 

metodología fue un estudio cuantitativo, observacional, prospectivo, transversal y analítico, 

nivel relacional y diseño no experimental. Participaron 66 estudiantes que respondieron los 

cuestionarios del Índice Simplificado de Fonseca (ISF) y el índice de Zung. Los resultados 

fueron que el 53,1% (35) de participantes de odontología presentaron leve ansiedad, seguida 

del 31,8% (21) no manifestaron síntomas de ansiedad, el 10,6% (7) registraron ansiedad 

moderada y el 4,5% (3) indicaron presentar sintomatología de ansiedad severa. El 34,8% (23) 

fueron mujeres y presentaron ansiedad leve. El 53,0% (35) de estudiantes de odontología 

presentaron TTM leve, seguido del 19,7% (13) que no presentaron TTM. Predominó el sexo 

femenino con 31,8% (21) indicando presentar TTM leves. Concluyendo que si existe relación 

en los TTM y nivel de ansiedad en estudiantes de odontología. 

Zeballos et al. (2022) realizaron esta investigación con el objetivo de determinar la 

prevalencia y los factores asociados al trastorno temporomandibular en estudiantes 

universitarios. En la parte metodológica se realizó un estudio observacional analítico de corte 

transversal. Participaron universitarios con edades entre 18 a 35 años. Utilizaron como 

instrumento el cuestionario de IASF, DASS – 21, cuestionario Nórdico y cuestionario de datos 

generales. En los resultados el 73,6% tuvieron como diagnostico TTM, de los cuales el 59,8% 

presentó dolor cervical en la última semana. El 65,6%, 71,4% y 55,6% presentó DAS, 

encontrando asociación de TTM con dolor relacionado a la región cervical (RPa=1,24, IC 95% 

1,02 a 1,52, p=0.033) y con el sexo femenino (RPa=1,18, IC95% 1,02 a 1,37, p=0,025). Sin 

embargo, no se determinó la asociación entre TTM y las variables de depresión y estrés. 

Concluyendo que el 73,6% de los estudiantes universitarios tenían TTM, además se evidenció 

que las personas que tenían ansiedad presentaron dolor cervical y mandibular en la última 
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semana asociándose al TTM, por el contrario, no se encontró relación significativa entre el 

estrés y la depresión con los TTM. 

Namvar et al. (2021) realizaron este estudio con el objetivo de evaluar la asociación 

entre la depresión y la ansiedad con el TTM en estudiantes de odontología de la Facultad de 

Odontología. La metodología empleada fue un estudio analítico de corte transversal. 

Participaron 120 personas en los grupos de estudio y control. Utilizaron como primer 

instrumento cuestionario sobre los Criterios de diagnóstico de investigación para trastornos 

temporomandibulares (RDC/TMD) y segundo ambos grupos completaron el DASS-21. Los 

resultados del análisis univariado de regresión logística fueron que el género, la matricula el 

estado residencial, DAS tienen un efecto directo con el TMD (P<0,2) después de examinar y 

eliminar posibles variables de confusión, el estrés fue identificado como el factor más eficaz 

en el TMD (teniendo como parámetro el nivel de significancia inferior a 0,05). Concluyendo 

que, si hubo una relación significativa entre el DAS con los síntomas de TMD, el estrés por sí 

solo fue identificado como el factor negativo más eficaz en dar origen a los TMD. 

1.3. Objetivos 

1.3.1. Objetivo general 

❖ Evaluar la relación entre depresión, ansiedad, estrés y trastornos 

temporomandibulares, en estudiantes de odontología de una universidad pública peruana 

(UPP). 

1.3.2. Objetivos específicos 

❖ Determinar las características sociodemográficas en estudiantes de odontología 

de una UPP. 

❖ Determinar la frecuencia de ansiedad, depresión y estrés en estudiantes de 

odontología de una UPP. 
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❖ Determinar la frecuencia de trastornos temporomandibulares, en estudiantes de 

odontología de una UPP. 

❖ Determinar la relación entre depresión y trastornos temporomandibulares según 

factores sociodemográfico en estudiantes de odontología de una UPP. 

❖ Determinar la relación entre ansiedad y trastornos temporomandibulares según 

factores sociodemográficos en estudiantes de odontología de una UPP. 

❖ Determinar la relación entre estrés y trastornos temporomandibulares según 

factores sociodemográficos en estudiantes de odontología de una UPP. 

1.4. Justificación  

1.4.1. Teórica 

Este trabajo permite obtener un panorama del estado de Salud Mental (Depresión, 

Ansiedad y estrés) y la relación que tienen cada una de ellas con respecto a los TTM en los 

estudiantes de odontología a fin de establecer programas de diagnóstico clínico, 

reconocimientos de factores de riesgo e implementar estrategias para prevenir y manejar los 

TTM  en relación con la Salud Mental del estudiante, tener un acceso de calidad en el servicio 

de salud en Perú puede ser limitado en especial el área psicológica, está demostrado que los 

alumnos son los que van a experimentar niveles altos de DAS debido a la presión académica, 

este estudio busca contribuir a la comprensión de esta relación e identificar estrategias efectivas 

para prevenir y tratar estos problemas de salud (Zeballos et al., 2022). 

1.4.2. Metodológica 

En esta investigación se siguió los parámetros metodológico que exige la universidad, 

los instrumentos utilizados en esta investigación ya fueron validados en estudios antiguos y 

actuales por distintos investigadores (mencionados en un punto determinado), se inició desde 

una formulación del problema, marco teórico, diseño del estudio, población determinada y los 
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resultados permitieron realizar una discusión y establecer conclusiones y recomendaciones lo 

cual toda esta investigación ayudara a futuros investigadores. 

1.4.3. Práctica  

Desde este punto de vista la investigación incluirá en la currícula de las universidades 

peruanas o creará un área especializada para diagnóstico y tratamiento de la salud mental y lo 

que causa estas enfermedades en el ámbito de la odontología, esto nos adelantará un nivel más 

en el cuidado y bienestar de los futuros cirujanos dentistas, en un futuro nos ayudara como 

odontólogos poder resolver estos casos con mayor facilidad con ayuda de profesionales de la 

salud mental, odontólogos con especialidad en rehabilitación oral, médicos y psiquiatras 

(García, 2023). 

1.4.4. Social 

Desde un enfoque social esta investigación contribuye a implementar programas de 

apoyo psicológico no solo para los alumnos, si no para la población en general, actualmente ya 

existen muchos centros especializados y tratamientos según lo que necesiten y como sociedad 

el adulto joven ya está más informado y pueden manejar estas enfermedades en distintas 

ciudades, en el ámbito rural ayudaría mucho esta investigación como enseñanza y practica para 

la lucha de estas enfermedades que es donde está la población con mayor vulnerabilidad y así 

demostrar que nuestro profesional de la salud está preparado para brindar una mejor atención 

en salud pública. 

