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 TÍTULO 
 

Sintomatología temporomandibular relacionada con estrés psicológico y su asociación con 

la percepción de vulnerabilidad por violencia colectiva en adolescentes mexicanos viviendo 

en contextos urbanos y suburbanos con alta mortalidad por causas violentas. 

 

INTRODUCCIÓN 
 

El presente estudio se inserta en un proyecto más grande perteneciente al Departamento 

de Investigación en Epidemiología del Instituto Nacional de Pediatría (INP), cuya línea de 

investigación estudia la carga alostática como parte de la respuesta fisiológica al estrés y 

sus repercusiones en salud de población adolescente viviendo en contextos violentos y 

situación de vulnerabilidad social. El proyecto se ha desarrollado en los estados de Sinaloa 

y Morelos en conjunto con los Servicios de Salud y la Secretaría de Educación Pública del 

estado de Sinaloa, así como con el centro de primer nivel de la Secretaría de Salud del 

municipio de Tlaltizapán en Morelos y el Centro Pediátrico de Investigación Comunitaria del 

INP en el mismo estado. Dentro de este proyecto se aborda la aproximación a las 

manifestaciones temporomandibulares relacionadas con estrés psicológico, dando pauta 

para el planteamiento de la presente investigación. 

 

 

  



 

5 
 

SINTOMATOLOGÍA TEMPOROMANDIBULAR RELACIONADA CON ESTRÉS PSICOLÓGICO Y SU ASOCIACIÓN CON LA PERCEPCIÓN DE VULNERABILIDAD POR 
VIOLENCIA COLECTIVA EN ADOLESCENTES MEXICANOS VIVIENDO EN CONTEXTOS URBANOS Y SUBURBANOS CON ALTA MORTALIDAD POR CAUSAS 

VIOLENTAS. 
SINTOMATOLOGÍA TEMPOROMANDIBULAR RELACIONADA CON ESTRÉS PSICOLÓGICO Y SU ASOCIACIÓN CON LA PERCEPCIÓN DE VULNERABILIDAD POR 

VIOLENCIA COLECTIVA EN ADOLESCENTES MEXICANOS VIVIENDO EN CONTEXTOS URBANOS Y SUBURBANOS CON ALTA MORTALIDAD POR CAUSAS 
VIOLENTAS. 

 Contenido 
  

TÍTULO ................................................................................................................................................. 4 

INTRODUCCIÓN ................................................................................................................................... 4 

1. MARCO TEÓRICO ......................................................................................................................... 8 

Capítulo 1 .Trastornos y sintomatología temporomandibular y su relación con el estrés 

psicológico. ...................................................................................................................................... 8 

Capítulo 2.  La percepción de vulnerabilidad frente a la violencia colectiva. ............................... 12 

Capítulo 3. Expresión de la violencia colectiva en México. ........................................................... 13 

2. ANTECEDENTES ............................................................................................................................. 16 

3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ................................................................................................ 19 

4. PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN ..................................................................................................... 22 

5. JUSTIFICACIÓN ............................................................................................................................... 22 

6. HIPÓTESIS ...................................................................................................................................... 23 

7. OBJETIVOS ..................................................................................................................................... 23 

7.1 Objetivo general ...................................................................................................................... 23 

7.2 Objetivos específicos ............................................................................................................... 24 

8. METODOLOGÍA .............................................................................................................................. 24 

8.1 DISEÑO EPIDEMIOLÓGICO ...................................................................................................... 24 

8.2 UNIVERSO DE ESTUDIO ........................................................................................................... 25 

8.3 MUESTRA ................................................................................................................................. 25 

8.3.1 MARCO MUESTRAL .......................................................................................................... 25 

8.3.2 CRITERIOS DE SELECCIÓN ................................................................................................. 26 

8.3.3 UBICACIÓN ESPACIO TEMPORAL ..................................................................................... 26 

8.4 DISEÑO MUESTRAL .................................................................................................................. 27 

8.4.1 MUESTREO ....................................................................................................................... 27 

8.4.2 TAMAÑO DE LA MUESTRA ............................................................................................... 27 

8.4.3 SELECCIÓN DE LA MUESTRA ............................................................................................. 28 

8.5 DEFINICIÓN DE VARIABLES E INSTRUMENTOS DE MEDICIÓN ................................................ 29 

8.5.1 Variable dependiente ....................................................................................................... 29 

8.5.2 Variable independiente .................................................................................................... 31 

8.6 PROCEDIMIENTO ..................................................................................................................... 32 



 

6 
 

SINTOMATOLOGÍA TEMPOROMANDIBULAR RELACIONADA CON ESTRÉS PSICOLÓGICO Y SU ASOCIACIÓN CON LA PERCEPCIÓN DE VULNERABILIDAD POR 
VIOLENCIA COLECTIVA EN ADOLESCENTES MEXICANOS VIVIENDO EN CONTEXTOS URBANOS Y SUBURBANOS CON ALTA MORTALIDAD POR CAUSAS 

VIOLENTAS. 
SINTOMATOLOGÍA TEMPOROMANDIBULAR RELACIONADA CON ESTRÉS PSICOLÓGICO Y SU ASOCIACIÓN CON LA PERCEPCIÓN DE VULNERABILIDAD POR 

VIOLENCIA COLECTIVA EN ADOLESCENTES MEXICANOS VIVIENDO EN CONTEXTOS URBANOS Y SUBURBANOS CON ALTA MORTALIDAD POR CAUSAS 
VIOLENTAS. 

