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Resumen

La disfuncion temporomandibular (DTM) es una afeccién que compromete la articulacion
temporomandibular y los musculos masticatorios, causando dolor y limitaciones funcionales.
El objetivo del estudio fue determinar la relacion entre la autopercepcion y el nivel de
conocimiento sobre la DTM en pacientes del Hospital Regional de Cusco durante el afio 2024.
Se realizd una investigacion de enfoque cuantitativo, disefio descriptivo correlacional, no
experimental y de corte transversal, con una muestra de 332 pacientes. Los resultados
evidenciaron que el 64.76 % de los participantes fueron mujeres y el 35.24 % hombres.
Asimismo, el 86 % presentd un bajo nivel de conocimiento sobre la DTM, mientras que solo el
14 % mostré un conocimiento adecuado. Respecto a la autopercepcion, el 73.5 % manifestd
desconocer que padecia el trastorno o no haber recibido un diagndstico previo, frente al 26.5
% que si contaba con dicho diagndstico. Ademas, el 62.35 % indicO no haber recibido
informacioén profesional sobre los signos y sintomas de la DTM. Se concluye que existe una
discrepancia entre la autopercepcién y el nivel de conocimiento de la disfuncion
temporomandibular en los pacientes evaluados, lo que evidencia la necesidad de fortalecer

las estrategias de educacion y orientacion en salud.

Palabras clave conocimiento, prevalencia, trastorno temporomandibular.
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Abstract

Temporomandibular disorder (TMD) is a condition that affectsthe temporomandibular joint and
the masticatory muscles, causing pain and functional limitations. The objective of this study
was to determine the relationship between self-perception and the level of knowledge about
TMD among patients at the Cusco Regional Hospital in 2024. A quantitative study was
conducted using a descriptive, correlational, non-experimental, cross-sectional design with a
sample of 332 patients. The results showed that 64.76% of the participants were women and
35.24% were men. Additionally, 86% had a low level of knowledge about TMD, while only 14%
demonstrated adequate knowledge. Regarding self-perception, 73.5% reported being unaware
that they had the disorder or not having received a prior diagnosis, compared to 26.5% who
did have such a diagnosis. Furthermore, 62.35% reported not having received professional
information about the signs and symptoms of TMD. It is concluded that there is a discrepancy
between self-perception and the level of knowledge regarding temporomandibular dysfunction
among the evaluated patients, highlighting the need to strengthen health education and

counseling strategies.

Key words: knowledge, prevalence, temporomandibular disorder
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I. Introduccién

La presente investigacion aborda la disfuncién temporomandibular (DTM), una alteracion que
compromete la articulacion temporomandibular (ATM) y los musculos masticatorios,
generando dolor, molestias y limitaciones en funciones esenciales como la masticacion, el
habla y la apertura bucal. Dado que la ATM cumple un rol fundamental en el funcionamiento
del sistema estomatognatico, cualquier alteracion en su equilibrio puede repercutir de manera

directa en la calidad de vida del paciente.

En condiciones normales, esta articulacion permite los movimientos mandibulares sin generar
dolor; sin embargo, cuando se ve afectada, pueden presentarse signos y sintomas que no
siempre son reconocidos oportunamente. En este marco, el estudio de la DTM no debe
limitarse Unicamente a sus manifestaciones clinicas, sino que requiere considerar factores
vinculados al propio paciente. Entre ellos, el nivel de conocimientoy la autopercepcién de los

sintomas adquieren especial relevancia.

El conocimiento permite comprender la enfermedad, sus causas y posibles consecuencias,
mientras que la autopercepcion se refiere a la capacidad del individuo para identificar en su
propio cuerpo la presencia de molestias o alteraciones. En conjunto, ambos elementos influyen
en la forma en que el paciente interpreta sus sintomas y en la decision de buscar atencion en
salud. Al respecto, diversas investigaciones, como las realizadas por Park H. (2021) y Ligunas
(2023), han evidenciado la existencia de una relacion entre el nivel de conocimiento y la

autopercepcion en los trastornos temporomandibulares.

Dichos estudios coinciden en que un mayor nivel de conocimiento favorece una mejor
identificaciéon de los sintomas y una respuesta mas adecuada frente a la enfermedad. No

obstante, en la practica clinica se observa que un nimero considerable de pacientes presenta

Xiii



dificultades para reconocer estas manifestaciones, lo que pone en evidencia una brecha entre

lo que conoceny lo que efectivamente perciben sobre su estado de salud.

En consecuencia, esta situacion adquiere especial importancia en el ambito asistencial, en la
medida en que la falta de reconocimiento de los signos y sintomas puede retrasar el
diagnéstico y limitar el acceso oportuno al tratamiento. En tal sentido, resulta pertinente
analizar la relacion entre estas variables en contextos especificos de atencién, particularmente
en pacientes que acuden a servicios de salud. Bajo esta premisa, el presente estudio tuvo
como objetivo determinar la relacion entre la autopercepcion y el nivel de conocimiento en
disfuncién temporomandibular en pacientes del Hospital Regional de Cusco durante el afio

2024.

La investigacion se justifica en la necesidad de comprender si los pacientes cuentan con
informacion suficiente para identificar esta condicion y si son capaces de reconocer sus
manifestaciones, lo que permitira fortalecer estrategias de educacion en salud bucal orientadas
a mejorar la deteccién temprana y el manejo adecuado de la disfunciéon temporomandibular.
Desde el punto de vista metodoldgico, el estudio se desarrolld bajo un enfoque cuantitativo,
de tipo aplicado, con un disefio no experimental, descriptivo correlacional y de corte

transversal.

La poblacion estuvo conformada por 2450 pacientes atendidos en el Hospital Regional de
Cusco, con una muestra de 332 pacientes, de los cuales 215 fueron mujeres y 117 hombres,
seleccionados mediante muestreo no probabilistico por conveniencia. Para la recoleccién de
datos se utilizaron cuestionarios estructurados que permitieron evaluar el nivel de

conocimiento y la autopercepcion.

Finalmente, los resultados evidenciaron un predominio de bajo nivel de conocimiento sobre la

disfunciéon temporomandibular, asi como dificultades en la identificacion de sus sintomas, lo

Xiv



gue permitio establecer una relacion entre el conocimiento y la autopercepcion. En ese sentido,
estos hallazgos refuerzan la necesidad de implementar estrategias de educacion en salud que
contribuyan a mejorar el reconocimiento oportuno de esta condicién y, en consecuencia,

optimizar su abordaje en el ambito clinico.

XV
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Il. Planteamiento del problema

2.1. Descripcion y formulacién del problema

En el mundo entero la disfuncion temporomandibular constituye una condicién clinica
frecuente, involucrando la articulacién temporomandibular y los musculos asociados, pudiendo
manifestarse por el dolor y el compromiso funcional, como Habouz S. (2024) lo demuestra en
su estudio que realiz6 en Portugal; a su vez recomienda que hay la necesidad de invertir en la
actualizacion formativa de los profesionales de la salud en relacion con la disfuncién

temporomandibular, promoviendo un abordaje clinico mas integrado y eficaz. (1)

En américa latina también se encuentra esta problematica como lo demuestra Diaz N. (2) en
su estudio en Brasil quien hace mencién sobre la DTM respecto a su nivel de conocimiento,
quien indica que los estudiantes mostraron un bajo nivel de conocimiento sobre la DTM,
ademas de insatisfaccion con la ensefianza e inseguridad a la hora de tratar y diagnosticar a

pacientes con esta disfuncion. (2)

En el Peru también se evidencia casos similares como lo demuestra, Seminario J. quien
menciona que de los cirujanos dentistas solo un 13% presentaban un nivel muy bueno, esto
ilustra la necesidad de crear escuelas especializadas en TMD y mejorar el sistema educativo

dental del pais. (3)

Hay varias causas para los problemas temporomandibulares, entre ellas: El inicio del dolor de
la ATM puede verse influido por la forma en que encajan los dientes, especialmente al abrir y
cerrar la boca, ya que estos movimientos son limitados. Esto se debe a una postura retraida
de la mandibula, que reduce el espacio articular y produce sonidos articulares como

chasquidos o crepitaciones, 0 a una sobrecarga de un lado mas que del otro.
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Esta situacion problematica continuara presentandose, si los pacientes, poblacién en general
y cirujanos dentistas no mejoran su nivel de conocimiento respecto a esta patologia, la cual
dara como consecuencia una salud grave en la cavidad bucal, pudiendo ocasionar dolores

intensos, desarmonia, cefaleas, irritacion y malestar general,

Este estudio dard como aporte la sugerencia de que se realice tratamientos para pacientes ya
diagnosticados y aporte a nivel preventivo, como, por ejemplo, las férulas desmontables, a
menudo fabricadas con resina acrilica resistente, suelen colocarse sobre los dientes del
maxilar superior. El dolor en la mandibula y el cuello puede aliviarse tan pronto como se coloca

la férula (4), de cabeza descarga en la actualidad se esté utilizando el dispositivo CEREFEN.

Estos hallazgos ya descritos y viendo que es indispensable el conocimiento respecto a las
DTM daran como fundamento para realizar un nivel de conocimiento en el Hospital Regional

de Cusco respecto a DTM.

Formulacion del problema de investigacion

La disfunciéon temporomandibular (DTM) constituye un trastorno de alta prevalencia que afecta
la articulacién temporomandibular, los masculos masticatorios y las estructuras asociadas,
generando dolor orofacial, limitacion funcional y deterioro en la calidad de vida. Diversos
estudios reportan que entre el 25% Yy el 50% de la poblacion presenta algun grado de alteraciéon

en esta articulaciéon, con mayor frecuencia en mujeres y adultos jévenes .

A pesar de su elevada frecuencia, el nivel de conocimiento sobre la DTM continda siendo
limitado tanto en la poblacion general como en algunos profesionales de la salud. Este
desconocimiento retrasa el diagndéstico, dificulta el tratamiento oportuno y puede agravar las
secuelas funcionales y psicoldgicas. Asimismo, muchos pacientes no logran identificar
sintomas caracteristicos, como chasquidos articulares, cefaleas o dolor mandibular, lo que

evidencia una baja autopercepcién de su estado de salud bucal.
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En la region del Cusco, la informacién cientifica sobre la DTM es escasa, lo que dificulta
dimensionar adecuadamente el nivel de conocimiento y la autopercepcion de los pacientes
respecto a esta patologia. En ese sentido, resulta necesario determinar la relacion entre ambas
variables en pacientes del Hospital Regional de Cusco, con la finalidad de evidenciar las
brechas educativas y clinicas existentes, y contribuir al desarrollo de estrategias preventivasy

de orientacion odontolégica mas efectivas.

Problema general
¢Cual es la relacion de la autopercepcién y nivel de conocimiento en disfuncion

temporomandibular en pacientes del Hospital Regional de Cusco-20247?

Problemas especificos

1. ¢Cual es larelacion de autopercepcion y nivel de conocimiento segun sexo en disfuncion
temporomandibular en pacientes del Hospital Regional de Cusco, 20247?

2. ¢Cudl es la relacion de autopercepcion y nivel de conocimiento segun edad en disfuncién
temporomandibular en pacientes del Hospital Regional de Cusco, 2024?

3. ¢Cudl es la relacién de la autopercepcion y nivel de conocimiento de disfunciéon
temporomandibular en pacientes del Hospital Regional de Cusco-2024, segun diagnéstico

de TTM?

2.2. Objetivos

2.2.1. Objetivo General

Determinar la relacion entre autopercepcion y nivel de conocimiento de disfuncién

temporomandibular en pacientes del Hospital Regional de Cusco, 2024.

2.2.2. Objetivos Especificos

1. Analizar la relacion entre la autopercepcion y nivel de conocimiento segun sexo en

disfuncion temporomandibular en pacientes del Hospital Regional de Cusco, 2024.