1.5. Hipótesis 

Existen relación entre depresión, ansiedad, estrés y trastornos temporomandibulares, en 

estudiantes de odontología de una UPP. 
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II. MARCO TEÓRICO 

2.1. Bases teóricas sobre el tema de investigación  

2.1.1. Generalidades 

El confinamiento dilatado ha incrementado significativamente los problemas de salud 

mental (Del Rio, 2021). Durante el primer trimestre de esta medida, el impedimento de la 

actividad presencial generó un impacto generalizado en el ámbito físico, psicológico y 

emocional del sector estudiantil (García, 2021). Cabe destacar que los estudiantes que realizan 

estudios superiores constituyen un grupo con un riesgo elevado de presentar alteraciones en su 

salud mental incluso antes de la pandemia; por tanto, la combinación de estas condiciones ha 

exacerbado las dificultades emocionales y adaptativas en esta población, evidenciando la 

necesidad de estrategias de urgencia específicas para mitigar estos efectos negativos (Zapata et 

al., 2021). 

En investigaciones el 20% de universitarios presentan algún trastorno psicológico, 

siendo la más resaltante, ansiedad, ánimo y la ingesta de sustancias (Auerbach et al., 2021). 

Los adultos jóvenes, en particular, pueden experimentar una interacción compleja entre 

factores psicológicos individuales y factores ambientales propios del contexto universitario, 

tales como la carga y exigencia académica, la falta de economía y la calidad de la interacción 

dinámica social; estas condiciones pueden tener repercusiones a largo plazo (laboral y 

personal); por lo tanto, se considera estos factores para diseñar intervenciones que mitiguen el 

impacto nocivo en la salud mental de esta población (Lee & Auh, 2022). 

El confinamiento generado por la pandemia provocó cambios significativos en la 

educación, incluyendo clases virtuales y pasantías, la introducción de nuevas metodologías de 

enseñanza y la incorporación acelerada de tecnologías digitales, este contexto de tensión e 

incertidumbre, junto con las variables estresantes propias de la formación médica, se ha 

asociado con un alto nivel de trastornos mentales, especialmente ansiedad y depresión; en este 
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sentido, y considerando el distanciamiento social, resulta fundamental evaluar el estado 

psicológico de los estudiantes de medicina, dado que constituyen una población 

particularmente vulnerable a dichos trastornos (Leal et al., 2023). 

Investigaciones recientes han destacado la importancia de abordar la DAS como 

factores de riesgo para el desarrollo de TTM; estos constituyen una disfunción del sistema 

estomatognático, se manifiestan a través de síntomas como alteraciones en el movimiento 

mandibular, dolor y ruidos en ATM, dolor de músculos masticatorios y cefalea atribuible a 

dichos trastornos, entre otros; la identificación y el manejo adecuado de estos factores 

psicológicos resultan fundamentales para la prevención y tratamiento integral de los TTM 

(Minervini et al., 2023). 

2.1.2. Trastornos temporomandibulares  

Los TTM, también conocidos como disfunción craneomandibular, comprenden 

cualquier alteración funcional de los componentes del sistema estomatognático, incluyendo 

estructuras dentarias, periodontales, neuromusculares y la articulación temporomandibular. 

Frecuentemente, estos trastornos también involucran el sistema musculoesquelético 

craneocervical, por lo que pueden ser considerados dentro del espectro de las disfunciones 

musculoesqueléticas de la cabeza y el cuello (Siquita, 2023). 

Las manifestaciones clínicas de la disfunción en ATM son el dolor de los músculos 

masticatorios asociado con cefalea, dolor facial, cervical y hombros, dolor de las estructuras 

de la ATM e irregularidades en el movimiento de la mandíbula, rigidez a la movilización 

articular y cansancio, chasquido, problemas con la audición, dolor y/o percepción de ruido, 

desgaste para funcional de los dientes, presión y dolor periodontal, resquebrajamiento del 

esmalte y contracturas cervicales (Han et al., 2020). 
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No se ha descrito específicamente cual es el origen primordial de la etiología, sin 

embargo, es sugerente la relación de las disarmonías oclusales con los síntomas relacionados 

con el estrés (De Medeiros et al., 2022). 

Las interferencias oclusales son contactos dentales no fisiológicos que alteran la 

armonía biomecánica de los movimientos mandibulares durante la apertura, cierre, protrusión 

y lateralidad (De Medeiros et al., 2022). Su etiología incluye pérdida dentaria, caries extensas, 

maloclusiones y tratamientos restauradores inadecuados; estas interferencias activan 

inicialmente un mecanismo de evitamiento mandibular reflejo, mediado por mecanorreceptores 

periodontales y propioceptores musculares, lo que induce una reorganización neuromuscular 

adaptativa con patrones motores compensatorios, este proceso puede derivar en sobrecarga 

funcional de estructuras masticatorias y predisponer a disfunciones crónicas (Perlman et al., 

2023). 

Los factores traumáticos como golpes directos, tratamiento de corrección dental a largo 

plazo, exodoncias o incluso bostezos excesivos pueden liberar signos sugerentes y disfunción 

temporomandibular, las cambios en la articulación temporomandibular (ATM) son comunes 

en la población general; un porcentaje significativo ha experimentado síntomas como dolor 

articular o irradiado, limitación funcional, espasmos musculares, movimientos bruscos y ruidos 

de apertura bucal; la variabilidad en los métodos de exploración y recogida de datos clínicos 

contribuye a las diferencias en las prevalencias reportadas; aunque no suele haber diferencias 

significativas en la prevalencia de TTM entre sexos, se observa una predominancia en mujeres, 

posiblemente porque ellas tienden a expresar más sus síntomas y buscan atención odontológica 

especializada con mayor frecuencia (Velasco, 2002). 

2.1.2.1. La severidad. La evaluación de este trastorno solía requerir dos exámenes 

separados: uno para el diagnóstico y otro para medir la severidad. Actualmente, se utiliza el 

Índice de Trastornos Temporomandibulares (ITM), que integra ambos aspectos. Este 
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instrumento consta de tres subíndices: función (12 reactivos), muscular (20 reactivos) y 

articular (8 reactivos). La suma y el promedio de estos subíndices generan un valor único de 

severidad, que varía entre cero y uno, siendo mayor la severidad cuanto más cercano a uno 

(Campechano et al., 2014). El ITM ha demostrado validez y confiabilidad en estudios recientes. 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) advierte que la falta o rechazo del 

tratamiento es el motivo principal para no conseguir todos los beneficios terapéuticos, en países 

desarrollados, la existencia de pacientes con enfermedades crónicas es aproximadamente del 

50%, cifra que se estima es aún menor en países en bajos recursos y desigualdades en la 

obtención a la atención sanitaria; esto implica que solo la mitad de los pacientes con 

enfermedades crónicas siguen correctamente sus tratamientos, lo que compromete la capacidad 

del sistema de salud para alcanzar sus objetivos en la población (Campechano et al., 2014). 

