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RESUMEN 

Introducción: En la adolescencia se presentan cambios, dentro de estos la presencia de estrés emocional, lo que trae 
consecuencias a nivel físico y emocional. La ansiedad y los Trastornos Temporomandibulares (TTM) son problemas que 
afectan al adolescente, teniendo un impacto en la salud bucal. Objetivo: Determinar la correlación entre la severidad 
del TTM y la presencia de síntomas de ansiedad en adolescentes de una secundaria pública suburbana del sur de 
Mérida Yucatán; México. Métodos: Estudio descriptivo, correlacional, participaron los adolescentes del turno 
vespertino de una escuela secundaria estatal, se utilizó el índice amnésico de Fonseca para identificar la presencia de 
TTM (Alpha 0.80) y el inventario de ansiedad de Beck (Alpha 0.83). Resultados: Participaron 82 adolescentes de 1 a 16 
años. (  =14.02 y DE = 1.18), en su mayoría del género masculino (52.4%). La evaluación del TTM reportó severidad 
leve 45.1%, moderado 20.7% y 34.1% sin TTM. Ansiedad mínima 31.7%, bajo 34.1%, moderado 30.5% y severa 3.7%. 
Los resultados de reportan una correlación Tau-b de Kendall = 0.229 y p = 0.020. Conclusión: Con base en la 
comprobación de la hipótesis se puede concluir que, a mayor severidad TTM, mayores sintomatologías de ansiedad. 
Este resultado abre la posibilidad de identificar a la población adolescentes que pudiera presentar TTM para iniciar 
tratamiento odontológico y orientación psicológico. Los hallazgos del estudio contribuyen al diseño de programas de 
salud que coadyuven a prevenir la ansiedad y disminuir los daños temporomandibulares en los adolescentes. 
Palabras claves: Adolescente; Ansiedad; Trastornos de la Articulación Temporomandibular 

 
SUMMARY 

Introduction: There are significatve changes during adolescence, whithin those is the Emotional Stress, which brings 
physical and emotional consecuences. Ansiety and temporomandibular Joint Disorders (TTD) are problems that affect 
adolescents, having an impact on oral health. Objective: To determine the correlation between the severity of the TTD 
and the presence of anxiety symptoms in adolescents of a suburban public junior high school in the south of Merida, 
Yucatan; Mexico. Methods: Descriptive, correlational study. The adolescents were from the evening shift from a state 
junior highschool. It was used the Fonseca's questionnaire to identify the presence of TTD (Alpha .80) and Beck’s 
Ansiety Inventory (Alpha 0.83) Results: 82 adolescents, from 11 to 16 years old, participated (  =14.02 and SD= 1.18), 
mostly males (52.4%). The evaluation from the TTD reported 45.1% of mild severity, 20.7% moderate severity and 
34.1% without TMJD. Results from Beck’s Anxiety Inventary showed 31.7% of minimun anxiety, 34.1% of low anxiety, 
30.5 moderate anxiety, 3.7% severe anxiety. The results show a correlation Tau-b de Kendall = 0.229 and p = 0.020; 
Conclusion: Based on the hypothesis testing, it can be concluded that the more anxiety, the severier TTD. This result 
opens the possibility of identifying the adolescent population that could present TTD so a odontologycal treatment 
coud be started as well as psychological orientation. The study’s findings contribuate to the designing of health 
programs that help to prevent anxiety and to reduce the temporomandibular damages in the adolescents. 
Keywords: Adolescent; Anxiety; Temporomandibular Joint Disorder. 
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Introducción 
La adolescencia es una etapa de cambios 
fisiológicos y psicológicos donde los jóvenes 
construyen su imagen personal que 
generalmente aplican tensión emocional en el 
proceso, desarrollando cuadros diversos de 
trastornos psicológicos, dentro de los más 
representativos resaltan los trastornos de 
conducta, trastornos depresivos y trastornos de 
ansiedad, ocurriendo daño en su estado bucal 
(1,2). 
En relación con lo anterior, en esta etapa de la 
vida suelen presentarse afecciones en la salud 
bucal, uno de ellos son los trastornos 
temporomandibulares (TTM), el cual se 
encuentran entre las enfermedades bucales más 
prevalentes junto con la caries dental y la 
enfermedad periodontal en población mexicana; 
de igual manera, los TTM son considerados como 
una de las principales causas del dolor de origen 
no dental del sistema estomatognático (3,4).  
Los TTM comprenden un grupo de problemas 
clínicos que comprometen sistema musculo 
esqueletal, incluyendo la musculatura 
masticatoria y las articulaciones 
temporomandibulares, teniendo como 
característica principalmente la presencia de 
ruidos articulares como crepitaciones, dolor 
muscular generalmente relacionados a los 
músculos de la masticación en el área del 
temporal usualmente con algún compromiso o 
alteración en los movimientos mandibulares 
como son limitación de la apertura o 
movimientos excéntricos (4,5). 
A su vez la etiología es considerada multifactorial 
y compleja, se demuestra en varias 
investigaciones, por lo cual se sugiere su 
clasificación dependiendo de la etiología o 
características estructurales y funcionales. No 
obstante, estudios epidemiológicos revelan que 
un 50% de la población sufre de algún tipo de 
disfunción temporomandibular y que en un 7% 
de la misma padece de algún trastorno buco 
facial causante del dolor facial y mandibular (6).  
Por otra parte, la ansiedad es definida como un 
estado de agitación e inquietud, descrita como 