19

2. Analizar la relaciéon entre la autopercepcion y nivel de conocimiento segun edad en
disfuncion temporomandibular en pacientes del Hospital Regional de Cusco, 2024.

3. Analizar la relacion entre la autopercepcion y nivel de conocimiento de disfuncion
temporomandibular en pacientes del Hospital Regional de Cusco, 2024, segln

diagndstico TTM.

2.3. Justificacion y delimitacion

- Justificacion social: El estudio tiene una justificaciébn social, ya que amplia
conocimientos sobre los DTM y sus sintomas mas frecuentes, como el malestar
orofacial y los cambios funcionales, como los ruidos articulares y la movilidad limitada
de la mandibula. Por lo tanto, es esencial conocer a fondo los problemas anatémicosy
buscar el tratamiento adecuado con profesionales dentales, como cirujanos
maxilofaciales.

- Valor tedrico: Nuestra experienciay comprension de la disfuncién temporomandibular
se vieron reforzadas por este estudio, que nos proporcioné diagnésticos de anomalias
de la ATM (articulacion temporomandibular), junto con una mayor eficaciay datos
actualizados. Esto ayudara a los expertos y estudiantes locales a diagnosticar y tratar
mejor cada caso.

- Implicancias précticas: Al identificar el DTM, en nuestra poblacion se dio informacion
y charlas lo cual contribuyd y sirve de base para futuras investigaciones, tanto como
para pregrado y posgrado de los estudiantes de distintas casas de estudio.

- Viabilidad de la investigacion: Con acceso al Hospital Regional de Cusco, 2024, y
todos los recursos financieros, humanos y materiales necesarios, la investigacion fue
viable. El proceso de recopilacion de datos del estudio no implica ninguna accion que

viole la moral, la ética o la ley.
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- Limitaciones: Las limitaciones que se presentaron fueron los horarios cortos del
Hospital Regional de Cusco, 2024, para lo cual se tuvo que solicitar espacios mas
duraderos segun el horario en el que trabajan. Otra limitacién que se tuvo fue contar
con consentimiento informado, el cual se tiene que solicitar y este limita el avance por
el tiempo que se toma. Otra limitacion fue la recoleccion de datos, ya que para ello se
requerird de un especialista para ser calibrado y no cometer errores o sesgos de
informacion, también se evidencio la hostilidad del personal de salud, administrativos,
la negativa de los pacientes y la burocracia, todas estas limitaciones fueron superadas
por la disposicion de la investigadora en cuanto a tiempo y persistencia de la

investigacion.

2.4. Hipotesis

2.4.1. Hipotesis general

Existe relacion significativa entre la autopercepcion y nivel de conocimiento en disfuncion

temporomandibular en pacientes del Hospital Regional de Cusco, 2024.

2.4.2. Hipotesis especificas

1. Existe una relacion significativa entre la autopercepcion y nivel de conocimiento segun
sexo en disfuncién temporomandibular en pacientes del Hospital Regional de Cusco,
2024.

2. Existe una relacién significativa entre la autopercepcion y nivel de conocimiento segun
edad en disfuncién temporomandibular en pacientes del Hospital Regional de Cusco,
2024.

3. Existe una relacion significativa entre la autopercepcion y nivel de conocimiento en
disfuncion temporomandibular en pacientes del Hospital Regional de Cusco, 2024,

segun diagnostico de TTM.



2.5.

21

Variables
Variable 1

Autopercepcion de los DTM:

El autor Fonseca (1992) define a la autopercepcion de la disfuncion temporomandibular
es la que concibe como la apreciacion subjetiva que el propio individuo elabora acerca
de la presencia de manifestaciones clinicas vinculadas a los trastornos
temporomandibulares, entre ellas el dolor, la restriccion funcional y las incomodidades
durante el proceso masticatorio, las cuales son identificadas y valoradas a través de la

aplicacion de un instrumento estructurado tipo cuestionario. (5)

Variable 2

Nivel de conocimiento de DTM:

Para el autor Hernandez Sampieri es el nivel de conocimiento se concibe como la
magnitud de informacion, entendimiento y manejo cognitivo que ostenta un individuo en
relacion con un tema especifico, susceptible de ser cuantificado mediante instrumentos

estructurados disefiados para valorar la apropiaciéon y asimilacion de saberes. (6)



Matriz de Operacionalizacion de variables
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Variables Definicion Def|n|(_:|on Dimensiones Indicadores items Valor
conceptual Operacional
Apreciacion subjetiva 0-15 puntos DTM
que el propio _ indi Preguntas: ausente
individuo elabora Autoevaluacion ndice 1;2; 3; 8;9; 10
i ifi 12,3,8,9; 20-40 puntos DTM
y acercade la Percepcién que tiene Simplificado de P
Autopercepcion de presencia de el individuo sobre la Fonseca leve
DTM manifestaciones presenciadesignos y s 45-60 puntos DTM
P . . - Sin DTM
cI|n||cast vmtculadas a sintomas de DTM. con DT Preguntas: moderado
0sS trastornos Autodiagndstico - Lon .
temporomandibulares, 457 70-100 puntos DTM
(5 grave
_ o 18 -25
Nivel de conocimiento Pregunta:
) 26 — 30
sobre DTM segun edad 1
Mayor a 30
Nivel de conocimiento de | Cuestionario de o . Hombre
: regunta:
DTM segln sexo Nivel de g Mujer
Conocimiento de 2
Entendimientoy manejo Nivel de conocimiento de DT™M Si: Con Dx. de DTM
cognitivo que ostenta un DM n D ] Pregunta: No: Sin Dx de DTM
ndivi '8 segln Diagnostico o: Sin Dx de
Nivel de conocimiento | individuo en relac,:cpn Gr.ad.o de g g - Rango de 3
de DTM con un tema especifico, conocimiento que
susceptible de ser L edad
- . posee el individuo . .
cuantificado mediante bre los DTM - Genero Bajo conocimiento:
i sobre los .
Instrumentos Nivel de conocimiento de | - Diagnéstico (0-1 Rpta. correcto)
estructurados. (6) ) o
DTM de signos y - Con Preguntas: Conocimiento
sintomas conocimiento 4:5;6;7 adecuado:
/sin (2-3 Rpta. correctas)
conocimiento
Autoevaluacion de nivel Pregunta: Si identifica
de conocimiento de DTM 8 No identifica
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. Marco tedrico

3.1. Antecedentes

A nivel internacional

Komo H; et al. (Arabia Saudita- 2022) (7). Realizaron una investigacion con el objetivo de
investigar la prevalencia del trastorno de la articulacién temporomandibular en la poblacion
general saudi, asi comosu nivel de conocimientoy conciencia. En sus materiales y métodos,
se desarrolld un estudio observacional de corte transversal mediante un cuestionario en linea
de autoevaluacion, aplicado en las 13 regiones centrales, resultados de los 1,580
participantes, de los cuales el 72.26% eran hombres y el 27.4% mujeres. El 97.8% de los
participantes eran de nacionalidad saudi. El 45.5% tenia entre 21 y 30 afios. El 31.5% no
presentaba TTM, el 41.5% tenia TTM leve, el 19.3% TTM moderada y el 7.8% TTM severa.
En conclusién, la poblacion adulta del Reino de Arabia Saudita presenta una prevalencia
relativamente alta de TTM. Los programas de salud publica deben priorizar el fortalecimiento

del conocimiento sobre la TTM tanto en pacientes como en el personal médico.

Jaramillo C.(Ecuador-2020) (8). Con su estudio tiene como objetivo: El estudio tuvo como
propésito evaluar la presencia y prevalencia de las alteraciones temporomandibulares
mediante la aplicacién del indice de Fonseca en pacientes atendidos en el Hospital del IESS
de Riobamba. Materiales y métodos: Se desarrolld6 una investigacion con enfoque
cuantitativo, de nivel descriptivo y disefio de corte transversal, en la cual participaron 100
pacientes de ambos sexos, seleccionados de formaaleatoria. La recopilacion de la informacion
se efectud mediante la técnica de encuesta, utilizando como instrumento un cuestionario
estructurado basado en el indice de Fonseca. Los datos obtenidos fueron procesados y
analizados a través del programa estadistico SPSS version 25. Resultados: Los hallazgos
evidenciaron que el 60% de los pacientes presentd algin tipo de alteracion

temporomandibular, mientras que el 40% no manifesto signos ni sintomas. Se observo un
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predominio de las alteraciones leves con un 49%, seguidas de las moderadas con un 9% y las
graves con un 2%. Entre los sintomas mas frecuentes se identificaron el cansancio al masticar,
cefaleas recurrentes, dolor en cuello y nuca, sensacion de desajuste oclusal y nerviosismo,
destacandose ademas una mayor frecuencia en el sexo femenino. Conclusion: Se determin6
una elevada prevalencia de alteraciones temporomandibulares en la poblacion estudiada,
muchas de las cuales no constituyen el motivo principal de consulta. Este hallazgo resalta la
importancia del uso del indice de Fonseca como herramienta diagndstica, ya que permite la
deteccion temprana, facilitando una intervencion oportuna y contribuyendo a prevenir la

progresion hacia patologias de mayor complejidad.

Cintra D; et al. (Arabia Saudita- 2020) (9). Realizaron una investigacion con el objetivo de
identificar las creencias errbneas comunes de los pacientes sobre los trastornos
temporomandibulares (TTM) y analizar su impacto en el diagnéstico, el tratamiento y el
prondstico. En los materiales y métodos, se evaluaron dichas creencias de los pacientes que
pueden afectar negativamente el diagnostico, el tratamiento y el pronéstico de los TTM. Estas
creencias pueden verse influenciadas por diversos factores, como la cultura, los aspectos
psicosociales, el género, el nivel de conocimientos y las experiencias previas. En los
resultados, las creencias de los pacientes pueden afectar negativamente el diagnoéstico, el
tratamiento y el prondstico de los TTM. Estas creencias pueden verse influenciadas por
diversos factores, como la cultura, los aspectos psicosociales, el género, el nivel de
conocimientos y las experiencias previas, a las conclusiones que la falta de informacion
basica sobre el TTM y la difusiébn de conceptos erréneos y obsoletos pueden retrasar el
diagndstico, dificultar el tratamiento y, en consecuencia, aumentar el riesgo de agravamiento

de la afeccion.

Bin J; el al. (China-2024) (10). Tienen los Objetivo: Analizar el nivel de conocimientos,

actitudes y practicas (KAP) en individuos diagnosticados con trastornos de la
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articulacion temporomandibular (TMD). Materiales y métodos: Se desarrollé una
investigacion detipo transversal en el Hospital General de la Universidad de Shenzhen
durante el periodo comprendido entre octubre y noviembre de 2024. La recopilacion
de la informacion se efectu6 mediante la aplicacion de cuestionarios estructurados
orientados a obtener datos sociodemograficos, determinar los puntajes
correspondientes a KAP y valorar el estado de salud mental a través de las escalas
PHQ-9 y GAD-7. La muestra estuvo integrada por 229 pacientes previamente
diagnosticados con TMD. Resultados: La poblacion estudiada estuvo conformada
mayoritariamente por mujeres (72,9%). Los valores promedio obtenidos fueron:
conocimiento 8,59; actitud 38,46; y practica 40,37. Asimismo, se identificaron
asociaciones positivas entre las dimensiones de conocimiento, actitud y practica,
observandose que tanto el nivel de conocimiento como la disposicion actitudinal
ejercen unainfluenciaestadisticamente significativa sobre las practicas adoptadas por
los pacientes. Conclusién: Los pacientes con TMD muestran limitaciones en su nivel
de conocimiento y manifiestan actitudes poco favorables, lo cual repercute
negativamente en sus practicas de autocuidado. En este contexto, se enfatiza la
pertinencia de implementar intervenciones educativas y estrategias de orientacion
conductual que contribuyan a optimizar la adherencia terapéutica, el manejo

sintomatico y, en consecuencia, la calidad de vida.