Además del dolor crónico asociado a la severidad del trastorno, se incluyen alteraciones 

psicológicas y sociales que, según la gravedad del cuadro, pueden afectar la calidad de vida, la 

salud emocional, física y académica; una investigación identificó la DAS como los principales 

factores psicosociales acrecientan los síntomas en el trastorno que afecta la articulación 

mandibular. Vásconez, mediante el cuestionario DASS-21, halló un riesgo 17 veces mayor de 

personas que sufren este trastorno con en personas relacionadas a estrés, aunque Fernández 

reportó resultados discrepantes respecto a esta variable (Céspedes et al., 2022). 

El reconocimiento de los factores psicológicos es fundamental, ya que juegan un rol en 

el inicio y evolución de los TTM; el IAF es un cuestionario que evalúa la presencia de signos 

y síntomas, así como la gravedad y nivel de los TTM (Siquita, 2023). 

2.1.2.2. Factores que influyen. Los TTM tienen una etiología multifactorial, donde los 

factores más prevalentes incluyen alteraciones oclusales, microtraumatismos, 

macrotraumatismos, enfermedades sistémicas y factores psicológicos, además de otros como 

el abuso de drogas y antecedentes de atención en otras especialidades (Mafla et al., 2017). Entre 
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los factores psicosociales, la DAS son los que muestran una mayor relación con el aumento de 

síntomas y signos de TTM (Céspedes et al., 2022). 

2.1.3. Depresión 

Es un problema de salud emocional que puede causar daños físicos y mentales. Según 

la OMS, registra el mayor número de autolesiones en menores de 20 años en ambos géneros 

(Ossa et al., 2003). Lo cual perjudica el desempeño estudiantil y psicosocial, aumentando el 

riesgo de otros problemas de salud física y psiquiátrica (Román et al., 2016). 

Los principales síntomas de la depresión incluyen falta de sueño, desgano, sentimientos 

de vacío o falta de propósito, pérdida de apetito y desinterés por las actividades diarias (Mental, 

2021). Esta patología requiere atención psicológica y clínica, si no se llega a tratar, la 

sintomatología puede agravarse y conducir a conductas de autolesión o suicidio; según Theng, 

la depresión es una patología que afecta física y emocionalmente, que surge de la interacción 

de factores psicológicos, sociales y biológicos (Sotomayor et al., 2023). 

Tipos de depresión: Trastorno depresivo mayor: Se diagnostica cuando al menos cinco 

de nueve síntomas están presentes durante los 14 días, incluyendo estado de ánimo deprimido 

y pérdida de interés o placer, además síntomas como alteraciones del sueño, sentimientos de 

culpa, baja concentración, cambios en el peso y enlentecimiento psicomotor (Black & 

Andreasen, 2015). Distimia (trastorno depresivo persistente): Depresión crónica de menor 

intensidad que el trastorno mayor, con síntomas presentes durante al menos dos años. Se 

caracteriza por un inicio temprano y está asociada a bajo rendimiento escolar y dificultades 

sociales (Black & Andreasen, 2015). 

2.1.3.1. Factores que influyen en la depresión. Desde la perspectiva biomédica se 

asocia la depresión con una disminución en la tolerancia al estrés, considerándose que el estrés 

constituye un factor relevante en el desencadenamiento de episodios depresivos. (Curto et al., 

2011). 
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A. El factor demográfico. Desempeña un papel de importancia en la prevalencia de la 

depresión, ya que la mayoría de los estudios mencionan que el mayor número de casos de 

depresión es en el sexo femenino. (Calderón, 2018). 

B. El factor biológico. Es relevante, ya que diversos estudios han demostrado que 

varias enfermedades, como las cardiovasculares, endocrinológicas y neurológicas, se asocian 

con la depresión (Calderón, 2018). 

C. La deprivación social. Es un factor importante asociado a la depresión, siendo más 

frecuente en personas con bajos recursos socioeconómicos (Calderón, 2018). 

D. El factor económico. Influye en el estado anímico, con mayor probabilidad de 

tristeza en personas de bajos ingresos, independientemente de su edad (Calderón, 2018). 

2.1.4. Ansiedad 

La ansiedad, considerada el trastorno psiquiátrico más prevalente, se caracteriza por 

una respuesta involuntaria de temor ante amenazas percibidas, manifestándose mediante 

conductas de evitación y síntomas fisiológicos; su recurrencia puede configurar un trastorno 

crónico, donde la evitación persistente de contextos asociados a peligro percibido genera 

discapacidad funcional, alterando mecanismos adaptativos inicialmente vinculados a la 

supervivencia (Sotomayor et al., 2023). La ansiedad altera el funcionamiento tradicional de los 

jóvenes, desarrollando un curso crónico que incrementa el riesgo de comorbilidades asociadas 

(Román et al., 2016). 

El cuadro clínico sugestivo de ansiedad incluye manifestaciones psicológicas y 

fisiológicas características; a nivel psicológico, se observa miedo a perder el control, temor a 

ser lastimado, actitud desconfiada y recuerdos intrusivos de eventos traumáticos, junto 

con miedo incontrolable a la muerte; estas manifestaciones se acompañan de alteraciones 

fisiológicas, como taquicardia, palpitaciones, dificultad para respirar, dolor en el 

pecho, sudoración profusa y mareos; estos síntomas generan un comportamiento evitativo 
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patológico, donde el individuo huye de situaciones percibidas como amenazantes, incluso en 

ausencia de peligro real, interfiriendo significativamente en su funcionamiento diario, 

la evasión sistemática se configura como un mecanismo de afrontamiento disfuncional que 

perpetúa el ciclo ansioso (Chand & Maruaha, 2023). 

Los trastornos de ansiedad son de las patologías psicológicas más prevalentes a nivel 

mundial, con más de 250 millones de casos y una incidencia especialmente alta en América 

Latina, donde lideran entre los trastornos mentales; la prevalencia varía regionalmente: en 

Europa es de aproximadamente 10%, en África supera el 5% y en Perú alcanza el 25%, 

generalmente, la ansiedad se inicia en edades tempranas, asociada a fobias o traumas, y puede 

persistir en la adultez sin intervención adecuada, lo que resalta la necesidad de prevención y 

diagnóstico temprano, especialmente en contextos de alta demanda psicosocial (Cañete, 2019).  

La experiencia de ansiedad es un fenómeno común a lo largo de la vida y afecta a la 

mayoría de la población mundial en distintos grados, dependiendo de las circunstancias y 

etapas vitales, es fundamental reconocer cuándo la intensidad o persistencia de los síntomas 

requiere la intervención de un profesional; superar los prejuicios asociados a la búsqueda de 

ayuda psicológica y promover la consulta regular, no solo en situaciones de crisis, contribuye 

significativamente al manejo adecuado de las demandas y desafíos cotidianos, favoreciendo el 

bienestar integral de las personas (García, 2023). 

La ansiedad produce cambios fisiológicos característicos que preparan al organismo 

para responder ante situaciones percibidas como amenazantes; entre estos signos se incluyen 

sudoración, temblores, taquicardia, hiperventilación, sensación de debilidad y alteraciones 

vasomotoras, entre otros; cuando la ansiedad alcanza niveles excesivos, puede provocar un 

deterioro significativo y persistente, con repercusiones negativas en la salud general, las 

relaciones familiares, el desempeño laboral y académico; por ello, es importante que todos los 

profesionales de la salud estén familiarizados con el concepto de ansiedad, así como con su 
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diagnóstico y tratamiento, dada su influencia en el desarrollo y evolución de otras 

enfermedades, incluidas las afecciones de la salud oral (García, 2023). 