una tensión emocional acompañada de algún 
elemento somático (7). En general se le 
atribuyen manifestaciones físicas y mentales; 
varios autores mencionan que todas las personas 
manifiestan cierto grado de ansiedad como 
respuesta adaptativa a diferentes eventos 
durante la vida o como una respuesta ante 
situaciones percibidas como amenaza o peligro 
(8).  
En algunos estudios realizados en España, se 
demuestra que entre el 26% y 27 % de la 
población de adolescentes presentan algún 
grado de ansiedad; por otra parte en otro estudio 
realizado en México se observó que alrededor 
del 40% de su población afirmó padecer en algún 
momento de su vida algún tipo de trastorno de 
ansiedad en variables grados, concordando con 
lo realizado en España, el cual se demuestra que 
en niños y adolescentes se registra hasta un 41% 
de casos diagnosticados con ansiedad (2,9,10).  
Aunque se conoce la alta prevalencia de estos 
problemas multifactoriales en el adolescente y se 
ha determinado en varios estudios que la 
ansiedad y los TTM son debido a las diferentes 
situaciones de estrés generado por el ambiente 
de las personas, o, por lo contrario, a la 
personalidad, factores que sin duda aumentan la 
severidad de los daños bucales (10–13). 
Sin embargo, en esta investigación se desea 
conocer el estado actual de los participantes, con 
el fin de que en estudios futuros se pueda 
implementar programas que coadyuven a 
revertir los daños, mediante la elaboración de 
intervenciones psicoeducativas, seguimientos 
clínicos y de este modo mejorar la funcionalidad 
del sistema estomatognático y la salud general 
de los pacientes en esta etapa de la vida.  
Es por ello que de acuerdo a la problemática 
antes mencionada se elaboró el siguiente 
objetivo general: Determinar la correlación entre 
la severidad del TTM y la presencia de síntomas 
de ansiedad en adolescentes de una secundaria 
pública suburbana del sur de Mérida Yucatán; 
México. 
 
 



Castillo-Gamboa G., Et al.         Ciencia Humanismo Salud 2018, Ene-Abr; 5(1): 2-8 

 