 
8.6.1 Vinculación institucional .................................................................................................. 32 

8.6.2 Aplicación de instrumentos .............................................................................................. 33 

8.6.3 Obtención de resultados .................................................................................................. 33 

8.7 DESCRIPCIÓN DE ANÁLISIS ...................................................................................................... 33 

8.7.2 Análisis de estudio transversal ............................................................................................. 33 

8.7.2 Análisis estadístico ............................................................................................................... 35 

9. CONSIDERACIONES ÉTICAS ............................................................................................................ 35 

10. RESULTADOS ............................................................................................................................... 37 

10.1 Análisis descriptivo ................................................................................................................ 37 

10.1.2 Sintomatología temporomandibular relacionada con estrés y percepción de 

vulnerabilidad por violencia colectiva por sexo. ....................................................................... 38 

10.1.3 Componentes de sintomatología temporomandibular relacionada con estrés por 

características sociodemográficas según contexto urbano y  suburbano. ............................... 39 

10.2 Análisis estratificado de estudio transversal. ........................................................................ 40 

10.2.1 Determinación de puntos de corte para presencia y ausencia de sintomatología 

temporomandibular relacionada con estrés psicológico y percepción de vulnerabilidad por 

violencia colectiva. .................................................................................................................... 40 

10.2.2 Distribución de casos y no casos de STME según la exposición a PVVC por estrato. .... 41 

10.3 Prevalencia de sintomatología temporomandibular relacionada con estrés psicológico y 

percepción de vulnerabilidad por violencia colectiva. .................................................................. 42 

10.4 Asociación entre sintomatología temporomandibular relacionada con estrés psicológico y 

percepción de vulnerabilidad por violencia colectiva. .................................................................. 42 

10.5 Fracción etiológica atribuible a la percepción de vulnerabilidad por violencia colectiva en el 

desarrollo de sintomatología temporomandibular relacionada con estrés psicológico. ............. 43 

10.6 Relación de dependencia entre la STME por la PVVC, sexo y edad. ..................................... 44 

11. DISCUSIÓN ................................................................................................................................... 46 

Asociación entre STME y PVVC. .................................................................................................... 46 

Prevalencia de sintomatología temporomandibular relacionada con estrés psicológico y 

percepción de vulnerabilidad por violencia colectiva. .................................................................. 46 

Implicaciones del sexo en la relación entre sintomatología temporomandibular relacionada con 

estrés y percepción de vulnerabilidad por violencia colectiva por sexo. ...................................... 49 

La influencia del contexto en la relación entre la sintomatología temporomandibular relacionada 

con estrés psicológico y  la percepción de vulnerabilidad por violencia colectiva. ...................... 51 



 

7 
 

SINTOMATOLOGÍA TEMPOROMANDIBULAR RELACIONADA CON ESTRÉS PSICOLÓGICO Y SU ASOCIACIÓN CON LA PERCEPCIÓN DE VULNERABILIDAD POR 
VIOLENCIA COLECTIVA EN ADOLESCENTES MEXICANOS VIVIENDO EN CONTEXTOS URBANOS Y SUBURBANOS CON ALTA MORTALIDAD POR CAUSAS 

VIOLENTAS. 
SINTOMATOLOGÍA TEMPOROMANDIBULAR RELACIONADA CON ESTRÉS PSICOLÓGICO Y SU ASOCIACIÓN CON LA PERCEPCIÓN DE VULNERABILIDAD POR 

VIOLENCIA COLECTIVA EN ADOLESCENTES MEXICANOS VIVIENDO EN CONTEXTOS URBANOS Y SUBURBANOS CON ALTA MORTALIDAD POR CAUSAS 
VIOLENTAS. 

 
Contribución de la percepción de vulnerabilidad por violencia colectiva en el desarrollo de 

sintomatología temporomandibular relacionada con estrés psicológico en el contexto 

suburbano. .................................................................................................................................... 52 

Limitaciones .................................................................................................................................. 54 

12. RECURSOS HUMANOS, MATERIALES Y FINANCIEROS ................................................................. 54 

13. CONCLUSIÓN ............................................................................................................................... 55 

14. PERSPECTIVAS ............................................................................................................................. 55 

15. REFERENCIAS ............................................................................................................................... 56 

16. ANEXOS ....................................................................................................................................... 65 

16.1 Sustitución de fórmula de la estimación de la diferencia de dos proporciones. .................. 65 

16.2 Definición de variables antecedentes ................................................................................... 65 

16.3 Instrumentos ......................................................................................................................... 67 

 

  



 

8 
 

SINTOMATOLOGÍA TEMPOROMANDIBULAR RELACIONADA CON ESTRÉS PSICOLÓGICO Y SU ASOCIACIÓN CON LA PERCEPCIÓN DE VULNERABILIDAD POR 
VIOLENCIA COLECTIVA EN ADOLESCENTES MEXICANOS VIVIENDO EN CONTEXTOS URBANOS Y SUBURBANOS CON ALTA MORTALIDAD POR CAUSAS 

VIOLENTAS. 
SINTOMATOLOGÍA TEMPOROMANDIBULAR RELACIONADA CON ESTRÉS PSICOLÓGICO Y SU ASOCIACIÓN CON LA PERCEPCIÓN DE VULNERABILIDAD POR 

VIOLENCIA COLECTIVA EN ADOLESCENTES MEXICANOS VIVIENDO EN CONTEXTOS URBANOS Y SUBURBANOS CON ALTA MORTALIDAD POR CAUSAS 
VIOLENTAS. 

 1. MARCO TEÓRICO 
 

Capítulo 1 .Trastornos y sintomatología temporomandibular y su relación con el 

estrés psicológico. 

 

Se denomina trastorno temporomandibular (TTM) a aquella alteración que afecta por 

deformidad, enfermedad, disfunción o desalineamiento a la articulación 

temporomandibular incluyendo al complejo muscular masticatorio y estructuras 

relacionadas(1). Es un grupo heterogéneo de condiciones clínicas caracterizadas por 

disfunción del sistema masticatorio que incluye dolor de los músculos de la masticación, de 

la articulación temporomandibular (ATM),  limitación en la función mandibular y  ruidos 

articulares(2). Cuando la alteración supera un nivel crítico, rebasando la tolerancia 

fisiológica de alguna estructura del sistema masticatorio, comienza un fallo en los demás 

componentes de este sistema, desencadenando en sintomatología que se traduce 

principalmente en dolor muscular, articular, ótico y cefalea.  

En ocasiones las estructuras pueden tolerar el trastorno pero dar lugar a signos como ruidos 

articulares o condiciones parafuncionales como el bruxismo(3). Por su parte una condición 

o actividad parafuncional es definida como una relación lesiva que se caracteriza por una 

serie de movimientos paralelos a la función normal sin un objetivo funcional(4). Una de las 

principales actividades parafuncionales es el bruxismo que  consiste en el rechinamiento o 

apretamiento involuntario  de los dientes con movimientos involuntarios rítmicos o 

espasmódicos no funcionales y que pueden conducir a un trauma oclusal(5). 