Llgunas A; et al. (2023) (11). Realizaron un estudio con el objetivo de explorar las
experiencias de los pacientes con TTM y su tratamiento, con especial atencion a las
experiencias de padecer TTM, los factores relacionados con la busqueda de atencion y las
perspectivas sobre el tratamiento recibido. En los materiales y métodos, se realizaron

entrevistas individuales semiestructuradas, que se analizaron mediante analisis de contenido
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cualitativo. Se entrevistd a dieciséis pacientes (diez mujeres y seis hombres, de 20 a 65
anos). Enlos resultados, los pacientes expresaron preocupacion y malestar social debido a
los sintomas, pero aun asi se esforzaron por llevar una vida cotidiana lo mas normal posible.
Sin embargo, la gravedad de los sintomas y sus consecuencias los obligaron a buscar ayuda
profesional. Se identificaron experiencias de desconfianza, junto con dificultades para acceder
al PDHS, y se relacionaron con las expectativas incumplidas de los pacientes. Se concluye
gue las experiencias reportadas por los pacientes indican que recibir atencién oportuna y
apropiada es una expectativa mas incumplida que el estado actual del manejo de los pacientes

con DTM en odontologia.
Antecedentes nacionales

Carlos M. (Huancayo-2022) (12). Realizdé un trabajo de investigacion con el objetivo de
determinar el nivel de conocimientoy autopercepcion de los trastornos temporomandibulares
(TTM) en los pacientes de un centro odontologico ubicado en Lima, 2021, los métodos y
materiales, se desarroll6 un estudio de tipo no experimental basico correlacional con una
muestra de treinta pacientes, el resultado fue que el 56.7%(17) esta sin conocimiento mientras
gue con conocimiento 43.3(13), en cuanto a la poblacion, el sexo femenino es mas
predominante 63.3%(19), y en cuanto a la edad el rango de edad fue el 60%(18) de un total
de 100%(30), esto trajo como conclusién, que se pudo encontrar una conexioén significativa
entre el nivel de conocimiento de los TTM y el diagnéstico en los pacientes en un centro

odontoldgico ubicado en Lima 2021.

Rojas G.(Lima-2021) (13). Este estudio busco como Objetivo: Determinar la relacion
existente entre la autopercepcion de los trastornos temporomandibulares (TTM)y los niveles
de estrés en el personal de seguridad ciudadana del distrito de Cieneguilla. Materiales y
meétodos: Se llevd a cabo un estudio de tipo observacional y analitico, empleando un

cuestionario autoadministrado que incorpor6 el indice Anamnésico Simplificado de Fonseca
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para evaluar la autopercepcion de TTMy la Escala de Estrés Percibido para medir los niveles
de estrés. La muestra estuvo constituida por 77 integrantes del personal de seguridad
ciudadana, incluyendo policias y serenos. Para el procesamiento de los datos se aplicaron
pruebas estadisticas como Chi-cuadrado y correlacion de Spearman, considerando un nivel
de significancia de p < 0,05. Resultados: Los hallazgos evidenciaron una relacion
estadisticamente significativa y de magnitud moderada entre la autopercepcion de TTM vy el
estrés percibido (p=0.000). En cuanto a la distribucion, el 36,4% de los participantes reportd
TTM en nivel leve; ademas, el 80,5% presentd un nivel de estrés medio y el 19,5% un nivel
bajo. Por otro lado, el 44,2% del personal manifesté estrés moderado sin percibir TTM,
mientras que el 36,4% evidencié simultaneamente niveles medios de estrés y presencia de
TTM, estableciéndose una asociacion significativa (p=0.001). Conclusién: Se concluye que
existe una relacion significativa entre la autopercepcion de los trastornos temporomandibulares
y los niveles de estrés en el personal de seguridad ciudadana de Cieneguilla, lo que sugiere
gue el estrés podria desempefiar un papel relevante en la manifestacion o percepcion de estos

trastornos.

Benites J; et al(2021-Lima) (14). En su investigacion tuvieron como objetivo determinar el
diagndstico y la prevalencia de la Disfuncion Temporomandibular (DTM), en el Hospital
General Maria Auxiliadora, Lima. En los materiales y métodos, se desarrollé6 un estudio de
tipo descriptivo, prospectivo, longitudinal y al azar. La muestra se constituy6 con 76 pacientes,
aplicAndose los Criterios de Investigacion para Diagnéstico de Desordenes Témporo-
Mandibulares (RDC/TDM). En los resultados, se encontré que el 73.7% fue del sexo
femenino, especialmente en el grupo etario de 30-39 afios (35.6%). En el diagnéstico de DTM,
la cefalea (38.1%) fue el principal sintoma y el dolor a la palpacion de la articulacion
temporomandibular (51.4%), fue el signo destacado en el examen clinico, especialmente, en

el sexo femenino (38.2%). El trastorno mixto de Ansiedad-Depresion, fue el cuadro clinico, de
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alteracion del estado de salud mental mas frecuente (50.0%), asociado a DTM, predominando
en el sexo femenino (38.2%). En conclusion, los examenes clinico-otorrinolaringolégico,

permitieron el diagnostico de DTM, en 77.6% de pacientes.

Canches E. (Huancayo-2021) (15). Tuvo como objetivo determinar la relacion entre la
Disfuncién temporomandibular mediante el indice de Helkimo (Modificado por Maglione) y el
nivel de estrés segin el indice Percibido en pacientes atendidos en el Centro Odontoldgico
Sonrisas UP, 2020. En los materiales y métodos, se desarrolld una investigacion de tipo
correlacional, descriptivo y transversal. La muestra estuvo conformada por 68 pacientes. En
los resultados, los pacientes que casi nunca 0 nunca presentaron estrés (57.1%) no
presentaron trastornos temporomandibulares y del total de pacientes con muy a menudo estan
estresados el 73.3% presentaron disfuncion severa. Concluyendo que hay relaciéon

estadistica entre disfuncion temporomandibular y el nivel de estrés.

Gbmez G; et al. (2020) (16). Tuvieron como objetivo, determinar prevalencia de trastornos
temporomandibulares, segun el indice de Helkimo modificado por Maglione, en pacientes
atendidos en la Clinica Odontolégica de la Universidad Privada Antenor Orrego Trujillo. En los
materiales y métodos, se desarrolld6 un estudio prospectivo, transversal, descriptivo y
observacional. Tuvo una muestra de recoleccién no probabilistico por conveniencia de 170
pacientes adultos de 18 a 70 afos. En los resultados, la prevalencia de trastornos
temporomandibulares en adultos de 18 a 70 afios es de 87,65% en comparacion a los
pacientes asintomaticos que fue de 12,35%. La prevalencia de trastornos
temporomandibulares segun grado de severidad predomino la disfuncion clinica moderada
conun 40,59%. Segun el rango de edad, el grupo de 30 a 45 afios presento mayor prevalencia
de trastornos con un 35,29% y mayor predominio en la disfuncion clinica leve con 45%. La
mas alta prevalencia de trastornos temporomandibulares se encontrod en el sexo femenino con

un 56,47% con una disfuncién clinica moderada de 41,59%. Se concluyendo que la
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prevalencia de trastornos temporomandibulares es mayor frecuencia en el género femeninoy

en el grupo etario de 30 a 45 afios.

Antecedentes locales

En el momento de la busqueda de antecedentes, no se hallaron tesis respecto a la variable

que se trata ni a la problematica.

3.2. Bases teodricas

3.2.1 Autopercepcion

La autopercepcion es el proceso por el cual una persona observa, interpreta y valora lo que
ocurre dentro de si misma, como sus emociones, sensaciones, comportamientos,
habilidades o sefiales fisicas. Supone un ejercicio mental de autoanalisis, mediante el cual

cada individuo da significado personal a su propia experiencia interna. (17)

3.2.1.1 Tipos de autopercepcion:

- Autopercepcion cognitiva
Se refiere a la evaluacion intelectual que una persona hace sobre sus habilidades,
conocimientos, pensamientos o sintomas.
Ejemplo: “Creo que mis mandibulas suenan porque aprieto los dientes al dormir”. (17)

- Autopercepcion emocional
Hace referencia al reconocimiento y valoracibn de las propias emociones.
Ejemplo: “Siento ansiedad cuando tengo dolor mandibular”. (17)

- Autopercepcion fisica o somatica
Consiste en identificar y otorgar significado a sensaciones y cambios corporales.
Ejemplo: “Siento rigidez en los musculos de la cara”.
En DTM es fundamental este tipo, porque los sintomas dependen de la interpretacion

subjetiva del paciente. (17)
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- Autopercepcion conductual
Interpretacion de la propia conducta observable.
Ejemplo: “Me doy cuenta de que mastico mas de un lado”. (17)

- Autopercepcion social
Valoracion de uno mismo en relacion con otros.
Ejemplo: “Me preocupa que se escuchen mis ruidos mandibulares”.

- Autopercepcion en salud
La autopercepcion en salud es el proceso por el cual una persona analiza y da significado
a como se siente fisica, emocional y funcionalmente. Aunque es un indicador subjetivo,
resulta muy util para predecir el bienestar y el posible riesgo de desarrollar enfermedades.
Ademas, influye directamente en la forma en que las personas interpretan sus sintomas y

deciden si necesitan o0 no buscar atencion médica. (17)

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2018), la autopercepcion del
estado de salud es uno de los indicadores més fiables de bienestar general, porque no solo
considera la presencia de sintomas, sino también las emociones, el entorno social y la
interpretacion personal del malestar. Esto implica que dos personas con la misma condicion
meédica pueden percibirla de manera diferente, lo que repercute en sus decisiones sobre salud

y en su calidad de vida. (17)

La autopercepcion no se limita nicamente a la presencia o ausencia de sintomas, sino que

abarca dimensiones como: (17)

- Percepcion del dolor: (intensidad, frecuencia, interferencia con actividades).
- Percepcion funcional: (capacidad para masticar, caminar, trabajar, etc.).
- Percepcion emocional: (ansiedad, estrés, preocupacion por un sintoma).

- Percepcion de autocontrol: (sensacién de manejar o no la condicion).



31

3.2.2 Conocimiento

También conocido como conocimiento enciclopédico, este término se refiere al conocimiento

gue se acumula a lo largo de la vida de una persona y sus experiencias Unicas en relacion con

su entorno, que se almacenan gradualmente en la memoria para apoyar su existencia y su

adecuado desarrollo sociocultural. (18)

3.2.2.1 Tipos de conocimiento

Conocimiento empirico:

Se refiere a la experiencia, el nivel inicial de conocimiento adquirido a través de la
exploracion utilizando los sentidos. (19)

Conocimiento Tedrico:

Esta es la siguiente etapa, en la que las personas analizan, sintetizan, generalizan y
extraen conclusiones a partir de los hechos para crear las teorias que los controlan y los
organizan en un Unico sistema. (19)

Conocimiento en salud:

En el campo de la salud publica, el conocimiento se considera un elemento protector.
Numerosos estudios han evidenciado que las personas con mayor nivel de conocimiento
tienden a adoptar habitos mas saludables, cumplirmejor con los tratamientos y presentar
menos complicaciones en enfermedades crénicas. Asimismo, contar con informacion
adecuada permite identificar de forma mas precisa sintomas importantes, lo cual facilita
diagnosticos tempranos y reduce la morbilidad. En patologias orofaciales, como la
disfuncion temporomandibular, el nivel de conocimiento del paciente influye
directamente en su capacidad para reconocer signos como dolor, ruidos articulares o
limitacién funcional, favoreciendo que busque atencion de manera oportuna. (19)

Cuando el conocimiento es limitado, es comdn que se normalicen los sintomas, se

recurra ala automedicacion sin orientacién adecuada o se postergue el diagndéstico. Este
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problema es frecuente en varios paises latinoamericanos, donde gran parte de la
poblacion no maneja informacion basica sobre salud musculoesquelética, prevencion del
dolor orofacial o habitos que contribuyen al desarrollo de trastornos
temporomandibulares. Estudios recientes muestran que las personas con menor nivel
educativo 0 con poco acceso a servicios odontolégicos suelen subestimar sintomas
importantes, interpretandolos como molestias temporales o producto del estrés
cotidiano. (19)

El conocimiento se ha clasificado generalmente en tres niveles: (19)

Conocimiento declarativo:

informacion que una persona sabe (por ejemplo, causas de una enfermedad).
Conocimiento procedimental: habilidades practicas (cOmo ejecutar una accion
preventiva).