 4 

Material y Método 
El tipo de investigación es cuantitativo, 
descriptivo, correlacional y transversal, se 
describe la correlación entre la severidad del 
TTM y los síntomas ansiedad, la medición de las 
variables de estudio se realizó en un solo 
momento (14). 
Participaron 82 adolescentes entre 11 y 16 años 
de edad del turno vespertino de una escuela 
estatal ubicada en una zona suburbana del sur de 
Mérida Yucatán, de los cuales, 22 adolescentes 
del primer año, 30 del segundo año y 30 del 
tercer año. Los criterios de inclusión fueron: 
adolescentes hombre y mujeres que deseen 
participar, previa firma de consentimiento y 
asentimiento informado. Se excluyó a los 
adolescentes que después de haber firmado el 
consentimiento y asentimiento informado, 
decidieron abandonar el estudio en cualquier 
momento después de haber sido iniciado. 
Para caracterizar los síntomas de TTM se utilizó 
el índice amnésico de Fonseca para la evaluación 
odontológica, con este instrumento se clasificó a 
los adolescentes según categorías de severidad 
identificados por signos y síntomas clave de los 
TTM como limitación a la apertura bucal, 
limitación de movimientos excéntricos, 
cansancio y dolor muscular, dolor de cabeza, 
dolor de cuello y nuca, así como dolor de oído o 
en la articulación temporomandibular, signos 
como ruidos en la articulación 
temporomandibular, bruxismo, maloclusión y 
percepción de ansiedad (15). La clasificación de 
gravedad de TTM por índice Fonseca es: sin 
gravedad (0-15), leve (20-40), moderado (45-65) 
y severo (70-100). Reporta una Alpha de 
Cronbach de 0.80. 
La variable ansiedad se midió con el inventario de 
ansiedad de Beck que describe síntomas 
emocionales, fisiológicos y cognitivos de la 
ansiedad. El cuestionario consta de 21 preguntas, 
con rango de puntuación entre 0 y 63. Los puntos 
de corte para interpretar el resultado es: 
ansiedad mínima (0–13), ansiedad leve (14-18), 
ansiedad moderada (19-27) y ansiedad severa 
(más de >28). Cada ítem se puntúa de 0 a 3, 
correspondiendo la puntuación 0 a "en 
absoluto", 1 a "levemente, no me molesta 

mucho", 2 a "moderadamente, fue muy 
desagradable, pero podía soportarlo" y la 
puntuación 3 a "severamente, casi no podía 
soportarlo". La puntuación total es la suma de las 
de todos los ítems. Los síntomas hacen 
referencia a la última semana y al momento 
actual. El inventario reportó un Alpha de 
Cronbach de 0.83 (16). La recolección de datos se 
realizó en dos etapas, en la primera se realizaron 
trámites administrativos ante las autoridades 
educativas, se entregó el consentimiento y 
asentimiento informado, en la segunda etapa se 
valoró la gravedad de TTM por índice Fonseca y 
administró el inventario de Beck. La valoración 
estuvo a cargo de una Licenciada en psicología, 
un Licenciados en Enfermería y un estudiante de 
Odontología previa capacitación para esta 
actividad. 
El análisis estadístico se realizó mediante el 
Stadistic Package for the Social Science (SPSS) 
versión 20 para Windows. Una vez completa la 
base de datos se utilizó estadística descriptiva 
obteniéndose frecuencias absolutas 
proporciones y porcentajes para las variables 
categóricas y medidas de tendencia central y 
variabilidad para las variables numéricas. Se 
realizó un análisis de distribución de las variables 
continuas con la prueba de  
normalidad Kolmogorv-Smirnov (p=>0.05) la 
correlación entre las variables se empleó la 
prueba no paramétrica Tau-b de Kendall para 
datos ordinales. El estudio se apegó al 
reglamento de la Ley general de salud, así como 
en la Norma Oficial Mexicana NOM-012 SSA3-
20127, donde se establecen los lineamientos y 
criterios para la realización de investigación 
científica en seres humanos en el artículo 100 
apartado 4 y 6, y en 20 y 21 respectivamente. 
 
Resultados  
Participaron 82 adolescentes de 11 a 16 años (  
= 14.02, DE = 1.18), predominó el género 
masculino (52.4%), el 36% cursó el tercer y 
segundo año de secundaria respectivamente y 
26% el primer año de secundaria. Todos habitan 
en colonias del sur de la Cuidad de Mérida: San 
José Tecoh, Emiliano Zapata Sur y Cinco Colonias. 
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El 34.2% (28) de los adolescentes no tiene TTM, 
45.1% (36) severidad de TTM leve y el 20.7% (18) 
moderado. En la tabla 1 se puede observar la 
presencia del TTM en los adolescentes por 
género. 
 