Los TTM son condiciones patológicas que afectan de manera importante a la población 

general. Se reporta en la literatura una prevalencia total que varía del 5% al 68% de acuerdo 

con distintos criterios aplicados para su medición(6–9) . En edad adolescente de 10 a 19 

años, la prevalencia va del 7.3% al 30.4%, siendo el dolor el miofacial y el desplazamiento 

del disco con reducción, los trastornos temporomandibulares más comunes(10). 

En diversos estudios se ha reportado la prevalencia en niños y adolescentes mexicanos. En 

población de 8 a 12 años, se ha estimado que el  20.7% de la población cursa con esta 
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condición, siendo el trastorno temporomandibular de tipo muscular el más predominante, 

seguido de la limitación de apertura bucal y ruidos articulares(11). En adolescentes de 12 a 

18 años se ha estimado una prevalencia del 37.7% reportando la masticación unilateral y el 

bruxismo como actividades parafuncionales más presentes(12). Otro estudio hecho en 

población mexicana estima una prevalencia en adolescentes y jóvenes de entre 14 y 25 años 

de edad del 46.1%, reportando como trastornos más prevalentes el desplazamiento 

anterior del disco, seguido del dolor miofacial(13). 

Datos de otros países contribuyen en el panorama de distribución de los trastornos 

temporomandibulares en este grupo de edad. En adolescentes de Chile de 14 a 18 años de 

edad se ha reportado una prevalencia del 26.88%, con manifestación muscular de cabeza 

como trastorno principal, seguido de bruxismo(14). En Brasil la prevalencia en adolescentes 

de 10 a 14 años de edad se ha estimado del 34.9% con sintomatología de dolor de cabeza y 

cuello como trastorno principal, seguido de ruidos articulares y dolor miofacial(15).  

Uno de los factores que se ha estudiado como posible detonante o exacerbante  de los TTM 

y su sintomatología, cuya relación se ha reportado en investigaciones previas, es el estrés 

psicológico(16–22). Este mecanismo se ha planteado como un factor que interviene en el 

desarrollo de enfermedad, para lo cual es vital comprender el proceso cognitivo que 

involucra. Richard Lazarus y Susan Folkman definen al estrés psicológico, a través del 

modelo transaccional de estrés y afrontamiento, como aquella “relación del individuo con 

su entorno considerada como significativa para su bienestar, en la que las demandas 

exceden los recursos disponibles para hacerle frente”(23).  

Este modelo propone que existen dos evaluaciones por medio de las cuales el individuo 

afronta alguna situación de estrés. La primera evaluación, en la que el sujeto hace 

consciente el factor estresante al que se enfrenta y la segunda, mediante la cual el individuo 

se apoya de los recursos de su medio para enfrentar la situación adversa(24). Dichos autores 

mencionan que la evaluación y manejo del estrés psicológico intervienen en la frecuencia, 

intensidad, duración y tiempo de respuesta psicológica que conduce a la somatización en 

algún otro sistema del organismo(25).  
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La somatización del estrés psicológico se ha estudiado desde el punto vista fisiológico 

profundizando el conocimiento entre la instauración del estrés  y la respuesta del 

organismo. Una de las vertientes es el abordaje desde el proceso alostático que plantea 

como el organismo intenta mantener en equilibrio fisiológico y que a continuación se 

aborda(26).  

1.1. Alostasis como respuesta al estrés crónico  

 

La relación entre el sometimiento constante a estrés psicológico y sus efectos en la salud, 

incluyendo los relacionados a la cavidad bucal, puede ser explicada a través del mecanismo 

denominado alostasis. Sterling y Eyer introducen este concepto en 1988 haciendo 

referencia a un mecanismo de autorregulación en el cual el organismo conserva su 

equilibrio a través de la activación del eje hipotálamo- hipofiso- adrenal, conduciendo a la 

adaptación a condiciones ambientales desfavorables sin que el organismo se vea 

severamente afectado. Las constantes que el organismo modifica para mantener el estado 

de equilibrio se denominan carga alostática, mientras que la elevada y persistente variación 

de estas modificaciones lleva a una sobre carga alostática que puede desencadenar en 

enfermedad(27,28).  

Este mecanismo se ve reforzado en el planteamiento del modelo de estrés tóxico, el cual 

describe que la activación prolongada de los sistemas de respuesta al estrés puede conducir 

a alteraciones fisiológicas que desencadenen en daño a los sistemas mediadores y que 

conduzca a su vez, a alteraciones en la salud física y mental del individuo(29). La interacción 

del sistema nervioso central, el sistema endocrino y el sistema inmune es clave en los 

efectos de salud que el sometimiento a estrés puede traer. Esta interacción comienza 

cuando el sometimiento a estrés se convierte en un proceso crónico produciendo un 

aumento en la irritabilidad de la amígdala y el núcleo paraventricular que promueve la 

liberación del factor liberador de corticotropina (FLC), una de las principales mediadoras de 

la respuesta al estrés, y actúa sobre la actividad celular inmune(30,31).   
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El aumento en la actividad del eje HHA estimula la secreción de cortisol, que en situaciones 

de estrés crónico es constante y produce resistencia de los tejidos a su efecto, originalmente 

regulatorio de las células inmunes como las interleucinas e interferones. Así se desencadena 

un estado inflamatorio continuo en los distintos sistemas del organismo reflejado en un 

aumento de citocinas inflamatorias en sangre(32). Lo anterior sugiere que la exposición a 

estrés psicológico crónico conduce a resultados de salud adversos en donde los mecanismos 

biológicos, particularmente los relacionados con la regulación de la cascada inflamatoria, 

tienen una posición central(33–36). Esta respuesta fisiológica al estrés crónico que 

sobrepasa el nivel de estrés positivo y estrés tolerable y desencadena en un estrés tóxico, 

tiene  impacto sobre todo el organismo del individuo considerándose incluso como 

precipitante de daño fisiológico a corto o largo plazo, principalmente si es desarrollado en 

la infancia o adolescencia(37).  

Específicamente en el sistema estomatognático, la desregulación del eje HHA que provoca 

el aumento de los glucocorticoides, especialmente cortisol y cortisona, en respuesta al 

estrés psicológico, se ha asociado a la presencia de TTM. El aumento de estas hormonas se 

ha relacionado  con la disminución de la actividad de la enzima 11β-HSD-2 en pacientes con 

TTM, enzima con una función clave en desarrollo neuroconductual y cuya disminución se 

ha asociado también con ansiedad crónica en estudios realizados en roedores(19). 