Conocimiento condicional:

Comprension contextual (cuando, por qué y en qué situacion aplicar lo aprendido).

3.2.2 Articulacion temporomandibular:

Esta es la region donde se articulan la mandibula y el hueso temporal, lo que permite la
rotacion y la traslacion sobre su eje. (20) Los sintomas mas frecuentes de los TMD, que
se consideran trastornos musculares del sistema estomatognatico, son ruidos articulares,
molestias en los musculos cervicales, dificultad para abrir la boca, dificultad para masticar

y coordinacion limitada del movimiento de la mandibula. (18)
3.2.3.1 Anatomia temporomandibular:

Unade las articulaciones méas complejas del cuerpo es la articulacién temporomandibular.
Se mueve en tres dimensiones y es la Unica articulacién movil del craneo (diartrosis). La
apertura y el cierre de la boca son posibles gracias a la ATM, una articulacion que se

forma entre la cavidad glenoidea y el céndilo de la mandibula. Hablar, comer, tragar,
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bostezar y realizar diferentes expresiones faciales son acciones que se llevan a cabo con

ella. La ATM est4 formada por una serie de caracteristicas anatdmicas que, cuando se

combinan con los movimientos de musculos especificos cercanos, permiten que la

mandibula realice una variedad de movimientos, en particular los relacionados con la

masticacion. (4)

Superficies articulares:

Condilo mandibular:

Hay una cabeza y un cuello en el céndilo mandibular. En todas las direcciones, pero
especialmente en la direccion anteroposterior, la cabeza es convexa. El hueso temporal
se articula con su superficie superior. La rama mandibular es perpendicular a su eje
longitudinal. (18)

Cavidad Glenoidea: El componente escamoso del hueso, que tiene una prominencia
articular en la parte anterior y un hueco en la region posterior, constituye la porcion
temporal de la ATM. La eminencia articular es concava en ambas direcciones, y la
cavidad glenoidea es concava tanto transversalmente como anteroposteriormente. (4)
La cavidad mandibular o glenoidea funciona Gnicamente como un contenedor para el
condilo desde una perspectiva funcional. El condilo de la mandibula y la superficie
coéncava superior del menisco interarticular conforman la porcion. (4)

Menisco interarticular:

La ATM esta dividida en una mitad superior y otra inferior por el menisco, una placa
ovalada de fibrocartilago. En el centro es mas delgada que en los bordes, donde el
tejido fibroso es mas grueso, lo que sugiere que alli se ejerce presion. La eminencia
articular y la cabeza condilar, las superficies articulares que soportan la presion en la
articulacion, estan separadas por la parte media del menisco, que es avascular e

inervada. (18)
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En esencia, el menisco nivela las superficies irregulares de la cavidad glenoidea y el
condilo, al tiempo que estabiliza el condilo en reposo. Ademas, a medida que el condilo
se desliza, actia como amortiguador de presion en las regiones de contacto de la
articulacion. EI menisco también ayuda a prevenir el desgaste de las superficies de la
articulacion temporomandibular como resultado de movimientos de traslacion, como el
rodamiento y el deslizamiento. Dado que las regiones anterior y posterior del menisco
incluyen terminaciones nerviosas libres conocidas como corplsculos de Ruffini
(sensibles al dolor), el menisco también sirve para controlar los movimientos condilares.

Por ultimo, otra funcion del menisco es lubricar la ATM. (3)

Capsula Articular:

La capsula fibrosa conocida como cépsula articular de la ATM penetra en la mandibula
(cuello condilar) y en el hueso temporal (en la parte media y lateral de la cavidad
glenoidea, llegando hasta la eminencia articular). (3)

El ligamento temporomandibular refuerza la capsula lateralmente, tensandola, aunque
esta floja en las regiones anterior, media y posterior. . (3)

Las regiones vascularizadas e inervadas de las superficies superior e inferior de la
almohadilla retrodiscal son ricas en membrana sinovial, que también bordea la cdpsula
de la ATM y los margenes del menisco. (3)

Musculos de la ATM (Articulacién temporomandibular)

7 Musculo temporal:

Musculo grande en forma de abanico que en su recorrido pasa medialmente al arco
cigomético. Se extiende desde la fosatemporal (se inserta en la linea temporal inferior)
hasta la apofisis coronoides y borde anterior de la rama ascendente a través de un

fuerte tend6n. Este tend6n se forma por la union de tres grupos de fibras anteriores con
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trayecto vertical, medio con trayecto oblicuo descendente y hacia delante, y el posterior
con trayecto practicamente horizontal.

= Musculo masetero:

El més superficial de los musculos masticatorios, palpable cuando se muerde con fuerza,
De morfologia rectangular cubre externamente la rama ascendente mandibular. Segun

la distribucién de sus fibras distinguimos dos fasciculos

- Fasciculo superficial: se extiende de forma oblicua y descendente desde el
borde inferior del hueso malar hasta su sutura con el temporal (algunos autores
extienden esta insercion superior hasta los dos tercios anteriores del arco
cigomatico, hasta la superficie externa del &ngulo de la mandibula y en la rama
vertical.

- Fasciculo profundo: desde la cara interna del arco cigomatico (para otros solo
en su tercio posterior) verticalmente hasta el borde anterior y cara externa de la
rama vertical de la mandibula.

= Musculo pterigoideo interno:

Musculo rectangular en la fosa pterigomaxilar junto con el pterigoideo externo. Se
extiende desde la cara medial del ala lateral de la apdfisis pterigoides hasta la cara
interna de la rama ascendente a la altura del &ngulo

7 Musculo pterigoideo externo:

Musculo corto, cuneiforme, de disposicion horizontal que ocupa el techo de la fosa
pterigo-maxilar. Se inserta anteriormente en la cara inferior del ala mayor del esfenoides
(fasciculo superior) y en la parte superior del ala externa de la apofisis pterigoides
(fasciculo inferior). Ambos fasciculos se unen y se dirigen hacia atras y afuera hasta la
porcion interna de la capsula y disco interarticular de la ATM, asi como con el cuello del

condilo mandibular. Entre sus fasciculos pasa la arteria maxilar interna.
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Mdusculos supra hioideos:

Musculo digastrico: Posee dos fasciculos separados por un tendon intermedio
gue rodea por debajo y atras al hioides. Su fasciculo anterior se extiende desde la
fosilla digastrica del borde inferior de la mandibula hasta el tend6n intermedio. A
partir de éste y hacia arriba el fasciculo posterior se inserta en la ranura digastrica
de la apéfisis mastoides.

Musculo genihioideo: Se extiende desde las apdfisis geni, en la cara interna de
la parte anterior de la mandibula, hasta el cuerpo del hioides.

Muasculo milohioideo: Desde la linea milohioideo, en la cara interna de las
porciones horizontales de la mandibula, sus fibras se dirigen cuando medialmente
en la cara anterior del hueso hioides sus fibras mas posteriores, justo por debajo
de la insercion del genihioideo. Las fibras mas anteriores se dirigen hacia la linea
media para entrecruzarse con las del lado opuesto y formar un rafe tendinoso que
se extiende desde el hueso hioides hasta el mentén, con lo cual ambos
milohioideos cierran por abajo la cavidad bucal, constituyendo asi un plano

muscular sobre el que se asienta la lengua.

- Estructuras ligamentosas:

Ligamento temporomandibular:

Situado fuera de la capsula fibrosa, es el tejido conectivo mas importante. Termina
en la superficie posterior interna del cuello del céndilo mandibular después de
insertarse por encima de la tuberosidad cigomatica. Debido a que sus fibras estan
orientadas de tal manera que, durante cualquier movimiento mandibular, siempre
permanece en un estado intermedio entre tenso y relajado, se considera un
ligamento colateral. Esto significa que el ligamento no obstaculiza el movimiento

de la ATM, lo que proporciona estabilidad a la articulacion. (3)
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Ligamento esfenomandibular:

Es una tira de tejido fibroso que se extiende desde la parte interna de la mandibula
hasta las apdfisis pterigoides del hueso esfenoides. (3)

Ligamento estilomandibular:

Es una banda fibrosa que se extiende por debajo de la insercion del ligamento
esfenomandibular y une la mandibula con la apéfisis estiloides del hueso temporal.
3

Irrigacion:

A los musculos pterigoideo medial y milohioideo estan irrigados por la arteria
alveolar inferior. Piel y mucosa del menton. Incisivos inferiores, caninos, molares y
premolares. Mucosa gingival y alvéolos dentales inferiores. (Nazargi Mahabob,
2021)

— Art mesentérica: irriga musculo masetero.

— Art. Pterigoidea: irriga el musculo pterigoideo lateral.

Inervacion:

El nervio trigémino, también conocido como nervio craneal V, es un nervio mixto que

tiene fibras motoras y sensoriales. El nervio trigémino, el nervio craneal mas grande

y el nervio sensorial principal de la caray la cabeza, es posiblemente el nervio mas

importante cuando Se habla de las funciones de la cavidad bucal. Los musculos

masticatorios y otros musculos orales estan inervados por las fibras motoras. (4)

Segun las estimaciones actuales, el TTM afectaal 40 %-50 % de la poblacion general,

siendo los estudiantes universitarios uno de los grupos mas afectados. Esta

relacionado con una etiologia multifactorial, lo que significa que deben darse varios
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factores para que un paciente desarrolle este trastorno. Estos factores se clasifican

en las siguientes categorias: (18)

3.2.4 Disfuncion temporomandibular:

El conjunto de afecciones que afectan a la articulacion temporomandibular (ATM), los
muasculos masticatorios y las estructuras asociadas se denomina disfuncion
temporomandibular (DTM). Estas afecciones pueden provocar dolor orofacial no
odontogénico, restriccion o desviacion de los movimientos mandibulares y/o ruidos articulares

(chasquidos, crujidos). (3)

Se trata de un trastorno de naturaleza multifactorial, en el que pueden intervenir factores
mecanicos (maloclusion, micro traumas, sobrecarga articular), musculares (hiperactividad,
contracturas), psicolégicos (estrés, ansiedad, depresion), hormonales, posturales y
sistémicos. Estas alteraciones repercuten en la funciébn masticatoria, fonatoria y deglutoria,
pudiendo afectarla calidad de vida del paciente por el dolor persistente y la limitacion funcional.