2.1.4.1. Factores que influyen en la ansiedad. Los principales factores asociados a la 

ansiedad incluyen el género femenino, la población joven, la disolución familiar, la exposición 

a violencia doméstica o sexual, y el consumo repetitivo de alcohol y drogas (Ramos & María, 

2021). 

Los factores predisposicionales corresponden a variables biológicas y demográficas 

que incrementan la vulnerabilidad para desarrollar ansiedad, entre las cuales destacan sexo, 

edad, origen geográfico, estado civil, afiliación religiosa, idioma y nivel educativo; asimismo 

estos factores, también denominados variables personales intrínsecas, interactúan como 

elementos de riesgo primario en la etiología de los trastornos ansiosos; por otro lado, 

los factores activadores comprenden situaciones, eventos o circunstancias externas que 

desencadenan respuestas de alerta en el organismo; entre estos se incluyen: Intervenciones 

quirúrgicas programadas (especialmente en pacientes con antecedentes de cirugías complejas), 

exposición a procedimientos anestésicos (con énfasis en el manejo preoperatorio de la ansiedad 

anticipatoria), comunicación clínica (como la información dada por el personal de salud, cuya 

claridad y sensibilidad influyen en la percepción de riesgo del paciente) (Ramos & María, 

2021). 

2.1.5. Estrés 

Es una respuesta fisiológica desadaptativa ante entornos adversos, producto de 

la incapacidad del individuo para lograr una homeostasis psicosomática frente a estímulos 

estresores, este fenómeno implica un proceso de valoración cognitiva en el cual el sujeto 

percibe la situación como amenazante y evalúa sus propios recursos como insuficientes para 

afrontarla, lo que genera deterioro en la capacidad de juicio y fallas en la resolución adaptativa 

de problemas (Guzmán & Reyes, 2018). 
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El estrés constituye una respuesta fisiológica de alerta ante estímulos que demandan un 

rendimiento que requiere un esfuerzo máximo, funcionando como mecanismo adaptativo 

esencial para la supervivencia humana, si bien es necesario para optimizar la capacidad de 

respuesta y adaptación, su manejo adecuado es crucial, ya que el exceso (por carga laboral, 

dificultades comunicativas u otros factores) genera síntomas como cefalea, fatiga, déficit de 

concentración y alteraciones en la comunicación interpersonal (Sotomayor et al., 2023). 

2.1.5.1. Causas del estrés. Se divide en 3 grupos en donde participan en el proceso 

hormonal y nervioso del individuo. 

A. Psicosocial. Es el producto del comportamiento, debido a la interacción del medio 

que lo rodea, con el individuo. En otras palabras, actúa el factor interno como el factor externo. 

B. Bioecológica. Causada por el ambiente que rodea al individuo. Funciona como un 

factor estresor externo. 

C. Personalidad. Se origina producto de la interpretación del propio sentido o 

mentalidad del individuo, funciona como un factor interno. Evidencia actitudes producto de su 

desorden psicológico y somático (Guzmán & Reyes, 2018). 

Durante la pandemia, el estrés experimentó un incremento significativo asociado a las 

medidas de aislamiento efectuadas para aminorar la transmisión del virus, este fenómeno se 

manifestó mediante un aumento en la prevalencia de sintomatología relacionada, documentada 

en todos los grupos etarios, con mayor afectación en la población joven (Guzmán & Reyes, 

2018). 

2.1.5.2. Factores que influyen en el estrés. Los factores biológicos (edad, sexo, etc.) 

psicosociales (conductas habituales, resiliencia, apoyo social, etc.), psicoeducativos 

(expectativas académicas, autoeficacia, curso, etc) y socioeconómicos (dirección, apoyo 

económico, etc.) (Sarubbi & Castaldo, 2013). 

2.1.6. Índice anamnésico de Fonseca 
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El Dr. Dickson da Fonseca realizó un índice con propósito de  diagnosticar los signos 

y síntomas de los TTM durante el año 1992,  este instrumento consiste en resolver un 

cuestionario que contienen diez preguntas y tres posibles respuestas: SI, A VECES, NO; se le 

atribuye una puntaje de 10, 5 y 0, lo cual permite clasificar el nivel de gravedad asociados a los 

síntomas que presentan, mediante la sumatorio de puntos que seleccionen los participantes: 

Los primeros 15 puntos sin TTM, de 20 a 40 puntos TTM Leve, de 45 a 65 puntos TTM 

Moderada, de 70 a 100 puntos TTM Grave. 44 – 54; Berni, Dibai – Filho y Rodríguez en el 

año 2015 con su estudio evidenciaron la eficacia del índice anamnésico de Fonseca (FAI) para 

diagnosticar TTM en más de 200 mujeres con dicho trastorno, llegando a concluir que este 

índice es una herramienta rápida, sencillo, de fácil aplicación y conciso para identificar 

trastornos temporomandibulares (Lázaro, 2008). 

2.1.7. Escala de depresión, ansiedad y estrés 

Las Escalas de Depresión, Ansiedad y Estrés (DASS-21) se establecieron con el 

propósito de evaluar la presencia de aspectos negativas relacionados con síntomas psicológicos 

y lograr una distinción máxima entre estas condiciones, esta escala fue modelo de grandes 

investigaciones del ámbito clínico (Lovibond et al., 1995). Por ello se incluyeron síntomas 

relacionadas a cada condición y se excluyeron los que presentaban sinonimia de otro trastorno, 

por ejemplo, cambios en el apetito exclusivamente como síntoma de depresión; durante los 

siguientes años se agregó al estrés como un tercer factor importante, que junta síntomas 

referidos a la dificultad para concentrarse, nerviosismo, irritabilidad y agitación (Lovibond et 

al., 1995). 

El DASS se creó para cumplir los requerimientos psicométricos de una escala de auto 

reporte que evalúa los trastornos psicológicos de manera dimensional, esto significa que las 

diferencias entre personas normales y con alteraciones clínicas se basan en la severidad de los 

síntomas (Lovibond et al., 1995). La versión abreviada (DASS-21) tiene como ventajas el ser 
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un instrumento de auto reporte, conciso, autodidacta, de fácil resolución y que ha demostrado 

propiedades psicométricas adecuadas en estudios de validación de diversas poblaciones, que 

sirvieron en muestras clínicas de adolescentes y estudiantes universitarios que requerían una 

solución a su problemática (Lovibond et al., 1995). 
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III. MÉTODO 

3.1. Tipo de investigación 

El trabajo es analítico, correlacional y corte transversal.  

3.2. Ámbito temporal y espacial 

Se ejecutó de manera presencial en los meses octubre y noviembre del 2024 en 

estudiantes de la Facultad de Odontología (FO) de la Universidad Nacional Federico Villarreal 

(UNFV). 