El efecto del estrés psicológico sobre el eje hipotálamo-hipofiso- adrenal se ha relacionado 

también con el desarrollo de TTM de tipo muscular y sintomatología asociada como 

contracturas musculares y bruxismo, a través del aumento en la actividad de las vías 

gammaeferentes. Éstas conducen al incremento en la contracción de las fibras intrafusales 

del huso muscular sensibilizándolo y provocando que una mínima distensión del músculo 

cause una contracción refleja aumentando la tonicidad del músculo(21).  

Los niveles de estrés pueden verse aumentados en situaciones contextuales que coloquen 

a los adolescentes en riesgo, tales como la violencia colectiva(38). Estas condiciones 

impactan en el sentimiento de inseguridad de los menores desencadenando así, este 
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aumento de estrés psicológico que se manifiesta en los distintos sistemas del 

organismo(39). 

 

Capítulo 2.  La percepción de vulnerabilidad frente a la violencia colectiva.  

 

El concepto de vulnerabilidad desde la ciencias sociales, se enmarca en la literatura sobre 

desigualdad social y exclusión dirigiéndose a situaciones de pobreza y precariedad. Hace 

referencia a la “susceptibilidad generada por el medio o las condiciones de vida” definiendo 

a un individuo como vulnerable cuando se encuentra bajo una amenaza o situación de 

pérdida en las distintas esferas de su vida (40–43). Desde la psicología este término se ha 

abordado de forma central en modelos que plantean la interacción entre vulnerabilidad y 

eventos estresantes como un conjunto de factores que predispone desórdenes patológicos 

tales como alteraciones metabólicas(43). 

Desde la teoría del Curso de Vida, la vulnerabilidad humana como proceso psicológico, se 

refiere a la falta de recursos que de acuerdo con un contexto particular coloca a los 

individuos en mayor riesgo de sufrir consecuencias negativas. Estas fallas se relacionan con 

las fuentes de estrés, la incapacidad de afrontamiento de los factores estresantes, así como 

la incapacidad de recuperarse en un momento límite. La vulnerabilidad bajo esta 

perspectiva puede ser definida dinámicamente con base en cuatro componentes: los  

factores estresantes, los recursos disponibles para enfrentarlos, los resultados obtenidos 

del propio afrontamiento y los contextos donde suceden estos eventos estresantes (44). La 

insuficiencia de recursos frente a factores muy estresantes puede tener efecto directo sobre 

la salud mental, lo cual favorece la percepción de vulnerabilidad al evaluar los resultados 

negativos derivados de las fallas en los mecanismos para afrontar dicho estrés lo cuales son 

reforzados por el contexto adverso(43,44). 

La percepción de vulnerabilidad por su parte, hace referencia a un proceso de formación de 

representaciones mentales de la realidad externa (45). Esta percepción conlleva a un nivel 

de estrés particular que se ha relacionada con condiciones sistémicas tales como la 
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sintomatología temporomandibular y  se ha abordado a través de distintos conceptos. Entre 

ellos se encuentra la percepción de amenaza que implica una “consideración del individuo 

de los estímulos externos que lo afectan negativamente” y la percepción de indefensión 

aprendida, en la cual el sujeto percibe que no posee ningún control sobre la situación que 

atraviesa (46–48).  

Cuando los estímulos vividos son percibidos y valorados cognitivamente como desbordante 

de los recursos, provocarán una respuesta de estrés de acuerdo al valor negativo que se le 

atribuya al evento(24,49). Se desencadena así esta condición psicológica a partir de la 

evaluación individual de la situación más que de la situación en sí misma (24,49,50).Una de 

las condiciones de adversidad que, al ser percibida como una amenaza, genera mayor 

impacto psicológico, es el sometimiento a la violencia(51). En términos poblacionales las 

comunidades afectadas por la violencia colectiva sufren este efecto negativo y su ejercicio 

puede alterar la salud física y mental de la población(52). 

 

Capítulo 3. Expresión de la violencia colectiva en México. 

 

La violencia colectiva de acuerdo con la Organización Mundial de la Salud está definida 

como “el uso instrumental de la violencia por personas que se identifican a sí mismas como 

miembros de un grupo frente a otro grupo o conjunto de individuos, con el fin de lograr 

objetivos políticos, económicos o sociales”(53).  Este tipo de violencia puede expresarse de 

distintas formas dentro de las cuales se incluye al crimen organizado que ha llevado a 

nuestro país a encontrarse dentro de los primeros lugares en violencia de América Latina 

(53–55). La situación de violencia colectiva que se ha enfrentado en el país en los últimos 

años ha dejado como resultado un aumento constante en las cifras de homicidios desde 

2015. 

Esta cifra escaló de 20,762 homicidios en 2015 a 36,685 para el 2018, momento en el que 

se contextualiza la presente investigación, y se mantuvo en cifras muy cercanas para 2019 

y 2020, con 36,661 y 36,579 homicidios respectivamente, siendo la primera causa de 

muerte en población adulta, la agresión con disparo de armas de fuego y las agresiones para 
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el grupo de edad adolescente y joven de 15 a 24 (55–57). Durante la última década los 

homicidios en México se han concentrado en ciertas entidades que además de presentar 

las tasas más elevadas, presentan también mayores aumentos. Asimismo, se ha observado 

la transmisión de este fenómeno violento hacia regiones vecinas con menor ocurrencia de 

asesinatos.  

Lo anterior ha conducido a estudiar el comportamiento de la violencia como un problema 

de salud pública (58,59). Los niveles elevados de homicidios tienen efectos a largo plazo 

sobre el desarrollo sostenible que incluye crecimiento económico, desarrollo social y 

seguridad. Asimismo, existen efectos a corto plazo que involucran el bienestar humano(60). 

Se ha descrito la relación entre la violencia y  la vulnerabilidad social al considerarse como 

consecuencias de la inequidad en el país (61).  