®)

Desde el punto de vista clinico, la DTM puede incluir cuadros como trastornos internos de la
ATM (desplazamiento de disco, luxaciones), mialgias masticatorias, artralgias y patologias
degenerativas de la articulacion. Su diagnoéstico se basa en criterios clinicos, como los
establecidos por el Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (DC/TMD), y requiere
un abordaje integral que contemple la interaccion entre factores fisicos, emocionales y

conductuales. (3)

La mayor prevalencia de los TMD en las mujeres puede deberse a variables psicologicas,
factores moduladores del dolor y al sistema hormonal femenino como factor de riesgo. Segun
la epidemiologia, solo una de cada cuatro personas recibe un diagnostico con sintomas claros,

y solo entre el 2 % y el 4 % de esas personas inicia un tratamiento para controlar sus TMD. (3)
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Es fundamental destacar la necesidad de establecer un diagndéstico preciso para tratar esta

afeccion: (21)

Examenes e indices de diagnostico

Examen fisico:
Analizar los movimientos de la mandibula es fundamental a la hora de realizar
un examen exhaustivo de los musculos y las articulaciones y analizar la
movilidad articular. Se recomienda una apertura bucal de unos 40 mm, con un
movimiento protrusivo de 6 a 9 mm y un movimiento lateral de
aproximadamente 7 a 10 mm. Otro aspecto a tener en cuenta son los sonidos
articulares. (21)
Imagen:
Se pueden realizar tomografias computarizadas, resonancias magnéticas y
radiografias. Otro método util para examinar la ruta condilar es tomar
radiografias laterales con la boca abierta y cerrada. (21)
indices anamnésicos simplificados:
Proporcionan una evaluacion clinica sin falsos negativos y son rapidos y faciles
de usar. (21)
indice anamnésico simplificado de Fonseca (IAF): El indice Anamnésico
Simplificado de Fonseca (IAF) es uno de los cuestionarios mas empleados a nivel
mundial para reconocer, clasificar y estimar la intensidad de la disfuncion
temporomandibular (DTM) de manera rpida y accesible. Fue creado en Brasil por
Fonseca (1992) como una version simplificada del Helkimo Anamnestic Index, con un
formato mas practico, breve y facil de utilizar tanto en estudios clinicos como en

investigaciones epidemioldgicas. (22)
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Su importanciaradica en que permite identificar signos y sintomas de DTM a partir
de la autopercepcion del propio paciente, lo cual lo convierte en una herramienta
util especialmente en investigaciones con grandes grupos de participantes, como

en hospitales, universidades o estudios comunitarios. (22)

- Naturaleza del instrumento

El IAF consiste en un cuestionario de autoevaluacion formado por 10 preguntas

relacionadas con sintomas tipicos de la DTM. Estas preguntas indagan sobre:

Dolor mandibular, dolor en la articulacion temporomandibular, dolor en los
musculos masticatorios, dificultad para abrir la boca, ruidos articulares (chasquidos
0 crepitaciones), habitos parafuncionales como el bruxismo, sensacion de
cansancio mandibular, presencia de cefaleas, dolor en cuello u hombros.
Percepcién de alteraciones funcionales y cada pregunta se responde con tres

alternativas: (22)

- Si=10 puntos
- Aveces =5 puntos

- No = 0 puntos

La suma de estos puntajes determina el nivel de severidad de la DTM.

- Puntuacion y clasificacion

El puntaje total varia entre 0 y 100. Su interpretacion es:

- Puntaje — Categoria
- 0a 15 puntos — No presenta DTM

- 20 a 40 puntos — DTM leve
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- 45 a 60 puntos — DTM moderada

- 70a 100 puntos — DTM severa

Es importante sefialar que este indice no tiene como finalidad emitir un diagnéstico
clinico definitivo, sino ofrecer una estimacion estandarizada del grado de

afectacioén del trastorno segun la percepcion del propio paciente. (22)

- Factores:

— Factores predisponentes:
Se tienen en cuenta factores especificos de cada individuo, como
enfermedades sistémicas, caracteristicas psicoldgicas, anomalias fisiologicasy
disparidades estructurales. (3)

— Factores precipitantes:
La aparicion de sintomas (contactos prematuros) esta relacionada con ellos. (3)

— Factores perpetuanes:
Son la causa del mantenimiento del trastorno y de los problemas relacionados
con el tratamiento (estrés emocional). (3)
Segun algunas investigaciones, existe una fuerte relacion fisiopatologica entre
la ATM y la columna cervical, hasta el punto de que las personas que padecen
ATM tienen entre cuatroy seis veces mas probabilidades de sufrir molestias en
el cuello. La posiciébn medular del nucleo trigémino-cervical, que proporciona
inervacion sensorial ala ATM y sus inserciones, es otro indicio de que los seres
humanos tienen una relacion neurofisiologica entre la ATM y la columna
cervical. Como resultado, cualquier cambio en la posicién de la cabeza y el
cuello puede tener un impacto inmediato en la ATM y los musculos

circundantes. Las maloclusiones suelen provocar cambios posturales en la
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cabeza, la cintura escapular y la columna cervical, lo que puede producir otitis

0 molestias en los oidos. (3)
Tratamientos:
Tratamiento definitivo: Los elementos etiologicos se modificaran, controlaran o
erradicaran. La terapia oclusal modifica la posicion de la mandibula o el contacto
oclusal; puede implicar cirugia, tratamiento de ortodoncia, desgaste oclusal o férulas.
El objetivo del tratamiento conductual es cambiar las rutinas y acciones del paciente.
(19)
Tratamientos de apoyo: Ademas de las terapias farmacoldgicas, que implican la
administracion de medicamentos, los tratamientos de fisioterapia suelen incluir
movimientos mandibulares disefiados para ayudar a relajar la ATM. (19)
Férula de descarga: La terapia clinica principal, segun los doctores Mario Castafieda
Deroncelé y Ruth Ramon Jiménez, son las férulas dentales, que son dispositivos
desmontables, a menudo compuestos de resina acrilica dura, que se colocan, (19)
normalmente sobre los dientes del maxilar superior, para crear un determinado patron
oclusal. Debido a su impacto positivo, restaurador y calmante en las estructuras del
sistema estomatognatico, este tratamiento, considerado no invasivo y reversible, ha
sido validado para su uso en la comunidad odontolégica y puede ser util en el
tratamiento de personas con TMD. El éxito o el fracaso en estas situaciones depende
del disefio, el ajuste y la fabricacion del aparato, asi como de la cooperacion de las
personas afectadas. El acrilico transparente producido indirectamente es el mejor

material.

Primero se utiliza alginato para obtener impresiones bucales del
paciente, y luego los modelos se envian al laboratorio utilizando cerade

mordida. La férula se fabrica en un articulador semi-ajustable en el
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laboratorio. El dentista tiene que modificar la férula de mordida en la
boca después de recibirla del laboratorio. Una semana mas tarde se
examinara la férula para determinar su ajuste y estabilidad en la boca.

(19)

Cerezen: CerezenTM es una terapia novedosa, los dispositivos CerezenTM, discretos
y especialmente disefiados, se colocan en los oidos para aliviar las molestias

asociadas a los sintomas del trastorno de la articulacion temporomandibular (ATM).

La naturaleza ergondmica de este dispositivo le permite ajustarse completamente a los
cambios en el canal auditivo del paciente después de su colocacion. El tratamiento
depende del ajuste a esta alteracion estructural, lo que puede disminuir los problemas
articulares y aliviar sintomas como migrafias, bruxismo y dolor insoportable en la

mandibula. (19)

La articulacion temporomandibular esta muy cerca del conducto auditivo y, al abrirse o
cerrarse la mandibula durante actividades como hablar, sonreir o masticar, la formadel
conducto auditivo cambia ligeramente. Los dispositivos CerezenTM aprovechan esta
alteracion anatémica para mantener la articulacion en su ubicacion anatdmica y

ajustarse a la forma del conducto auditivo externo. (19)

El tubo interior de los insertos es hueco, lo que permite que las ondas sonoras pasen
a través de él sin afectar a la audicion. Para facilitar su extraccion del oido, cada

dispositivo cuenta con una pequeiia protuberancia que sobresale del mismo. (19)

Otros factores que pueden alterar de DTM:
- Terceros molares:
Dado que el tercer molar mandibular es el Ultimo en erupcionar, es el que con

mayor frecuencia presenta problemas de erupcion y permaneceimpactado. (23)
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La erupcion en la poblacion caucasica se produce en el inicio de la vida adulta
(18-25 afios) por este motivo se le denomina muela del juicio, molar de la
cordura o cordal (Gay 2015); sin embargo, existe una gran diversidad en la
terminologia que reciben los dientes con alteraciones en su proceso eruptivo,
entre los que podemos hallar: diente no erupcionado, impactado, incluido o
retenido. (23)
Anatomia y morfologia: Las terceras molares, ubicadas al final de las arcadas
dentarias, presentan una complejidad morfoldgica significativa y son relevantes en
diversas disciplinas dentales. Su posicion distal y la configuracion de sus fisuras
favorecen la acumulacion de placa y el desarrollo de caries, lo que puede requerir
tratamientos restauradores o endodonticos. Ademas, en situations especificas, pueden

servir como pilares para prétesis fijas. (24)

Un estudio con 176 molares extraidos (61 superiores y 115 inferiores) analizo la
cantidad y formade las raices, asi comodimensiones y formade la corona, empleando
clasificacion Alavi (para los molares superiores) y Machado (para los inferiores).
También evalu6 la profundidad de impactacion y la angulacion en relacién con

estructuras anatdmicas adyacentes. (24)

Tratamiento correctivo de DTM: La extraccion de estos molares, junto con el uso de
aparatos intraorales y restauraciones oclusales, produjo una reduccién del 96% en los
sintomas de TTM a los nueve meses, mientras que el grupo sin extracciénsolo alcanzo

un 52% de mejoria, con alta recurrencia. (25)
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3.3. Definiciéon de términos

Trastorno temporomandibular: Indicaciones e indicadores que provocan cambios en
los dientes, las articulaciones y los musculos, lo que da lugar a molestias en la articulacion
temporomandibular. (26)

Articulacion temporomandibular: Se dice que una de las articulaciones mas
complejas del cuerpo humano es la mandibula y la articulacién temporal. (26)
Mandibula: Hueso en formade U que esta sostenido por ligamentos, misculos y otros
tejidos blandos y que esta conectado al maxilar superior. (27)

Condilo mandibular: La regién ovalada de la mandibula donde se articula el craneo.
(27)

Bruxismo: Actividad muscular parafuncional repetitiva de la mandibula que se manifiesta
como rechinar o apretar los dientes. (28)

Oclusidn: Equilibrio dinamico entre los dientes, el maxilar superior, la mandibula y la
articulacion temporomandibular. (28)

Sistema estomatognatico: Se refiere al conjunto de 6rganos responsables de la
respiracion, el habla, la fonacion, la deglucion y la succion. (29)

Prevalencia: En epidemiologia, es el nimero de personas que padecen una enfermedad
en relacion con la poblacion estudiada. (30)

Sociodemografico: Analiza las caracteristicas sociales que describen a las
poblaciones. (31)

Signos: Manifestacion reveladora que indica una enfermedad. (32)

Sintomas: Indicacién o signo de una enfermedad que se puede visualizar. (33)
Autopercepcion: La autopercepcion es la formaen que un individuo entiende y valora

Sus propias acciones, sensaciones y experiencias internas. (34)
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V. Metodologia

4.1. Tipoy nivel deinvestigacion

Tipo de investigacion

La presente investigacion es de tipo aplicada, debido a que se orienta a la solucion de un
problema concreto en el &mbito de la salud, especificamente en relacion con la autopercepcion
y el nivel de conocimiento sobre la disfuncion temporomandibular en pacientes del Hospital
Regional de Cusco. Este tipo de investigacion utiliza conocimientos tedricos ya existentes con
la finalidad de contribuir ala mejora de la practica clinica y a la toma de decisiones informadas
en el &mbito odontolégico, permitiendo asi generar aportes relevantes en el diagnostico y

orientacion de los pacientes. (35)