3.3. Variables 

3.3.1. Variables principales 

• Depresión. 

• Ansiedad. 

• Estrés. 

• Trastornos temporomandibulares. 
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3.3.2. Operacionalización de las variables 

VARIABLE DIMENSION DEFINICION CONCEPTUAL TIPO DE 

VARIABLE 

ESCALA INDICADOR VALOR 

DEPRESIÓN Salud 

Emocional 

Es uno de los problemas de salud que 

depende emocionalmente de la persona y 

que puede generar daños físicos como 

mental. 

Cualitativa Ordinal DASS 21 Normal 

Leve 

Moderado 

Severo 

ANSIEDAD Estado de 

Ánimo 

Es el trastorno psiquiátrico más frecuente, 

depende de la situación del estado de la 

persona, relacionado con el temor o miedo. 

Cualitativa Ordinal DASS 21 Normal 

Leve 

Moderado 

Severo 

ESTRÉS Reacción 

Fisiológica 

Se define como reacción anormal 

fisiológica debido a un entorno negativo, 

por la incapacidad del individuo a la 

adaptación. 

Cualitativa Ordinal DASS 21 Normal 

Leve 

Moderado 

Severo 
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TRASTORNOS 

TEMPORO-

MANDIBULARES 

Severidad Denominado Disfunción 

Craneomandibular, representan cualquier 

trastorno de la función de algún 

componente del sistema estomatognático. 

Cualitativa Nominal Índice 

Anamnésico 

de Fonseca 

Normal 

Leve 

Moderado 

Extremo 
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3.4. Población y muestra 

3.4.1. Población 

Fue conformada por 407 alumnos de odontología de la UNFV que estén entre los 20 a 

24 años de edad, durante el último semestre del año 2024. 

3.4.2. Muestra 

Participaron 200 alumnos de pregrado de la FO de la UNFV en Lima que estén entre 

20 a 24 años de edad. Se tomo como muestra el total de los alumnos del primer año hasta el 

cuarto año académico. 

3.4.3. Criterios de inclusión  

• Alumnos de odontología de la UNFV que acepten llenar el cuestionario, 

firmando el consentimiento informado. 

• Alumnos de odontología de la UNFV que cuenten con la edad requerida. 

• Alumnos de odontología de la UNFV que estén cursando entre el primer año y 

cuarto año académico. 

3.4.4. Criterios de exclusión     

• Alumnos que no acepten firmar el consentimiento informado y participar de la 

encuesta de la investigación. 

• Alumnos que sean menores de 19 años y mayores de 25 años. 

• Alumnos que estén llevando cursos en distintos años académicos. 

3.5. Instrumentos 

Se aplicó dos encuestas a la vez a cada estudiante de pregrado, el IASF y el DASS-21, 

en ese orden. 

El primer cuestionario el Índice simplificado de Fonseca validado por (Lázaro, 2008) 

consta de 10 preguntas, son 2 preguntas son sobre dificultad, 4 preguntas sobre síntomas y 4 

preguntas sobre signos, para diagnosticar pacientes con Trastornos Temporomandibulares. Su 
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valoración es según su severidad con puntuación de 0 al 10; donde NO tiene como valor 0, 

AVECES tiene como valor 5 y SI tiene como valor 10 (Anexo A). 

El segundo cuestionario la Escala DASS-21 validada a su versión abreviada por 

(Antúnez, 2012) en esta escala se evalúa la severidad de las 3 patologías mediante 21 preguntas, 

cada escala cuenta con 7 afirmaciones en todo el cuestionario. La Escala de Depresión se mide 

con puntuaciones de 0 al 4 como Normal, 5 al 6 como Leve, 7 al 10 como Moderado, 11 al 13 

como Severo o más Extremadamente Severo; La Escala de Ansiedad se mide con puntuaciones 

de 0 al 3 como Normal, 4 al 5 como Leve, 5 al 7 como Moderada, 8 al 9 como Severo, 10 o 

más como Extremadamente Severo; La Escala de Estrés se mide con puntuación de 0 al 7 como 

Normal, 8 al 9 como Leve, 10 al 12 como Moderado, 13 al 16 como Severo, 17 o más como 

Extremadamente Severo. Cada pregunta es respondida de acuerdo al nivel de intensidad de 

cada síntoma (Anexo B). 

3.5.1. Validación del instrumento 

3.5.1.1. Validación del índice anamnésico simplificado de Fonseca. Fonseca (tesis 

de validación) propuso en 1992 un Índice anamnésico siendo un instrumento que reflejaba las 

características de los síntomas en TTM, fue elaborado para clasificar a los pacientes según su 

severidad de TTM en el año 2008 en Perú, en una tesis con 200 pacientes mayores de 18 años 

que asisten al servicio de Odontoestomatología del Hospital Nacional ¨Luis N. Saenz¨ de la 

Policía Nacional del Perú. Fue validado aquí el IASF para el diagnóstico de los TTM (Lázaro, 

2008). 

3.5.1.2. Validación de escala de depresión, ansiedad y estrés. El DASS-21 fue 

convertida y adaptada en Chile por Vinet et al. (2008), reformada por Román en 2010, la Versión 

chilena abreviada de las Escalas de DAS fue el cual fue validada en 2012 cuando se utilizó en 

una población universitaria no consultante, demostró ser un instrumento con alta confiabilidad, 

con un ejercicio psicométrico admisible, con alta validez en los investigadores, convergente y 
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discriminante dentro de sus parámetros, así como una sólida consistencia en sus dimensiones 

(Antúnez & Vinet, 2012). En el 2024 se validó en alumnos de ciencias de la salud de una 

universidad pública del Perú y demostró ser un instrumento confiable, de recomendado uso en 

futuras investigaciones llevándolo a la práctica clínica (Becerra et al., 2024). 

3.6. Procedimientos 

3.6.1. Lugar de estudio 

Sé realizó en la Facultad de Odontología de la UNFV presentando las encuentas a los 

alumnos de primer año hasta el cuarto año de estudios académicos de ambos turnos (Turno 

mañana y Turno tarde). 

3.6.2. Prueba piloto 

Se utilizó una muestra del 10% de la población de los artículos bases, con la finalidad 

de conseguir valores de proporción, evidenciando un análisis de consistencia factible para la 

ejecución de la investigación (confiabilidad), identificando posibles errores que pudieran dar 

inconsistencia al trabajo, permitiendo corregir antes de ejecutar el estudio.  

3.6.3. Recolección de información 

Las dos encuestas previamente validadas fueron unidas a un consentimiento informado 

y luego impresas para ser repartidas a cada estudiante. Antes de el llenado de las encuestas 

explicaba brevemente la finalidad de este proyecto, el porqué del consentimiento informado y 

pautas interactivas para el correcto llenado de ambas encuestas. (ANEXO A, B, C).  