Los conflictos derivados de la violencia han conducido a la percepción de este fenómeno 

por parte de la sociedad como la “sensación de inseguridad por temor al delito”. Esta 

percepción, de acuerdo con la Encuesta Nacional de Seguridad Pública Urbana, estuvo 

presente en el 72.9% de la población de 18 años y más, residente de 70 ciudades del país 

en diciembre de 2019 (62). Este indicador puede relacionarse con la percepción de 

inseguridad y vulnerabilidad de los adolescentes residentes de comunidades atravesadas 

por el ejercicio de la violencia colectiva(63,64). Los efectos generados de la violencia 

colectiva tienen trascendencia sobre las comunidades expuestas a este fenómeno 

resultando como “víctimas secundarias” y  se han asociado a distintos problemas tanto 

sociales y de desarrollo como de salud, entre ellos el estrés psicológico (65,66). Se ha 

relacionado la ocurrencia de violencia en México con el crecimiento desorganizado de las 

ciudades que ha dado origen a zonas periféricas con niveles mayores de marginalidad, esto 

ha repercutido en los niveles de delincuencia que vive la población que se desarrolla en 

estas zonas(67). 
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3.1 La expresión de la violencia en los contextos urbano y suburbano 

 

Los espacios de asentamiento de la población, desde la teoría social y geográfica, incluyen 

propiedades específicas que surgen de la actividad económica, el modo de vida, las 

características sociales y el grado de interacción social(68). El predominio de las actividades 

económicas no agrícolas es un rasgo que los autores utilizan para distinguir a un contexto 

urbano o centro urbano que, de acuerdo con la clasificación del Sistema Urbano Nacional, 

se compone de una población que oscila entre los 15,000 y 50,000 habitantes (68–70). Los 

contextos urbanos poseen características que los distinguen de otros contextos tales como  

el acceso a servicios públicos, alumbrado, drenaje, agua potable, comunicaciones así como 

servicios médicos y sanitarios (71).  

Asimismo, existen unidades que se extienden por el espacio periférico de las ciudades y que 

a pesar de presentar densidades poblacionales inferiores a las propias de un contexto 

urbano, mantienen un carácter similar. Son denominadas áreas suburbanas o 

conurbaciones y se componen de una población de 2,500 a 14,999 habitantes(70,72). Este 

patrón depende de la estructura urbana, sin embargo, manifiesta una separación a través 

de la diferenciación principalmente económica y social(73–75).  

Estas zonas encierran condiciones de marginalidad y deficiencias tales como insuficiencia 

de servicios, viviendas dispersas y actividades poco diversificadas que conducen a que sus 

habitantes se mantengan en continua relación con las ciudades centrales(72,76). Las 

condiciones de adversidad favorecen el ejercicio de la violencia al interior de las 

sociedades(53). Además del aumento en la criminalidad, las condiciones de estas zonas 

impactan en la violencia colectiva registrando tasas de homicidios más elevadas que las 

zonas urbanas centrales y afectando así a la población de estas áreas periféricas, 

principalmente a los jóvenes de sexo masculino(77). La literatura sugiere que las 

condiciones de marginalidad influye en las conductas y percepciones sociales de la 

población de estos contextos(78). 
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 2. ANTECEDENTES 
 

Existen diversos estudios que han planteado la relación de sintomatología 

temporomandibular con la presencia de estrés psicológico en población adolescente. En 

2014 se realizó un estudio transversal analítico en niños y adolescentes portugueses con el 

objetivo de estimar la prevalencia de trastornos temporomandibulares y su asociación con 

estrés psicológico. Se analizó una muestra de 3,260 estudiantes de escuelas públicas con 

edades entre 5 y 19 años de edad.  

Fue aplicado el Cuestionario Anamnésico de Fonseca que incluye reactivos que exploran 

presencia de dolor de ATM, dolor de cabeza y cuello, dolor al masticar, hábitos 

parafuncionales, limitación del movimiento articular, percepción de maloclusión y estrés 

emocional. Se reportó una prevalencia de TTM del 25.2% (821 sujetos), siendo el grupo de 

15 a 19 años (43,4%) el más afectado, seguido del grupo de edad de 10 a 14 años (34,2%). 

La prevalencia de estrés emocional autoreportado a partir de la percepción de tensión o 

considerarse nervioso, fue del 86.3% (709 sujetos) en los sujetos de estudio con TTM. 

 Las mujeres resultaron el sexo más afectado con una prevalencia de TTM del 61.5%  y la 

sintomatología temporomandibular más común observada fue el dolor de cabeza (36,8%), 

bruxismo (27,3%), dolor en el cuello (17,7%), fatiga / dolor muscular al masticar (14,3%) y 

dolor de oído o en la región de la ATM (14,2%). Minghelli y colaboradores, autores de este 

estudio, enfatizan la alta prevalencia de trastornos temporomandibulares en la población 

de estudio destacando que un porcentaje mínimo tenía conocimiento previo del 

diagnóstico (1.7%). Concluyen también que el sometimiento a estrés psicológico podría 

influir principalmente en el desarrollo de hábitos parafuncionales y tensión muscular que 

conduce al desarrollo de TTM (17). 

En 2016 Lei y colaboradores estimaron la prevalencia de sintomatología de trastornos 

temporomandibulares y su asociación con condiciones de salud mental como estrés 

psicológico y angustia, en adolescentes chinos. Fueron incluidos 620 adolescentes entre 12 

y 18 años de edad a los cuales se les aplicó un cuestionario de sintomatología de TTM  
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autoinformado que abordó dolor orofacial, dolor de cabeza, ruidos y bloqueo articular. De 

igual forma fueron aplicadas escalas psicométricas que exploraron depresión, ansiedad y 

estrés psicológico así como calidad de sueño. Como resultado se estimó una prevalencia del 

61.4% de al menos un síntoma de TTM y del 32.4% de dos o más síntomas en la muestra 

estudiada, siendo el dolor orofacial el síntoma temporomandibular más presentado seguido 

de ruidos articulares y dolor de cabeza.  

Se observó un porcentaje significativamente mayor de presencia de ruidos articulares en 

mujeres. El 54.7% de los adolescentes presentaron ansiedad y el 23.8% estrés moderado a 

severo. Este estudio señala que la prevalencia de sintomatología temporomandibular 

aumenta conforme aumenta la edad y que la comorbilidad de los trastornos del sueño y al 

menos un estado emocional negativo es más pronunciado en los adolescentes con síntomas 

de TTM.  Enfatiza así el importante papel que podrían estar jugando los factores 

psicosociales en la predisposición, precipitación y perpetuación de sintomatología de TTM 

(16). 