Nivel de la investigacién

El nivel de la investigacion es descriptivo correlacional, puesto que, en primer lugar, busca
describir las caracteristicas de las variables de estudio, como son la autopercepcion y el nivel
de conocimiento en disfuncién temporomandibular; y, en segundo lugar, pretende establecer
la relacion existente entre ambas variables dentro del contexto del estudio. Asimismo, este
nivel permite identificar patrones y comportamientos en la poblaciéon estudiada, sin llegar a
establecer relaciones de causalidad, sino Unicamente asociaciones entre las variables

analizadas.
Enfoque de lainvestigacion

El enfoque de la investigaciéon es cuantitativo, ya que se basa en la recoleccion y analisis de
datos numéricos, permitiendo medir las variables a través de frecuencias, porcentajes y otros
procedimientos estadisticos. Este enfoque se caracteriza por la objetividad en el analisis de

los datos, asi como por la posibilidad de generalizar los resultados obtenidos dentro de la
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poblaciéon de estudio, contribuyendo a una interpretacion mas precisa de los fenémenaos

observados.
Disefio de investigacion

El disefio de la investigacion es no experimental, de corte transversal y de tipo prospectivo. Es
no experimental, debido a que no se manipulan las variables de estudio, sino que estas son
observadas tal como se presentan en larealidad. Es de corte transversal, porque la recoleccion
de datos se realiz6 en un solo momento en el tiempo, permitiendo analizar la situacion de las
variables en un periodo determinado. Asimismo, es de tipo prospectivo, yaque los datos fueron
obtenidos directamente de los participantes durante el desarrollo del estudio, con fines

previamente establecidos. (36)

Esquema de disefio:

4.2. Ambito temporal y espacial
Temporal

El presente estudio se desarroll6 durante el periodo comprendido entre los afios 2024 y 2025,
intervalo en el cual se llevaron a cabo todas las fases de la investigacion, incluyendo la
planificacion, recoleccion, procesamiento y analisis de los datos. Este periodo permitio obtener
informacioén actualizada sobre la autopercepcion y el nivel de conocimiento de la disfuncion

temporomandibular en los pacientes, garantizando asi la pertinencia y validez temporal de los
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resultados obtenidos. Asimismo, la delimitacién temporal contribuye a contextualizar los
hallazgos dentro de un marco especifico, facilitando su interpretacion en relacion con la

realidad sanitaria del momento.
Espacial

La investigacion se realizé en el Hospital Regional de Cusco, establecimiento de salud de nivel
referencial ubicado en el departamento del Cusco. Especificamente, el estudio se llevo a cabo
en el servicio de odontologia, area en la cual se atiende a pacientes con diversas afecciones

del sistema estomatognatico, incluyendo la disfuncién temporomandibular.

La seleccion de este establecimiento se fundamenta en su alta demanda de atencion, lo que
permitid acceder a una poblacion representativa de pacientes, asi como en la disponibilidad

de los recursos necesarios para la ejecucion del estudio.

4.3. Poblacidon y muestra

Poblacion

La poblacién de estudio estuvo conformada por un total de 2450 pacientes atendidos en el
servicio de odontologia del Hospital Regional de Cusco durante el periodo 2024-2025,
incluyendo tanto varones como mujeres de diferentes grupos etarios. Dicha poblacion
representa el universo de individuos que presentan caracteristicas relevantes para el estudio,
en relacibn con la autopercepcion y el nivel de conocimiento sobre la disfunciéon

temporomandibular.

Muestra

La muestra del presente estudio se obtuvo a partir de la poblacion total conformada por 2450

pacientes atendidos en el servicio de odontologia del Hospital Regional de Cusco durante el
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periodo 2024-2025, aplicando la formula para el célculo de tamafio muestral en poblaciones

finitas, con el propdsito de garantizar la representatividad de los resultados.

Formula que ayudara a estimar la proporcion finita:

N*Zz*p*q
_62*(N—1)+Z2*p*q

n

B 2450 x1.962 = 0.5 * 0.5
"~ 0.052 % (2450 — 1) + 1.96%2 * 0.5 * 0.5

n

n = 332

En ese sentido, la muestra qued6 conformada por 332 pacientes, quienes fueron
seleccionados de acuerdo con los criterios de inclusidn y exclusion establecidos en la
investigacion. Cabe precisar que la seleccién de los participantes se realiz6 mediante un
muestreo no probabilistico por conveniencia, debido a que se trabajé con los pacientes que
acudieron al servicio de odontologia durante el periodo de estudio y que cumplieron con los

criterios establecidos, considerando la accesibilidad y disponibilidad de los mismos.

Este procedimiento permiti6 contar con una muestra suficiente para describir y analizar la
autopercepciéon y el nivel de conocimiento sobre la disfuncién temporomandibular en el

contexto especfifico del Hospital Regional de Cusco.
Criterios de inclusién

- Pacientes de 18 afios a mas.

- Pacientes que deseen participar de dicha investigacion.

- Pacientes con o sin diagnésticos DTM.

- Pacientes hospitalizados derivados solo por el servicio de odontologia.

- Pacientes atendidos en servicio de odontologia en el periodo del afio 2024.
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Criterios de exclusiéon
- Pacientes de otros servicios.
- Pacientes con alteracion mental.

- Pacientes con dificultades de habla y comunicacion.

4.4, Instrumentos

Técnica:

Para ambas variables de estudio se utilizé la técnica de la encuesta, la cual permitié recolectar
informacion directa de los pacientes de manera estructurada, facilitando la obtencion de datos
cuantificables sobre el nivel de conocimiento y la autopercepcion de la disfuncion

temporomandibular.
Instrumento:

Para el presente trabajo de investigacion se utilizaron 2 instrumentos, para medir el nivel de
conocimiento se utilizé el cuestionario (A), para medir la autopercepcion se utilizo el indice

anamnésico simplificado de Fonseca (B), como se detalla a continuacion:

1. Instrumento parala variable nivel de conocimiento:

El cuestionario fue elaborado como un instrumento estructurado compuesto por 8 items,
disefiados para recopilar informacion cuantificable sobre el nivel de conocimiento que poseen
los pacientes respecto a la disfuncion temporomandibular. En su organizacion, el instrumento
presenta una secuencia légica que permite abordar progresivamente distintos aspectos del
conocimiento del paciente. En primer lugar, las preguntas 1 y 2 estan orientadas a la
identificacion de caracteristicas de edad y el sexo, lo que permite contextualizar los resultados

obtenidos. °
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Posteriormente, las preguntas 3y 4, de tipo dicotomico (si/no), tienen como finalidad identificar
si el paciente ha recibido previamente un diagnéstico relacionado con trastornos de la
articulacion temporomandibular, asi como si ha recibido informacion sobre esta condicion,
incluyendo sus signos y sintomas. Este apartado permite reconocer el nivel de exposicion
previa del paciente al tema. Seguidamente, las preguntas 5, 6 y 7 estan disefiadas bajo la
modalidad de opcién multiple, en las cuales solo una alternativa es correcta. Estas preguntas
evallan el conocimiento especfifico del paciente en relacién con los sintomas, causas y
caracteristicas de la disfuncion temporomandibular, permitiendo medir de manera objetiva su

nivel de comprension sobre la patologia.

Finalmente, la pregunta 8 corresponde a un item de autoevaluacion, en el cual el paciente
valora su propio nivel de conocimiento. Esta pregunta busca relacionar el conocimiento real
obtenido en las preguntas anteriores con la percepciéon que tiene el paciente sobre su

capacidad para reconocer los signos y sintomas de la DTM.*2

2. Instrumento parala variable autopercepcion:

Para evaluar la autopercepcion de la disfuncion temporomandibular, se utilizé el indice
Anamnésico Simplificado de Fonseca, el cual constituye un instrumento ampliamente utilizado
y validado en estudios clinicos. Este instrumento esta conformado por 10 items, mediante los
cuales se indaga la presencia de signos y sintomas asociados a la DTM desde la percepcion
del propio paciente. Las preguntas abordan aspectos relacionados con dolor en la region
mandibular, dificultad en la apertura bucal, presencia de ruidos articulares, fatiga muscular y

cefaleas, entre otros.

Las respuestas se presentan en formato de escala (si, a veces, no), lo que permite asignar un

puntaje a cada respuesta y, en consecuencia, clasificar el nivel de afectacion del paciente. De
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esta manera, el instrumento facilita la identificacion de distintos niveles de severidad, tales

como ausencia de DTM, DTM leve, moderada o severa.
Baremacion

Una vez aplicado el cuestionario de nivel de conocimiento, se establecié una clasificacion
basada en el nimero de respuestas correctas, permitiendo diferenciar entre niveles bajos y
adecuados de conocimiento. Por su parte, el indice de Fonseca permiti6 categorizar la
autopercepcioén de los pacientes en funcion del puntaje obtenido, facilitando el andlisis de la

severidad de la disfuncion temporomandibular.

Baremo de datos:

Preguntas Respuesta N'V?I _d,e Dimensioén Valo_rgcm_n,
medicion (recodificacion)
p Masculino I
1. Género Femenino Cualitativa - -
18-25 afios
2. Edad 26-30 anos Cuantitativa - -
30 a mas
.3' Aporte NP Cualitativa - -
informativo Si
4. Aporte No o
informativo Si Cualitativa ) )
5. Eva_lue_lmon de Respuesta Cualitativa _
conocimiento correcta B Bajo
6. Evaluacion de Respuesta Bajo conocimiento
' imient correcta D Cualitativa conocimiento | (0 al respuesta
conocimiento correcta)
” Respuesta Conocimiento
Zbﬁgglrl:\?grlwct)g ge Correcta D Cualitativa Conocimiento adecuado
adecuado (2 a 3 respuestas
correctas)
A No identifica
B Si identifico (respuesta A 0 B)
8. Autoevaluacion C Cualitativa
D No identifico Siidentifica
(respuesta C o D)

Fuente: Ficha de recoleccion validada por Carlos M(Huancayo-2022),
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indice anamnésicos simplificado de Fonseca

El nivel de DTM se evalud con el indice anamnésicos simplificado de Fonseca que consta de
diez preguntas y tres opciones de respuesta “si’, “a veces” y “no” con una puntuacion
respectiva de 10, 5 y 0 respectivamente, permitiendo clasificar alos encuestados en diferentes

categorias.

- DTM Ausente: 0-15 puntos.
- DTM Leve: 20-40puntos
- DTM Moderado:45-60 puntos.

- DTM Severo: 70-100 puntos.

La ficha de recoleccion que se utilizara, fue validada por Carlos M (Huancayo-2022),
Quienes realizaron un estudio en la universidad Continental, en su estudio nivel de
conocimiento y autopercepcion de los trastornos temporomandibulares en los pacientes de
un centro odontolégico ubicado en lima 2021, este instrumento esta validado con un alfa de

Cronbach de 0.89, el cual aceptable para el trabajo de investigacion que se llevara a cabo.
4.5. Procedimientos

El desarrollo del procedimiento metodoldgico se inicié con la gestion de la autorizacion
institucional ante el Hospital Regional de Cusco, lo que permitid el acceso al servicio de
odontologia, ambito en el cual se ejecuto la investigacion. Esta autorizacion fue fundamental
para garantizar la viabilidad del estudio y el acceso a la poblaciéon objetivo. Una vez obtenida
la autorizacion, se procedié a la coordinacion con el personal de salud del servicio de
odontologia, con la finalidad de identificar a los pacientes que cumplian con los criterios de
inclusién establecidos. Este proceso permitié delimitar adecuadamente la muestra y asegurar

la pertinencia de los patrticipantes dentro del estudio.
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Posteriormente, se llevo a cabo la recoleccion de datos en campo, mediante la aplicacion
directa de los instrumentos a los pacientes seleccionados. En este contexto, se aplico el
cuestionario estructurado para medir el nivel de conocimiento y el indice Anamnésico
Simplificado de Fonseca para evaluar la autopercepcién de la disfuncion temporomandibular
(DTM), alcanzando una muestra total de 332 pacientes.

Previo a la aplicacién de los instrumentos, se brind6é a cada participante una explicacién clara
y detallada sobre los objetivos y alcance de la investigacion, garantizando su comprension y
participacion informada. En ese sentido, se respetaron los principios éticos de la investigacion,
obteniéndose la firma del consentimiento informado, el cual aseguré la voluntariedad,
confidencialidad y anonimato de la participacion.