Tabla 1. Presencia de Trastorno Temporomandibular 
en adolescentes por género 

 
Las manifestaciones clínicas del TTM que se 
reportó fue, cefalea (74.7%), cansancio y dolor 
muscular al masticar (66.6%), dolor de cuello 
(37.8%) y dolor en la articulación 
temporomandibular (24.4%). El signo que 
reportaron los adolescentes fue la presencia de 
ruidos articulares (55.5%). 
 
Tabla 2. Presencia de ansiedad en adolescentes por 
género. 

Ansiedad  Género  

 
Mínima (0-13)  

F 34.6% (9) 
 M 65.4% (17) 

 
Leve (14-18) 

F 46.4% (13) 
 M 53.6% (15) 

 
Moderada (19-27) 

F 56% (14) 
 M 44% (11) 

 
Severa (>28) 

F 100% (3) 
 M 0% (0)  

F= Femenino, M= Masculino, %= Porcentaje 
 
El 31.7% (26) de los adolescentes reportó 
ansiedad mínima, 34.1% (28) baja, 30.5% (25) 
moderada y 3.7% (3) severa. En la tabla 2 se 
puede observar la presencia de ansiedad por 
género en los adolescentes que participaron en 

el estudio. Los hallazgos del estudio reportaron 
síntomas de ansiedad como: dificultad para 
relajarse 68.2%(55), nerviosismo 60.9% (50), 
inseguridad y miedo a lo que pase lo peor 59.8% 
(49), opresión en el pecho y taquicardias 57.3% 
(44) y mareos 53.7% (44). Otros síntomas 
presentes en menos del 50% de los casos fueron 
hormigueo y entumecimiento, indigestión o 
malestar estomacal y debilidad en las 
extremidades. 
En la tabla 3 se observa la correlación entre la 
variable severidad del TTM y nivel de ansiedad en 
los adolescentes. 
 
Tabla 3. Tabla de contingencia entre severidad del 
TTM y nivel de ansiedad. 

Nivel 
de 

ansiedad 

Severidad de TTM 

Sin TTM Leve Moderado 

 

Mínima 53.8% 
(14) 

30.8% 
(8) 

15.4% 
 (4) 

Leve 25% 
 (7) 

60.7% 
(17) 

14.3% 
(4) 

Moderada 24% 
 (6) 

44% 
(11) 

31% 
(8) 

Severo 33.3% 
(1) 

33.3% 
(1) 

33.3% 
(1) 

TTM = Trastorno temporomandibular 
% = Porcentaje 

 
Las variables estudiadas presentaron normalidad 
por la prueba Kolmogorv Smirnov (p< 0.05), la 
prueba Tau-b de Kendall reportó un coeficiente 
significativo (γb=0.229; p=0.020), lo que significa 
que a mayor severidad de TTM mayor nivel de 
ansiedad en los adolescentes de la escuela 
secundaria estudiada. 
 
Discusión 
El objetivo del estudio fue el determinar la 
correlación entre la severidad de TTM y los 
síntomas de ansiedad en adolescentes de una 
secundaria pública suburbana de Mérida 
Yucatán. Los hallazgos del estudio señalan que el 
65.9% de los adolescentes presenta severidad 
leve y moderada de TTM, este resultado es 
mayor al reportado por Lescas Méndez et al y 
Moreno, Lara y Meléndez, estudio realizado en 

Trastorno tempero 
mandibular 

Género  

Sin TTM (0-15) 
F 32.1% (9) 
M 67.9% (19) 

Leve (20-40) 
F 43.2% (21) 
M 56.8% (21) 

Moderado (45-65)  
F 82.4% (14) 
M 17.6 (3) 

Severo 6 (70-100) F 0%(0) 

 M 0%(0) 