En población mexicana, en 2018 se realizó un estudio que incluyó a 80 adolescentes 

mexicanos de entre 10 y 19 años de comunidades de los estados de Mazatlán, Morelos y 

Ciudad de México. El objetivo del estudio fue la validación psicométrica de una escala de 

medición de sintomatología mioarticular y parafuncional oral relacionada con estrés 

psicológico mediante la asociación de síntomas temporomandibulares contenidos en el 

instrumento de diagnóstico clínico, Índice Anamnésico de Fonseca, y un autoreporte de 

estrés psicológico.  

El análisis factorial resultante identificó tres factores que explicaron el 60% de la varianza 

de dicha sintomatología a partir de 1. Manifestaciones referentes a la articulación 

temporomandibular, 2. Musculatura de cabeza y cuello y 3. Actividades parafuncionales 

como bruxismo. Estos componentes correlacionaron significativamente con una situación 

específica de estrés psicológico, el cual se operacionalizó como estrés por evento, 

entendido como aquel derivado de una situación personal altamente estresante, y como 

estrés por violencia, entendido como aquel derivado de las manifestaciones de violencia 
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colectiva del contexto. El estrés por violencia logró correlación con manifestaciones 

articulares y musculares y el estrés por un evento personal correlacionó específicamente 

con manifestaciones parafuncionales, es decir asociadas a bruxismo(79).  

En cuanto a la relación entre vulnerabilidad y estrés psicológico, existen estudios que han 

abordado esta asociación en distintas poblaciones, incluyendo población adolescente. En 

2019 se realizó un estudio en Estados Unidos que analizó el modelo de estrés tóxico en 

relación con factores de riesgo que representaran estresores crónicos para la población de 

estudio, tal como pertenecer a hogares con bajo ingreso. Se incluyeron adolescentes de 

entre 10 y 12 años de edad pertenecientes a familias con bajo nivel de ingreso. 

Les fue aplicada la prueba Trier Social Stress Test-Modified y fueron recolectadas 6 

muestras salivales en serie para analizar cortisol, posterior a cada fase de la prueba de 

estrés psicológico. De igual forma les fueron aplicados instrumentos de medición para 

determinar fuentes de estrés provenientes de factores externos entre ellos violencia 

colectiva, percepción de cohesión familiar y afrontamiento ante estrés familiar. Los 

resultados concluyeron la asociación de la exposición a más violencia colectiva y menos 

apoyo familiar con reactividad de cortisol, hormona que bajo el modelo de estrés tóxico 

presenta alteración en su regulación por parte de los sistemas fisiológicos mediadores del 

estrés crónico(29). 

En continuidad con el análisis de la asociación entre situación de vulnerabilidad y estrés 

psicológico, un informe presentado por la Academia Americana de Pediatría de Estados 

Unidos reportó la evidencia de la adversidad temprana como detonante de la alteración de 

los sistemas de regulación del estrés psicológico que conduce al desarrollo de estrés tóxico 

y su efecto negativo sobre la salud del individuo impactando sobre el bienestar físico y 

mental en edades posteriores(37). En cuanto al abordaje de la vulnerabilidad por violencia 

colectiva en adolescentes mexicanos, en 2017 fue realizado un estudio cualitativo para 

evaluar factores de resiliencia y vulnerabilidad en jóvenes afectados por la violencia en 

Ciudad Juárez, Chihuahua. En el estudio cualitativo de casos participaron nueve jóvenes a 

los cuales les fue aplicada una entrevista semiestructurada y se les solicitó una narración 
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autobiográfica con el objetivo de identificar factores de vulnerabilidad en su trayectoria de 

vida resultado de las situaciones directas e indirectas de violencia experimentadas en su 

contexto. Los resultados lograron identificar percepción de alta vulnerabilidad social así 

como sentimientos de temor, incertidumbre y  convicción de un impacto significativo de la 

violencia sobre sus proyectos de vida, oportunidades  y bienestar general (66). 

 

3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 

Los TTM son condiciones clínicas orales altamente prevalentes en la población mexicana. 

Este problema de salud bucal sin un diagnóstico y tratamiento oportuno puede conducir a 

estados de mayor gravedad que limiten el funcionamiento oral comprometiendo la salud 

general y la calidad de vida del individuo. De acuerdo con la literatura, la sintomatología de 

TTM presenta un incremento progresivo en su prevalencia conforme aumenta la edad del 

individuo, sin embargo, se presenta significativamente en niños y adolescentes.   

Los estudios realizados en población infantil, adolescente y joven en México, estiman una 

prevalencia del 20.7% en sujetos de 8 a 12 años de edad, siendo los TTM de tipo muscular 

los más presentados con un porcentaje del 77.4% dentro de esta población(11). Para 

adolescentes de 12 a 18 años de edad se ha estimado una prevalencia del 37.7% y 

abarcando población joven de hasta 25 años de edad, un porcentaje de TTM del 

46.1%(12,13). El estrés psicológico se ha planteado como un factor asociado a los TTM 

interviniendo en el proceso fisiopatológico que conduce al desarrollo de sintomatología 

particular correspondiente a estas condiciones patológicas(16,17,19,20,22,79). En 

población infantil y adolescente se ha estimado una prevalencia de TTM y sintomatología 

asociada relacionados con estrés psicológico que varía del 23.8% al 86.3% (16,17) . 

Es importante considerar los factores que han llevado a la aparición de niveles de estrés 

desencadenantes de patologías subsecuentes. Las condiciones sociales por las cuales 

nuestro país ha atravesado en los últimos años han dejado efectos que impactan en la salud 

de la población. El incremento de la violencia en nuestro país ha traído como consecuencia 
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un aumento considerable en el número de muertes por homicidio que ha alcanzado cifras 

alarmantes no solamente en las muertes en población general, sino también, en el grupo 

de edad adolescente. Para el año 2015 se reportaron 1705 homicidios en adolescentes de 

10 a 19 años, cifra que se incrementó para el año 2018 presentándose 2755 homicidios en 

el mismo corte de edades y que se mantuvo en una cifra similar para 2019 con 2655 

homicidios y para 2020 con 2558 (56).   

Este incremento en homicidios ha sido calificado como de comportamiento epidémico por 

organismos como la Organización Mundial de la Salud (80). De acuerdo con el reporte 

Hidden in Plain Sight: A Statistical Analysis of Violence Against Children (UNICEF 2014),  “el 

patrón de violencia letal es en parte atribuible a las actividades ilícitas de grupos delictivos 

organizados, la presencia de pandillas callejeras y la accesibilidad que se tiene a las armas 

de fuego”(81). La percepción de inseguridad juega un papel importante en los efectos a la 

salud que la violencia colectiva puede generar en la población.  