Durante la aplicacion de los instrumentos, se mantuvo un acompafiamiento adecuado a los
participantes, con el propdsito de resolver posibles dudas y asegurar la correcta comprension
de las preguntas, evitando sesgos en las respuestas y garantizando la calidad de la
informacion recolectada. Finalmente, una vez concluida la fase de recoleccién, los datos
fueron organizados, codificados y anonimizados mediante la asignacion de cddigos Unicos,
con el fin de proteger la identidad de los participantes. Asimismo, se realizé una revision y
verificacionde los cuestionarios aplicados, asegurando la consistencia, integridad y calidad de

los datos obtenidos, lo que permitié su posterior procesamiento y analisis estadistico.

4.6. Analisis de datos

El procesamiento de la informacién recolectada se realiz6 mediante el uso del programa
estadistico IBM SPSS Statistics, version 27, el cual permitio organizar, codificary analizar los
datos obtenidos a partir de los instrumentos aplicados. En una primera etapa, se efectud la
depuracion y codificacion de los datos, asignando valores numéricos a cada una de las
variables y categorias de respuesta, con el propésito de facilitar su tratamiento estadistico y

garantizar la consistencia de la informacion.
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Posteriormente, se desarroll6 el analisis descriptivo, mediante el calculo de frecuencias
absolutas (n) y relativas (%), lo que permitio caracterizar a la poblacion de estudio en funcion
de variables como edad y sexo, asi comodescribir el nivel de conocimientoy la autopercepcién
de la disfuncion temporomandibular (DTM). Asimismo, se emplearon tablas de distribucion de
frecuencias y graficos estadisticos (barras y sectores), con la finalidad de presentar los

resultados de manera clara, ordenada y comprensible, facilitando su interpretacion.

En una segunda etapa, se realizd el andlisis inferencial, con el objetivo de determinar la
relacion existente entre las variables de estudio: nivel de conocimiento y autopercepcion de la
DTM. Para ello, se utilizd la prueba de Chi-cuadrado de Pearson, adecuada para analizar la

asociacion entre variables categoricas.

El nivel de significancia estadistica se establecié en p < 0.05, criterio que permitié aceptar o
rechazar la hipotesis planteada en la investigacion. Finalmente, los resultados obtenidos
fueron organizados y presentados en tablas de contingencia, siguiendo criterios de claridad y
coherencia, lo que permitié dar respuesta a los objetivos planteados y facilitar su discusion e

interpretacion dentro del estudio.
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Tabla 1 Caracteristicas de los pacientes segun sexoy edad del Hospital Regional de Cusco

2024

Caracteristicas segun sexo y edad f %

Sexo Femenino 215 64.76
Masculino 117 35.24
Total 332 100 %

Edad De 18 a 25 afnos 61 18.37
De 26 a 30 afios 93 28.01
Mayor de 30 afios 178 53.61
Total 332 100 %

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: la tabla 1 muestra las caracteristicas de sexo y edad de los pacientes

atendidos en el Hospital Regional de Cusco en 2024. Se observa que la mayoria son mujeres,

representando el 64.76% o 215 pacientes, mientras que los hombres constituyen el 35.24% o

117 pacientes.

En cuanto a la edad, la mayor parte de los pacientes tiene mas de 30 afios 53.61%, o0 178

personas. Le siguen las personas entre 26 y 30 afios 28.01%0 93 pacientes y las de 18 a 25

afios son el 18.37% o0 61 pacientes. hay mas mujeres y adultos mayores de 30 afios en el

grupo de personas que acudieron al Hospital regional de Cusco-2024.
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Tabla 2 Nivel de conocimiento del trastorno temporomandibular en pacientes del Hospital

Regional de Cusco-2024

Nivel de conocimiento f %
Bajo Conocimiento 285 85.84
Conocimiento adecuado 47 14.16
Total 332 100 %

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: la tabla 2 muestra cuanto saben los pacientes del Hospital Regional de Cusco
en 2024 sobre los trastornos temporomandibulares (TTM). La mayoria, aproximadamente el
86%, con unos 285 casos, presentan un bajo nivel de conocimiento, con solo 0 a 1 punto
evidencian limitado conocimiento sobre los sintomas, las causas o como se tratan estos
trastornos. Solo alrededor del 14% tienen un nivel de conocimiento méas adecuado, con entre

2y 3 puntos.

Tabla 3 Autopercepcion respecto al trastorno temporomandibular en pacientes del Hospital

Regional de Cusco-2024

Autopercepciéon f %

No Identifica tener sus sintomas 315 94.88
Si identifica tener los sintomas 17 5.12
Total 332 100 %

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: la tabla 3 muestra como perciben los pacientes los sintomas de los trastornos

temporomandibulares (TTM) en el Hospital Regional de Cusco durante 2024. Lo que
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encontramos es que la gran mayoria, cerca del 95%, no se reconocen a si mismos como

afectados por estos sintomas, mientras que solo alrededor del 5% si lo hacen.

Descripcidon del cuestionario 2 nivel de anamnésico simplificado de Fonseca

Tabla 4 Presencia o ausencia de TTM en pacientes del Hospital Regional de Cusco-2024.

a. Presenciay ausencia de TTM en pacientes del Hospital Regional de Cusco

Presencia 0
Ausencia f %
Presencia 286 86.14
Ausencia 46 13.86
Total 332 100 %

b. Valores de presencia de TTM en pacientes del Hospital Regional de Cusco-

2014
Niveles f %
Leve 175 52.71
Presencia Moderado 60 18.07
Severo 51 15.36
Total 332 100 %

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: la tabla 4 muestra los resultados del cuestionario simplificado de Fonseca
aplicado a pacientes en el Hospital Regional de Cusco durante 2024, con el objetivo de evaluar

si tienen o no trastornos temporomandibulares (TTM) y qué tan graves son.

Los datos indican que aproximadamente el 86% de los pacientes (286 casos) presentan algun
nivel de TTM, siendo la forma mas comun la leve 52.71% seguida de moderada 18.07% y

severa 15.36%. Solo el 14% no mostraron signos de TTM. Se revela que estos trastornos son
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bastante comunes en la poblacién con la mayoria en niveles leves. la cantidad de casos

moderados y severos en total de 33.43% resalta la importancia de detectar estos problemas a

tiempo y ofrecer tratamiento.

Relacionar la autopercepcion y nivel de conocimiento de difusion temporomandibular

en pacientes del hospital regional de Cusco-2024.

Tabla 5 Relacion entre el cuestionario de (Autopercepcion y nivel de conocimiento) en el

nivel de TTM (Indice Anamnésico simplificado de Fonseca) en los pacientes del Hospital

Regional de Cusco-2024.

Nivel de TTM (indice de Fonseca)

TT™M TT™M TT™M TT™M Chi2 p-
Ausente Leve Moderado Severo valor
f % f % f % f %

Diagnéstico de  NO 35 761 126 720 42 700 41 804 1.981 0576

™ Sl 11 239 49 280 18 300 10 196

P;esto 6 NO 29 630 113 646 29 483 36 706 6.873 0.046

informacion de

signos

y sintomas por S| 17 370 62 354 31 517 15 294

odontélogo

Conocimiento E:il(z)cimiento 38 826 158 90.3 51 85.0 38 745 8.664 0.034

de signos -

y sintomas conocrientc g 174 17 97 9 150 13 255

Aut | . Noldentifica 42 91.3 168 96.0 56 93.3 49 96.1 2.109 0.550

utoevaluacion

Si Identifica 4 8.7 7 4.0 4 6.7 2 3.9
Total 46 100% 175 100% 60 100% 51 100%

Fuente: Elaboracion propia.
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Interpretacion: la tabla 5 muestra cémo la forma en que las personas perciben sus propios
sintomas, cuanto saben sobre los trastornos temporomandibulares (TTM) y la gravedad de

estos problemas, evaluados usando el indice Anamnésico de Fonseca.

Se muestran que hay diferencias importantes en dos aspectos: la cantidad de informacion que
dan los odontélogos (p=0.046) y el nivel de conocimiento que tienen las personas sobre TTM

(p=0.034).

Los pacientes con TTM moderado llegaron a recibir mas informacion odontolégica (51.7%) en
comparacioncon otros grupos, mientras que los que tenian TTM severo tendian a tener mayor
conocimiento (25.5%), quizads porque sus sintomas eran mas evidentes. no encontramos
muchas diferencias en si tenian un diagnéstico previo (p=0.576) o en como percibian sus
sintomas (p=0.550). La mayoria de los participantes en todos los grupos no reconocian sus

propios sintomas mas del 91%.

Aungue la gravedad del TTM puede influir en cuanta informacioén reciben y en cuanto saben,
todavia existe una gran falta de percepcion por parte de los pacientes sobre sus propios

sintomas.
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Tabla 6 Autopercepcion, nivel de conocimiento y nivel de TTM segln sexo en pacientes del

Hospital Regional de Cusco-2024.

Sexo
Femenino Masculino
Chi?  p-valor
f % f %
_ , NO 159 73.95 85 72.65 0.066 0.797
Diagnostico de TTM
S 56 26.05 32 27.35
Presto informaciénde  NO 138 64.19 69 58.97 0.877 0.349
SIgnos y sintomas por
odontélogo S 77 35.81 48 41.03

Conocimiento de signos Bajo conocimiento 185 86.05 100 85.47 0.021 0.886

sintomas Conocimiento
y adecuado 30 1395 17 14.53
No identifica 207 96.28 108 92.31 2.460 0.077
Autoevaluacion ) -~
Si Identifica 8 372 9 769
TTM Ausente 29 13.49 17 14.53 0.158 0.984
Nivel de TTM indice TTM Leve 113 5256 62 52.99
Anamneésico
simplificado de Fonseca TTM Moderado 40 18.60 20 17.09
TTM Severo 33 1535 18 15.38
TOTAL 215 100% 117 100%

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: la tabla 6 muestra un analisis que busca entender si hay alguna diferencia
entre hombres y mujeres en relacién con los trastornos temporomandibulares (TTM) en

pacientes atendidos en el Hospital Regional de Cusco en 2024.

Los datos indican que no hay diferencias significativas estadisticamente (p>0.05) entre ambos

grupos en ninguna de las variables que se analizaron.
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En cuanto al diagnéstico de TTM, tanto mujeres (73.95%) como hombres (72.65%) mostraron
porcentajes similares de no tener diagndstico, sin diferencias importantes por el género
(p=0.797). Respecto a la informacién que dieron los odontoélogos, el 64.19% de las mujeresy
el 58.97% de los hombres no recibieron orientacién sobre signos y sintomas, y esta diferencia
no fue significativa (p=0.349). El nivel de conocimiento sobre TTM fue bajo en ambos grupos,
pues el 86.05% de las mujeres y el 85.47% de los hombres no tenian informacién sobre el
tema (p=0.886). Al hacer una autoevaluaciéon, mas hombres con un 7.69% y mujeres con un
3.72% parecieron identificar algunos sintomas, aunque esta diferenciano fue estadisticamente
relevante (p=0.077) identifica una ligera diferencia donde las mujeres presentan una mala
autoevaluacion de los sintomas posibles de TTM. Los niveles de TTM segun el indice de
Fonseca fueron similares en ambos sexos, dominando el grado leve con un 52.56% en mujeres

y un 52.99% en hombres, sin diferencias significativas (p=0.984).

El sexo no parece ser un factor que influya en los diagnésticos, conocimientos, gravedad de

los TTM en los pacientes en caso de autopercepcion se aprecio ligera diferencia.
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Tabla 7 Autopercepcion, nivel de conocimiento y nivel de TTM segun edad en pacientes del

Hospital Regional de Cusco-2024.