F= Femenino, M= Masculino, %= Porcentaje 
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México, donde el 29% de los participantes con 
maloclusión presentan algún tipo de TTM, es 
decir uno de cada tres pacientes lo padece, 
siendo los hombres los más afectados con 
síntomas y signos, que representó el 31.7% 
(17,18). 
En el estudio realizado por Agerber y Carlsson en 
Estados Unidos evidenció que más del 50% de la 
población en general padece TTM, estos 
resultados fueron similares al estudio realizado 
por Lázaro y Alvarado donde el 67.5% presentó 
severidad de TTM. Lo que sugiere que la vida 
estresante actual aunado a los diferentes 
problemas de salud mental acelera la presencia 
de daños en de la cavidad bucal de los 
adolescentes (19,6).  
Con respecto al género el hallazgo del estudio 
reporta mayor prevalencia en severidad en TTM 
en adolescentes mujeres entre 14 y 15 años. Los 
resultados concuerdan con el estudio realizado 
por De la Torre, Aguirre y Cols. en la Habana 
quienes reportan el predominio del género 
femenino con la severidad de los trastornos 
temporomandibulares (8), esta situación puede 
explicarse por las características del 
comportamiento, a la situación hormonal, 
anatómico y causas psicosociales de las 
adolescentes (20). 
Con respecto a los síntomas relacionados a los 
trastornos temporomandibulares, se mostró que 
los adolescentes refieren dolor de cabeza en un 
74.7% de los casos, este resultado contrasta con 
el estudio realizado en Chile por Corsini y Cols., 
donde obtuvieron que el 35.3% presentaba ésta 
sintomatología (7).  
En cuanto al trastorno de ansiedad se obtuvo que 
el 68.3% de los adolescentes padece algún grado 
significativo de ansiedad. Este resultado 
concuerda al reportado por Festorazzi y 
Rodríguez donde señalan que el 60% de los casos 
presentan de niveles significativos de ansiedad, y 
el 30% reportó ansiedad leve; estos resultados 
concuerdan con lo reportado por Amézquita, 
Gonzales y Zuluaga en su estudio realizado en 
Colombia señalaron que más del 50% de los 
adolescentes, padecía algún nivel significativo de 
ansiedad; estos autores relacionaron su estudio 

con los diversos estilos de vida, a la zona cultural 
y la dinámica familiar del adolescente (21,22). 
En los casos de ansiedad, se notó una frecuencia 
mayor en las mujeres, éste resultado es similar al 
estudio realizado en Estados Unidos por 
Lewinsohn y Cols. , quienes mencionan que el 
sexo femenino tiene alta frecuencia en sus casos 
reportados de ansiedad, esto es debido a que las 
áreas del cerebro responsables de regular las 
emociones y la conducta están llenas de 
receptores, por lo tanto  las hormonas sexuales 
(estrógenos, progesterona, entre otras) afectan 
el funcionamiento de los sistemas de 
neurotransmisores de mayor forma en las 
mujeres, aumentado de esta forma la incidencia 
de problemas en la salud mental(23).  
En este estudio se obtuvo una relación significa 
con el TTM y el nivel ansiedad (p=0.020), siendo 
similar al estudio realizado en los Ángeles Cal. 
por Thomas y Tiber , en los que señalaron la 
relación entre ansiedad, niveles de tensión y 
frustración con variables grados de trastornos 
temporomandibulares, al igual a lo indicado por 
Southweel, Deary y Geissler, en un estudio en 
Reino Unido, en el cual mencionan que la 
ansiedad es una característica en los TTM, sin 
embargo mencionan que la ansiedad puede 
llevar a un trastorno temporomandibular o 
viceversa (24,25). 
Finalmente, los hallazgos del estudio son 
comparables con otros estudios realizados en 
diferentes países tanto en contextos similares 
como opuestos, es decir a pesar de las 
variaciones en el ámbito social, económico y 
cultural. Sin embargo, es importante mencionar 
que los resultados no son generalizables, debido 
a las características de la muestra, es por ello que 
se sugiere aumentar la muestra y estudiarla en 
diversas zonas de Mérida, Yucatán. 
 
Conclusión 
Con base a la comprobación de la hipótesis se 
considera que los adolescentes que participaron 
en el estudio y que presentan severidad leve o 
moderada de TTM tienen un mayor nivel de 
ansiedad (γb = 0.229; p = 0.020). Los hallazgos de 
este estudio contribuyen a evidenciar la relación 
entre la prevalencia de TTM y ansiedad entre los 
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adolescentes, así como su impacto en la salud 
bucal. Estos resultados confirman lo planteado 
en diversos estudios donde se especifica el factor 
psicológico, como variable de interés a 
considerar en la atención del adolescente. 
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