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Seguridad Pública Urbana (ENSU) en el 2019 el 

72.9% de la población adulta mexicana consideraba que, en términos de delincuencia, vivir 

en su ciudad era inseguro. Número que se ha mantenido por arriba del 60% para el año 

2020 y el primer trimestre de 2021. Asimismo, durante este mismo periodo de 2019 al 

primer trimestre de 2021, un porcentaje mayor al 59% de la población de nuestro país ha 

modificado sus hábitos por temor a la delincuencia (82–84). 

Esta percepción de inseguridad presentada en población adulta podría extenderse en sus 

núcleos cercanos en los cuales podrían estar incluidos menores. A pesar de que no hay 

información oficial sobre la percepción de inseguridad en adolescentes, algunas 

investigaciones se han aproximado al tema estudiando población joven. Se ha sugerido la 

relación del miedo a ser víctima de un delito con la percepción de inseguridad social, que 

se refiere a la forma en la que el sujeto percibe qué tan segura o insegura es la ciudad y 

zona en la que vive y cómo percibe el riesgo en el cual se encuentra(85–87). 

El estrés psicológico que se presenta en las poblaciones vulneradas por este tipo de 

violencia podría estar influyendo  en el estado de salud de sus individuos, predisponiéndolos 
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a estados patológicos específicos que incluyen aquellos presentados en cavidad bucal. Se 

ha relacionado al estrés psicológico con el desarrollo de TTM y sintomatología propia de 

estos trastornos a través de sus efectos sobre el eje HHA. Estos efectos incluyen tanto la 

alteración de la señalización neurológica que conduce a un efecto particular sobre los 

complejos musculares y articulares, como la intervención de componentes reguladores de 

la respuesta inflamatoria(19,21,33–35).  

El estrés psicológico conduce a la alteración del estado homeostático del organismo que es 

mediado por la interacción del sistema nervioso autónomo con el fin de lograr adaptación 

ante el factor de amenaza. Como es explicado por el modelo alostático, la exposición a un 

nivel de estrés tóxico conduce a una sobrecarga alostática que desencadena un proceso 

fisiopatológico en el cual está involucrado el aumento de citocinas inflamatorias que 

conduce a un estado inflamatorio a nivel sistémico incluyendo el sistema estomatognático. 

Los problemas de salud antes mencionados afectan a todos los grupos de edad, sin 

embargo, los adolescentes son un grupo susceptible para enfermar y que no es del todo 

blanco de la investigación. Este grupo es vulnerable no sólo por encontrarse en un periodo 

de transición crucial para la vida que conlleva a cambios, crecimiento fisiológico acelerado 

y formación de la identidad, sino también por la forma en que se enfrenta a su contexto y 

se asimila como parte funcional de éste. Las situaciones de vulnerabilidad colocan a los 

adolescentes en riesgo de experimentar consecuencias negativas relacionadas con la fuente 

de estrés incapacitándolos para enfrentar y recuperarse de los factores estresantes, lo cual 

puede desencadenar en enfermedad (44). 

A pesar del planteamiento de la relación entre el estrés psicológico y la presencia de TTM y 

sintomatología asociada, no se ha profundizado en el  abordaje de la participación de 

factores sociales y los procesos subjetivos que los acompañan y que conducen al desarrollo 

de estas entidades patológicas en el grupo de edad adolescente. Esto es esencial para 

ampliar el conocimiento del comportamiento de la enfermedad en relación con estrés 

psicológico en grupos de población particularmente vulnerables y el entendimiento de 

problemas de salud emergentes surgidos del contexto actual del país . Dado que los 
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adolescentes de nuestro país se encuentran viviendo en situación de vulnerabilidad debida 

a los contextos violentos en los cuales se desarrollan,  principalmente en algunas regiones, 

podrían estar desarrollando sintomatología temporomandibular específica que se ha 

relacionado con niveles importantes de estrés psicológico.  

 

4. PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN 
 

¿Cuál es la asociación entre la sintomatología temporomandibular relacionada con estrés 

psicológico y la percepción de vulnerabilidad por violencia colectiva en adolescentes 

mexicanos viviendo en contextos urbanos y suburbanos en con alta mortalidad por causas 

violentas?  

 

5. JUSTIFICACIÓN 
 

El desarrollo de sintomatología temporomandibular a temprana edad puede evolucionar en 

TTM que de forma crónica resulten en condiciones limitantes de gravedad. La atención de 

la salud oral en una etapa temprana de la vida, como es la adolescencia, es indispensable, 

ya que permite la detección oportuna de patologías y la limitación del daño que estas 

pueden ocasionar. Asimismo, interviene en la modificación oportuna de hábitos en el 

adolescente que puede conducir a un mejoramiento en el estado de su salud oral. 

El estudio de la sintomatología temporomandibular relacionada con estrés psicológico 

(STME) en una población particular en donde los TTM presentan una prevalencia cada vez 

mayor y analizando su relación con la condición de vulnerabilidad que perciben los 

adolescentes de acuerdo con su contexto, permite analizar el comportamiento de la 

enfermedad desde una perspectiva epidemiológica actual y ampliar el conocimiento hacia 

su multicausalidad. Asimismo, la contribución para visibilizar a una población poco 

explorada y plantear la relación entre un proceso mental subjetivo, como es la percepción 
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de vulnerabilidad, y el desarrollo de patologías orales, podría aportar en la generación de 

nuevas preguntas e hipótesis de investigación.  

Lo anterior podría también tener impacto en la generación de estrategias para abordar 

patologías orales puntuales en poblaciones vulnerables y contribuiría a ampliar el panorama 

de la necesidad de la intervención multidisciplinaria tanto en la investigación odontológica 

como en el tratamiento integral del paciente. 

 

6. HIPÓTESIS 
 

A mayor percepción de vulnerabilidad por violencia colectiva, mayor sintomatología 

temporomandibular relacionada con estrés psicológico en adolescentes mexicanos 

viviendo en contextos urbanos y suburbanos con alta mortalidad por causas violentas. 