3.7. Análisis de datos 

Toda información se almacenó en una laptop Intel® Core™ i3 de 2da generación con 

sistema operativo Windows 10. Para crear la de base de datos se utilizó el software SPSS V.30 

y se elaboraron tablas cruzadas de frecuencia y porcentaje con sus resultados. 

3.8. Consideraciones éticas 

Se cumplió los principios bioéticos de Helsinki por ser un estudio observacional que 
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incluye personas. Para utilizar las dos encuestas como instrumento de recolección de datos y 

ejecutarlas, se solicitó la autorización a Escuela de la FO de la UNFV. 

Se solicitó la autorización de los alumnos participantes mediante un consentimiento 

informado (ANEXO E) que firmaron de manera presencial, así salvaguardar sus Datos 

Personales según lo referido a la Ley N°29733 “Ley de Protección de Datos Personales”. En el 

cuestionario se detalla cómo resolver cada pregunta de acuerdo a los objetivos planteados por 

el investigador. 

Se continuo el procedimiento metodológico que mejor se acomodó al contexto del 

estudio, así como ambos instrumentos validados y confiabilidad suficiente para lograr sus 

objetivos.
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IV.  RESULTADOS 

Este estudio se realizó en Lima – Perú con los estudiantes de odontología de la Univer-

sidad Nacional Federico Villarreal en el segundo semestre 2024, con el objetivo de evaluar la 

relación entre depresión, ansiedad, estrés y trastornos temporomandibulares, en estudiantes de 

odontología de una universidad pública peruana, se alcanzaron los resultados en las siguientes 

tablas. 

Tabla 1 

Tabla cruzada de relación entre depresión, ansiedad, estrés y TTM 

 

TTM 

  

Sin TTM Leve Moderado    Severo 

    F % F % F % F % 

Depresión 

Normal 27 13.5% 29 14.5% 7 3.5%  1 0.5%  

Leve 9 4.5% 15 7.5% 3 1.5% 1 0.5% 

Moderado 13 6.5% 27 13.5% 15 7.5% 2 1.0% 

Severo 6 3.0% 18 9.0% 5 2.5% 3 1.5% 

E. Severo 2 1.0% 10 5.0% 6 3.0% 1 0.5% 

Ansiedad 

Normal 16 8.0% 20 10.0% 3 1.5% 0 0% 

Leve 14 7.0% 17 8.5% 3 1.5% 0 0% 

Moderado 9 4.5% 17 8.5% 6 3.0% 2 1.0% 

Severo 10 5.0% 14 7.0% 7 3.5% 3 1.5% 

E. Severo 8 4.0% 31 15.5% 17 8.5% 3 1.5% 

Estrés 

Normal 31 15.5% 34 17.0% 6 3.0% 1 0.5% 

Leve 10 5.0% 18 9.0% 4 2.0% 1 0.5% 

Moderado 11 5.5% 23 11.5% 12 6.0% 3 1.5% 

Severo 5 2.5% 15 7.5% 8 4.0% 2 1.0% 
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E. Severo 0  0% 9  4.5% 6  3.0% 1 0.5%  

 

Nota. Se evidencia la relación entre las escalas y los niveles de TTM, con respecto a depresión 

el 14.5% no presentaron dicha patología y el 5.0% una escala de E. severo en relación de un 

nivel Leve con respecto a TTM. En ansiedad el 15.5% presenta una escala de E. Severo y el 

10.0% no presenta dicha patología en relación a un nivel Leve de TTM. En estrés el 17.0% del 

total no presentan dicha patología en relación al nivel Leve de TTM y el 3.0% de la población 

presenta una escala de E. Severo en relación a un nivel moderado de TTM. 

Tabla 2 

Tabla características sociodemográficas en estudiantes de odontología  

Género 

 Fr % 

Válido Varón 51 25.5 

Mujer 149 74.5 

Total 200 100.0 

 

Nota. En la tabla de estudio se contempla que del 100% (200), el 74.5% son Mujeres y el 25.5% 

son Varones. 

Tabla 3 

Tabla de frecuencia DAS en estudiantes de odontología  

 F %  

Depresión Normal 64 32.0% 

Leve 28 14.0% 

Moderado 57 28.0% 

Severo 32 16.0% 
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E. severo 19 9.5% 

Ansiedad Normal 39 19.5% 

Leve 34 17.0% 

Moderado 34 17.0% 

Severa 34 17.0% 

E. severa 59 29.5% 

Estrés Normal 72 36.0% 

Leve 33 16.5% 

Moderado 49 24.5% 

Severo 30 15.0% 

E. severo 16 8.0% 

Total 200 100.0% 

 

Nota. En la tabla de estudio encontramos que del 100% en Depresión el 32.0% presentó una 

escala Normal y el 9.5% una escala E. Severo. En Ansiedad el 29.5% presentó una escala E. 

Severo y el 17.0% está en las escalas L, M y S. Estrés presentó un 36.0% en la escala Normal 

y el 8.0% en E. Severo. 

Tabla 4 

Tabla de frecuencia de trastornos temporomandibulares en estudiantes de odontología  

TTM 

      Fr   %     

Niveles Sin TTM 
 

57 

 

28.5 

  

 

Leve 
 

99 

 

49.5 

  

 

Moderado 
 

36 

 

18 

  

 

Severo 
 

8 

 

4 
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  Total   200   100     

 

Nota. Se observa que el 49.5% de estudiante presentan grado leve de TTM, el 4.0% presentan 

grado severo de TTM. 

Tabla 5 

Tabla cruzada de relación entre depresión y TTM según factores sociodemográficos  

 Sin TTM Leve Moderado Severo 

F %  F %  F %  F %  

Depre-

sión 

 

Normal V 7 3.5% 7 3.5% 2 1.0% 0 0.0% 

M 20 10.0% 22 11.0% 5 2.5% 1 0.5% 

Leve V 3 1.5% 4 2.0% 1 0.5% 1 0.5% 

M 6 3.0% 11 5.5% 2 1.0% 0 0.0% 

Moderado V 8 4.0% 6 3.0% 0 0.0% 0 0.0% 

M 5 2.5% 21 10.5% 15 7.5% 2 1.0% 

Severo V 2 1.0% 5 2.5% 2 1.0% 0 0.0% 

M 4 2.0% 13 6.5% 3 1.5% 3 1.5% 

E. severo V 0 0.0% 2 1.0% 1 0.5% 0 0.0% 

M 2 1.0% 8 4.0% 5 2.5% 1 0.5% 

 

Nota. Se evidencia que el mayor porcentaje en Depresión es de 11.0% de mujeres tienen una 

escala Normal en relación a nivel Leve con respecto al TTM, también hay un 10.5% de Mujeres 

que presentan una escala Moderada de Depresión en relación a un nivel Leve de TTM. El 4.0% 

de Varones presentan una escala Moderado de Depresión en relación a que no presentan TTM. 