EDAD
Del18a25 De26a30 Mayorde 30
anos anos anos o P
Chi valor
f % f % f %
NO 44 7213 65 69.89 135 75.84 1'11 8 0'25
Diagnostico de TTM
Sl 17 2787 28 30.11 43 24.16
Presto informacion de o 40 6557 53 5699 114 6404 102 024
signo 6 3
y sintomas por
odontdlogo SI 21 3443 40 4301 64 3596
Bajo conocimiento 50 81.97 83 89.25 152 85.39 1?7 0'2'3
Conocimiento de
Signos y sintomas Conocimiento 11 1803 10 10.75 26 14.61
adecuado
No Identifica 57 9344 85 9140 173 97.19 4'753 0'3?9
Autoevaluacion
Si ldentifica 4 6.56 8 8.60 5 2.81
TTM Ausente 4 656 25 2688 17 955 22163 0'—20

Nivel de TTM indice
Anamnésico TTM Leve 35 57.38 43 46.24 97 54.49

simplificado

de Fonseca TTM Moderado 10 1639 17 1828 33 1854
TTM Severo 12 19.67 8 8.60 31 17.42

TOTAL 61 100% 93 100% 178 100%

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: la tabla 7 muestra como la edad se relaciona con aspectos importantes de los

trastornos temporomandibulares (TTM) en pacientes del Hospital Regional de Cusco en 2024.
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Los datos muestran que, en general, no hay diferencias importantes entre los distintos grupos
de edad en cuanto al diagnostico de TTM (p=0.554), la informacion que dan los odontélogos

(p=0.443), el nivel de conocimiento (p=0.434).

En relacion a como perciben sus propios sintomas (p=0.093). encuentra un aligera diferencia
donde el grupo de pacientes de 26 a 30 afios logra identificar ligeramente mas sus sintomas
siendo el 8.6% de ellos cifra que baja en los de 18 a 25 de 6.56% los pacientes mayores de

30 arios solo el 2,81% de ellos los identifica

Si se encontrd una diferencia significativa (p=0.002) en como se distribuyen la gravedad de
los TTM segun el indice de Fonseca. Las personas de 26 a 30 afios tienen la mayor proporcion
de casos sin TTM (26.88%), mientras que, en el grupo de 18 a 25 afios, casi el 20% presentan
TTM severos (19.67%). La mayoria de los pacientes en todos los grupos tiene TTM leve,
especialmente en los de 18 a 25 afios, donde alcanza el 57.38%. los mas jovenes tienden a

presentar formas mas severas.

Tabla 8 Relacionar la autopercepcion y nivel de conocimiento del TTM en pacientes del

Hospital regional de Cusco-2024.

Autoevaluacion

No Identifica Si ldentifica
f % f %

Chi?  p-valor

Conocimiento Bajo conocimiento 270 8133 15 452 0.084 0.771
Conocimiento adecuado 45 13.55 2 0.60

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion:la tabla 8 evalla la relacion entre la autopercepcion y el nivel de conocimiento

sobre trastornos temporomandibulares (TTM) en pacientes del Hospital Regional de Cusco-
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2024. Los resultados muestran que no existe una asociacion estadisticamente significativa
entre estas variables (p=0.771), indicando que el nivel de conocimiento no influye en la
capacidad de los pacientes para identificar sus sintomas. La gran mayoria de los pacientes
(81.33%) desconocian los TTM y tampoco reconocian tener sintomas, mientras que solo un
0.60% con conocimiento adecuado identificaba sintomas. Es una alarmante desconexion entre
el conocimiento tedrico y la autopercepcion clinica, sugiriendo que incluso quienes poseen

informacion sobre TTM no necesariamente los reconocen en si mismos.
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Discusién

El trabajo de investigacion, Autopercepcion y nivel de conocimiento en disfuncion
temporomandibular en pacientes del Hospital regional de Cusco-2024, muestra como
resultados:

En cuanto ala poblacion socio demogréfica la mayoria son mujeres, representando el 64.76%
0 215 pacientes, mientras que los hombres constituyen el 35.24% o 117 paciente, en cuanto
ala edad la mayor parte de los pacientes tiene mas de 30 afios 53.61%, o0 178 personas
Respecto a cuan informados estan sobre los trastornos temporomandibulares (TTM). La gran
mayoria, aproximadamente el 73.5%, no sabian que tenian TTM o no habian sido
diagnosticados, mientras que solo el 26.5% ya habian recibido un diagndstico en el pasado. Y
gue mas de la mitad, el 62.35% se evidencié que ningun dentista les habia explicado los
sintomas o signos que podria indicar un TTM, en comparacion con el 37.65%que si recibié
alguna orientacion

Respeto al nivel de conocimiento sobre los trastornos temporomandibulares (TTM),
aproximadamente el 86%, con unos 285 casos, presentan un bajo nivel de conocimiento, con
solo 0 a 1 punto, no conocen o saben muy poco sobre los sintomas, solo alrededor del 14%
tienen un nivel de conocimiento mas adecuado, con entre 2 y 3 puntos.

En cuando a como perciben los pacientes los sintomas de los trastornos temporomandibulares
(TTM), cerca del 95%, no se reconocen a si mismos como afectados por estos sintomas,
mientras que solo alrededor del 5% si lo hacen y el 86% de los pacientes (286 casos)
presentan algun nivel de TTM, siendo la forma mas comun la leve 52.71% seguida de
moderada 18.07% Yy severa 15.36%. Solo el 14% no mostraron signos de TTM, las mujeres
presentan una peor autoevaluacion de los sintomas posibles de TTM

En cuanto a nivel de conocimiento y auto percepcion los datos muestran que, en general, no

hay diferencias importantes entre los distintos grupos de edad en cuanto al diagnostico de
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TTM (p=0.554), la informacién que dan los odontélogos (p=0.443), el nivel de conocimiento
(p=0.434).

En cuanto a nuestra asociacion de variables, no existe una asociacion estadisticamente
significativa entre estas variables (p=0.771), indicando que el nivel de conocimiento no influye
en la capacidad de los pacientes para identificar sus sintomas. La gran mayoria de los
pacientes (81.33%) desconocian los TTM y tampoco reconocian tener sintomas, mientras que
solo un 0.60% con conocimiento adecuado identificaba sintomas.

Respecto a la presencia de DTM el autor, Komo H; et al. (7) hace mencion que el 41.5% tenia
TMD leve, el 19.3% TMD moderaday el 7.8% TMD severa, se evidencia semejanza de ambas
poblaciones respecto a la DTM moderada (18.07%) en cuando a la severa (15.36%) nuestra
poblacion Cusqueia presenta casi el doble de esta patologia, esto se puede deber a que la

poblacion estudiada fue mayor en el presente estudio.

El investigador Jaramillo C. (8) demuestra en sus resultados que el 60% de los pacientes
presentd algun tipo de alteracion temporomandibular siendo esta el maximo porcentaje de su
poblacion, ratificando a si nuestros resultados que con un 86% tambien preséntenla algun tipo
de alteracion de la TTM. estos valores elevados en ambas muestras demuestran que existe
una marca afeccién en Latinoamérica de la patologia, tambien se coincide en resultados en

cuanto a que mas poblaciones tienen en su mayoria una afeccion leve.

La autopercepcion de DTM para Cintra D; et al. (9) indica que la falta de informacion basica
sobre el DTM y la difusién de conceptos erroneos y obsoletos pueden retrasar el diagnéstico,
se comparte con los resultados del autor teniendo que sin una buena autopercepcion o buen

nivel de conocimiento los tratamientos y la falta de ellos

En su investigacion el autor Carlos M. menciona que el nivel de conocimiento en bajo con un
resultado de 56.7% respecto a su poblacién, en cuanto a los resultados arrojados en esta

investigacion, muestran un nivel de conocimiento bajo en un 86%, ambos estudios son



68

realizados en pacientes, esta discrepancia se puede deber que la poblacion del autor cuenta
con mejores charlas informativas respecto a TTM.

El investigador Rojas G. (13) demuestra con sus resultados 36,4% de los participantes reportd
TTM en nivel leve, la formamas comun la leve 52.71%, se evidencia una variacién en cuanto
al porcentaje del nivel de TTM, pero se argumenta que el estudio se realizo en el 2022 lo que

demuestra el incremento de la patologia en estos afios.
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VI. Conclusiones
El estudio revela que existe una marcada desconexion entre el nivel de conocimiento
y la autopercepcion de los trastornos temporomandibulares (TTM) en pacientes del
Hospital Regional de Cusco-2024. El 85.84% de los pacientes presentd un bajo
conocimiento sobre TTM, y el 94.88% no identificé sintomas, a pesar de que el 86.14%
mostro algun grado de TTM segun el indice de Fonseca. Muestra una falta critica de
informacion y conciencia sobre esta condicién
No se encontraron diferencias significativas entre hombres y mujeres en diagnostico,
conocimiento o severidad de TTM (p > 0.05). Sin embargo, se observé una ligera
tendencia (p = 0.077) en la autopercepcion, donde los hombres identificaron sintomas
con mayor frecuencia (7.69%) que las mujeres (3.72%).
La edad mostré una relacion significativa con la severidad de TTM (p = 0.002),
destacando que pacientes de 18-25 afios presentaron mayor proporcion de casos
severos (19.67%), mientras que los de 26-30 afios tuvieron mas casos sin TTM
(26.88%).
El analisis revela que, aunque los pacientes con TTM moderado/severos recibieron
mas informacion odontolégica (51.7%) y mostraron mayor conocimiento (25.5%), mas
del 90% en todos los niveles de gravedad no reconocieron sus sintomas. Esto
evidencia una grave desconexion entre el conocimiento teérico y la autopercepcion

real, independientemente de la severidad del trastorno.
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VII. Recomendaciones

Al Hospital Regional del Cusco se recomienda desarrollar programas educativos en salud
bucal orientados a la disfuncion temporomandibular: Se recomienda implementar charlas,
talleres o campanas informativas dirigidas a los pacientes del Hospital Regional de Cusco,
con el fin de mejorar su nivel de conocimiento y promover una adecuada autopercepcion
sobre los signos y sintomas de la DTM.

Al Hospital Regional del Cusco se recomienda capacitar a su personal de salud en la
deteccion temprana de la DTM: Es importante fortalecer las capacidades del personal de
odontologia y medicina general para que puedan identificar tempranamente los casos de
DTM y brindar orientacion oportuna a los pacientes.

Al servicio de odontologia del Hospital Regional del Cusco se recomienda disefar
materiales informativos accesibles: Elaborar folletos, afiches y videos educativos en
lenguaje sencillo y con apoyo visual, que expliquen las causas, sintomas, factores de
riesgo y opciones de tratamiento de la DTM, para colocarlos en las salas de espera del
hospital.

Al servicio de odontologia del Hospital regional se recomienda realizar campafnas de
prevencion enfocadas en habitos de riesgo: Fomentar habitos saludables y prevenir
factores como el bruxismo, el estrés, y las malas posturas mandibulares mediante
actividades educativas periddicas dentro del hospital.

A los cirujanos dentistas se recomienda incorporar la evaluacion de DTM en las consultas
odontoldgicas de rutina: Se sugiere incluir una breve evaluacién clinica y un cuestionario
de autopercepcion en las consultas regulares, a fin de identificar casos no diagnosticados
y brindar atencion oportuna.

A los bachilleres de la carreraprofesional de odontologia en la etapa de seleccién de tema

para elaboracion de tesis se les recomienda ampliar la investigacion a otros centros de



71

salud:

Se recomienda realizar estudios similares en otros hospitales y centros de salud de la
region, con el fin de comparar resultados y disefiar estrategias de intervencion a nivel
regional.

A los centros de salud publicos se recomienda promover el enfoque multidisciplinario para
el manejo de la DTM: Impulsar la colaboracion entre odontélogos, fisioterapeutas,
psicologos y médicos para una atencion integral del paciente con DTM, considerando los
factores fisicos y emocionales asociados

Al colegio odontolégico del Peru, se recomienda ofrecer cursos, capacitaciones acerca de
la disfuncién temporomandibular a os profesionales en odontologia, para mejor manejo y
prevencion en DTM.

A los estudiantes de la carrera profesional de estomatologia que realicen el

autoconocimiento y el estudio de DTM.
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