Tabla 6 

Tabla cruzada de relación entre ansiedad y TTM, según factores sociodemográficos 
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  TTM 

   

Sin TTM Leve Moderado Severo 

      F % F % F % F % 

Ansiedad 

Normal V 3 1.5%  6 3.0%  0 0%  0  0% 

 M 13 6.5% 14 7.0% 3 1.5% 0 0% 

Leve V 6 3.0% 2 1.0% 0 0% 0 0% 

 M 8 4.0% 15 7.5% 3 1.5% 0 0% 

Moderado V 2 1.0% 4 2.0% 1 0.5% 0 0% 

 

 M 7 3.5% 13 6.5% 5 2.5% 2 1.0% 

Severa V 6 3.0% 6 3.0% 3 1.5% 1 0.5% 

 M 4 2.0% 8 4.0% 4 2.0% 2 1.0% 

E. Severo V 3 1.5% 6 3.0% 2 1.0% 0 0% 

  M 5  2.5% 25  12.5% 15  7.5% 3  1.5% 

 

Nota. En la tabla cruzada se observa que el 12.5% de Mujeres presenta una escala E. Severo 

de Ansiedad en relación a un nivel Leve de TTM. También el 7.5% de Mujeres presenta una 

escala Leve de Ansiedad al igual que TTM. También hay un 3.0% de Varones que tienen una 

escala de Leve y Severo en relación a un nivel Leve en TTM. 

Tabla 7 

Tabla cruzada de relación entre estrés y TTM, según factores sociodemográficos  

  TTM 

   

Sin TTM Leve Moderado Severo 

      F % F % F % F % 

Estrés 
Normal V 9  4.5% 10 5.0%  1 0.5%  0 0%  

 M 22 11.0% 24 12.0% 5 2.5% 1 0.5% 
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Leve V 4 2.0% 7 3.5% 2 1.0% 1 0.5% 

 M 6 3.0% 11 5.5% 2 1.0% 0 0% 

Moderado V 5 1.0% 4 2.0% 1 0.5% 0 0% 

 

 M 6 3.0% 19 9.5% 11 5.5% 3 1.5% 

Severa V 2 1.0% 2 1.0% 1 0.5% 0 0% 

 M 3 1.5% 13 6.5% 7 3.5% 2 1.0% 

E. Severo V 0 0% 1 0.5% 1 0.5% 0 0% 

  M 0  0% 8  4.0% 5  2.5% 1  0.5% 

 
Nota. En la tabla cruzada el 12.0% de Mujeres no presenta dicha patología en relación a un 

Nivel Leve de TTM y el 5.0% de Varones tampoco presenta dicha patología en relación a un 

Nivel Leve en TTM. 
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V. DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

La OMS dicta que la salud mental es un estado de bienestar mental que deja a las per-

sonas enfrentar momentos difíciles, desarrollar habilidades, aprender y trabajar en la mejora de 

su comodidad se da de una manera compleja, cada persona tiene su propia experiencia, con 

distintos grados de dificultad, angustia, resultados interpersonales y clínicos; los TTM son afec-

ciones de la articulación y músculos causadas por múltiples factores, su diagnóstico y trata-

miento pueden ser complejos y requerir varios procedimientos (OMS, 2020); hay varios estu-

dios que demuestran que la salud mental es una causa para producir TTM. Por ello el objetivo 

de este estudio fue evaluar la relación entre depresión, ansiedad, estrés y trastornos temporo-

mandibulares, en estudiantes de odontología de una UPP, en este caso alumnos entre los 20 a 

24 años del segundo trimestre del año académico 2024 de la FO de la UNFV. 

En este estudio los resultados fueron que del 100% (200) de estudiantes el 74.5% (149) 

fueron mujeres y el 25.5% (51) fueron varones; en la cual Depresión y Estrés presentaron una 

escala Normal con el 32% (64) y 36% (72), mientras que Ansiedad presento una escala Extre-

madamente Severa con el 29.5% (59) demostrando que hay una relación con los TTM de Nivel 

Leve con el 49.5% (99) y el 28.5% (57) no presentaba dicha patología del total de alumnos 

encuestados (200), los resultados demostraron similitud por Zeballos et al. (2022) quienes en-

contraron que el 65,6%, 55.6% y 71.4% presento Depresión, Estrés y Ansiedad y el 73,6% 

presento TTM, encontrando predisposición en mujeres y destacando una asociación entre An-

siedad y los TTM ya que ellos utilizaron como instrumentos el cuestionario del IASF, DASS-

21, cuestionario Nórdico y cuestionario de datos generales, las cuales 2 de ellas se utilizan en 

el presente estudio. A diferencia de los resultados reportados por Namvar et al. (2021) quienes 

encontraron relación entre el estrés, ansiedad, depresión con respecto a TTM, siendo Estrés el 

factor más eficaz en el desarrollo de TTM esta diferencia puede ser debido a los instrumentos 

utilizados como el cuestionario sobre los Criterios de Diagnóstico de investigación para TTM 
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(RDC/TMD) y el DASS-21 también las personas que participaron, ya que en el presente estu-

dio se usó solo uno de los instrumentos y el número de personas evaluadas es distinta. 

Asimismo, los resultados que obtuvimos en relación entre depresión, estrés y TTM es 

que hay mayor prevalencia en el sexo femenino, los evaluados no presentan depresión y estrés, 

pero si un Nivel Leve de TTM, los resultados son parecidos a los de Sánchez et al. (2023) 

quienes hallaron que depresión y estrés no tienen relación significativa con respecto a TTM, 

pero si relación entre Ansiedad y TTM esto debido a que los evaluados es menor cantidad y el 

único instrumento es el DASS-21 a diferencia de los instrumentos utilizados en el presente 

estudio. 

Los resultados también demostraron que si se encontró una relación significativa entre 

Ansiedad en la Escala Extremadamente Severa con un 29.5% y TTM en un Nivel Leve con el 

49.5% y que hay prevalencia en el sexo femenino, asimismo el estudio de Prado et al. (2023) 

presenta mayor prevalencia en el sexo femenino y su población demuestra que Ansiedad es el 

factor psicológico más asociado a presentar TTM en un nivel Leve, esta similitud se da ya que 

el grupo etario con más relación a estos trastornos fueron menores de 25 años y esta es la misma 

población del presente estudio. Por otro lado, García (2023) también presenta una Escala de 

Ansiedad con relación a un Nivel Leve de TTM donde las mujeres fueron las de mayor fre-

cuencia; los resultados fueron similares ya que también se agregó otros cuestionarios y la po-

blación de dicho estudio fue menor. 

Este estudio es importante porque como futuros profesionales de odontología los estu-

diantes deben tener conocimientos sobre la salud mental y como estos conllevan a diagnosticar 

TTM, ya que la misma es parte de una especialidad, según diversos estudios los TTM afectan 

más a mujeres y su prevalencia en estudiantes universitarios va del 65% al 80,4% convirtién-

dose en una enfermedad relevante en esta determinada población, ya sea que presenten sínto-

mas leves o graves generan una calidad del estilo de vida deficiente en salud, generando un 
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impacto nocivo directo en salud psicológica y física, los resultados muestra que los tres factores 

psico-sociales como los DAS aumentan la clínica de los trastorno de la región (Zeballos et al., 

2022). Por lo cual este estudio ayudara a los estudiantes a poder diagnosticar un TTM y poder 

prevenir cualquier causal incluyendo las enfermedades de salud mental. 

Esta investigación tuvo limitaciones debido al tiempo en que se realizó la recolección 

de datos ya que debía coordinar previamente con los docentes los horarios donde estén los 

alumnos presentes en su totalidad por sección. Otra limitación fue que había alumnos que lle-

vaban cursos en 2 siclos distintos y en algunas ocasiones se repetían las encuestas. Como ultima 

limitación fue que en octubre por ser aniversario algunas secciones seleccionadas para la reco-

lección de datos tenían clases virtuales y me extralimite hasta el mes de noviembre para la 

finalización en la obtención de datos en la FO de la UNFV. 

Según los resultados encontrados en la investigación se recomienda a las autoridades 

de la FO implementar programas de bienestar que aborden salud mental y física de los alumnos, 

también garantizar el acceso a servicios de salud incluyendo atención médica y psicológica; 

por último, hacer colaboraciones con profesionales de la salud que incluya odontólogos, psi-

cólogos y médicos para brindar servicios de salud integrales a los estudiantes. 
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VI. CONCLUSIONES 

6.1. La prevalencia fue el sexo femenino con un 74.5% y varones con un 25.5%, el 

grupo etario más frecuente en presentar estas patologías son los adultos jóvenes entre los 20 y 

24 años en estudiantes de una UPP. 

6.2. La frecuencia de Depresión fue de 32% en una escala Normal, Ansiedad fue de 

29.5% en una escala Extremadamente Severa y Estrés con el 36% en una escala Normal en 

estudiantes de una UPP. 

6.3. La frecuencia de TTM fue de nivel Leve con el 49.5%, el 28.5% no presenta TTM 

y el 4% fue de nivel Severo en estudiantes de una UPP. 

6.4. No existe relación entre Depresión y TTM según los factores sociodemográficos 

en estudiantes de una UPP. 

6.5. Si existe relación entre Ansiedad en una escala Extremadamente Severa y TTM en 

un nivel Leve según factores sociodemográficos en estudiantes de una UPP. 

6.6. No existe relación entre Estrés y TTM según factores sociodemográficos en 

estudiantes de una UPP. 
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VII. RECOMENDACIONES 

7.1. Recomendar a las autoridades de la facultad de odontología la integración de 

educación sobre la salud mental en el currículum de los estudiantes de odontología, constituir 

una medida académica y clínicamente fundamentada, con implicaciones significativas para la 

formación integral de los profesionales y calidad de la atención odontológica. Esta propuesta 

se sustenta en evidencias multidisciplinarias que vinculan la salud mental con el desempeño 

profesional, la relación terapéutica y los resultados clínicos de los estudiantes. 

7.2. Se recomienda a los docentes la formación de un ambiente de aprendizaje seguro 

y respetuoso, junto con la provisión de recursos de salud mental, elaborar una estrategia 

académica y de ética esencial para optimizar el bienestar estudiantil. Esta propuesta se 

fundamenta en evidencias que vinculan el entorno educativo con la salud mental, el desempeño 

académico y la formación de profesionales para el futuro. 

7.3. Se recomienda a los alumnos implementar estrategias de autocuidado y prevención 

para su salud integral en la vida, elaborar técnicas de relajación, yoga o respiración profunda 

para reducir estrés y ansiedad y evitar complicaciones directas en su bienestar físico-mental y 

su desempeño profesional. Esta propuesta se sustenta en evidencias que vinculan el manejo del 

estrés, salud física y la resiliencia con la calidad de la formación y la práctica clínica. 

7.4. Se recomienda a las universidades públicas implementar programas de bienestar 

que aborden salud mental y física de los alumnos, incluyendo talleres, seminarios y actividades 

de relajación durante toda la etapa académica. 

7.5. Se recomienda realizar más estudios sobre la asociación entre las enfermedades de 

salud mental y los TTM para poder desarrollar programas para la prevención y cuidado de la 

salud física y mental de los estudiantes. 
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lX. ANEXOS 

9.1 Anexo A 

9.1.1 Cuestionario del Índice Anamnésico Simplificado de Fonseca 
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9.2 Anexo B 

9.2.1 Cuestionario de la Escala de DASS-21 
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9.3 Anexo C 

9.3.1 Análisis de Fiabilidad 
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9.3.2 Base de datos de la prueba piloto 
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9.4 Anexo D 

9.4.1 Consentimiento informado 
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9.5 Anexo E 

9.5.1 Carta de Aprobación de Proyecto de Tesis 
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9.6 Anexo F 

9.6.1 Carta de autorización para la ejecución del proyecto de tesis en la Facultad de 

Odontología 
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9.7 Anexo G 

9.7.1 Cuestionarios originales 
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9.8 Anexo H 

9.8.1 Matriz de consistencia  

FORMULACION 
DEL PROBLEMA 

OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABL
ES 

METODOLOGIA 

¿Cuál es la relación 
entre depresión, an-
siedad, estrés y tras-
tornos temporoman-
dibulares, en estu-
diantes de odontolo-
gía? 

 

Objetivo General 
Evaluar la relación entre depresión, ansiedad, estrés y trastor-
nos temporomandibulares en estudiantes de odontología de 
una universidad pública peruana. 
Objetivos Específicos 
-Determinar las características sociodemográficas en estu-
diantes de odontología de una universidad pública peruana. 
-Determinar la frecuencia de ansiedad, depresión y estrés en 
estudiantes de odontología de una universidad peruana. 
-Determinar la frecuencia de trastornos temporomandibula-
res, en estudiantes de odontología de una universidad pública 
peruana. 
-Determinar la relación entre depresión y trastornos temporo-
mandibulares según factores sociodemográficos en estudian-
tes de odontología de una universidad pública peruana. 
-Determinar la relación entre ansiedad y trastornos temporo-
mandibulares según factores sociodemográficos en estudian-
tes de odontología de una universidad pública peruana. 
-Determinar la relación entre estrés y trastornos temporoman-
dibulares según factores sociodemográficos en estudiantes de 
odontología de una universidad pública peruana. 
 

Existe relación 
entre 
depresión, 
ansiedad, 
estrés y 
trastornos 
temporomandi
bulares, en 
estudiantes de 
odontología de 
una 
universidad 
pública 
peruana. 

-Depresión 
-Ansiedad 
-Estrés 
-Trastornos 
Temporo-
mandibulare
s 
 

Tipo de estudio 
-Analítico, Correlacional 
y Corte Transversal. 
 
Ámbito Temporal y 
Espacial 
Se ejecutó de manera 
presencial entre los meses 
de octubre y noviembre 
del año 2024 en los 
estudiantes de la Facultad 
de Odontología de la 
Universidad Nacional 
Federico Villarreal. 
 
Muestra 
Participaron 200 alumnos 
de pregrado de la FO de la 
UNFV en Lima que estén 
entre 20 a 24 años de 
edad. 

 

 