 

7. OBJETIVOS 
 

7.1 Objetivo general 

 

Evaluar la asociación entre la sintomatología temporomandibular relacionada con estrés 

psicológico y la percepción de vulnerabilidad por violencia colectiva en adolescentes 

mexicanos viviendo en contextos urbanos y suburbanos con alta mortalidad por causas 

violentas. 
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7.2 Objetivos específicos 

 

• Estimar la prevalencia de sintomatología temporomandibular relacionada con 

estrés psicológico en adolescentes mexicanos viviendo en contextos urbanos y 

suburbanos con alta mortalidad por causas violentas. 

• Estimar la fuerza de asociación entre la sintomatología temporomandibular 

relacionada con estrés psicológico y  la percepción de vulnerabilidad por violencia 

colectiva en adolescentes mexicanos viviendo en contextos urbanos y suburbanos 

con alta mortalidad por causas violentas. 

• Identificar la fracción etiológica atribuible a la percepción de vulnerabilidad por 

violencia colectiva en el desarrollo de sintomatología temporomandibular 

relacionada con estrés psicológico en adolescentes mexicanos viviendo en contextos 

urbanos y suburbanos con alta mortalidad por causas violentas. 

• Evaluar la relación de dependencia entre la sintomatología temporomandibular 

relacionada con estrés psicológico y la percepción de vulnerabilidad por violencia 

colectiva, la edad y el sexo. 

 

8. METODOLOGÍA 
 

8.1 DISEÑO EPIDEMIOLÓGICO 

 

Estudio observacional transversal, analítico. 
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8.2 UNIVERSO DE ESTUDIO 

 

El estudio se llevó a cabo en el estado de Sinaloa, entidad en la que el 30% de la población 

vivía en pobreza al momento de la investigación. Específicamente para la ciudad  en la cual 

se realizó el estudio, Mazatlán, la tasa de pobreza fue del 26.8%, reportándose que el 67.4% 

de su población experimentó pobreza u otra vulnerabilidad. La violencia para este estado 

ha sido históricamente un determinante estructural (88). La población en estudio son 

adolescentes de la localidad de Mazatlán, Sinaloa, de entre 13 y 15 años de edad 

estudiantes de una escuela secundaria pública localizada en un contexto suburbano y una 

escuela secundaria pública localizada en un contexto urbano. Los adolescentes del contexto 

suburbano forman parte de una población que vive bajo condiciones contextuales adversas 

tales como violencia colectiva explícita, falta de acceso a servicios incluyendo servicios de 

salud, así como poca oferta escolar con únicamente 2 escuelas secundarias en su 

comunidad. Por su parte, los adolescentes del contexto urbano cuentan con acceso a 

servicios públicos y de salud, mayor oferta escolar con 5 escuelas secundarias dentro de su 

comunidad, así como un acercamiento a la violencia colectiva menor que el que presenta 

la población de las áreas suburbanas. 

 

8.3 MUESTRA 

 

8.3.1 MARCO MUESTRAL 

 

El marco muestral proviene del registro de alumnos de las escuelas secundarias situadas en 

un contexto urbano y suburbano de la localidad de Mazatlán, Sinaloa (municipio con tasas 

de mortalidad por homicidios por arriba de la media nacional). Las escuelas secundarias 

fueron seleccionadas de acuerdo con los convenios generados entre las instituciones y el 

proyecto principal al cual pertenece el presente protocolo. 
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8.3.2 CRITERIOS DE SELECCIÓN 
 

8.3.2.1 CRITERIOS DE INCLUSIÓN.  

 

• Adolescentes mexicanos entre 13 y 15 años de edad. 

• Estudiantes de escuelas secundarias públicas.  

• Habitantes de comunidades del municipio de Mazatlán (Municipio con tasas de 

mortalidad por homicidios por arriba de la media nacional) . 

 

8.3.2.2 CRITERIOS DE EXCLUSIÓN  

 

• Adolescentes con tratamiento ortodóncico. 

• Adolescentes con enfermedades sistémicas crónicas comórbidas. 

8.3.2.3 CRITERIOS DE ELIMINACIÓN 

 

• Adolescentes con evaluaciones incompletas. 

 

8.3.3 UBICACIÓN ESPACIO TEMPORAL 
 

La recolección de datos fue realizada en la localidad de Mazatlán, Sinaloa en Escuelas 

Secundarias Federales. El periodo de recolección de datos se llevó a cabo durante el año 

2018. El proyecto principal, del cual este protocolo forma  parte, colaboró con los Servicios 

de Salud de la Jurisdicción III de Mazatlán, responsable del Centro de Salud Urbano de 

Mazatlán con el cual se llevó a cabo el estudio. 
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8.4 DISEÑO MUESTRAL 

8.4.1 MUESTREO 
 

El tipo de muestreo fue no probabilístico para la factibilidad del estudio.  

8.4.2 TAMAÑO DE LA MUESTRA 
 

El tamaño de muestra  estimado fue de  101 sujetos para la población del contexto urbano 

y 101 sujetos para la población del contexto suburbano calculado estadísticamente con 

base en la fórmula de la estimación de la diferencia de dos proporciones(89) . Fue utilizada 

para p1, la prevalencia de TTM en adolescentes mexicanos reportada en la literatura, la cual 

es del 37.7% y para p2,  la prevalencia de sintomatología temporomandibular relacionada 

con estrés psicológico en adolescentes de acuerdo con lo planteado en la literatura(12,16). 

  

 

 

 Donde: 

n= Tamaño de muestra. 

p1= proporción del primer grupo (37.7%) 

p2= proporción del segundo grupo a comparar (60%) 

(p1-p2)= diferencia de las proporciones entre ambos grupos. 

Zα/2= valor del eje de las abscisas de la función normal estándar en donde se acumula la 

probabilidad de (1-α) para un contraste de hipótesis bilateral= 1.96 

Zβ valor del eje de las abscisas de la función normal estándar, en donde se acumula la 

probabilidad de (1-β)= 1.282 

*Sustitución de la fórmula con valores en anexo. 
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8.4.3 SELECCIÓN DE LA MUESTRA 
 

De los 419 datos iniciales disponibles para la construcción del análisis, fueron excluidos 112 

datos por pertenecer a un contexto distinto al establecido en el universo de estudio. 

Posteriormente se realizó una segunda eliminación correspondiente a participantes con 

evaluaciones incompletas, fueron eliminados 30 sujetos. Un total de 277 datos fueron 

incluidos en el análisis del estudio, 168 pertenecientes al contexto suburbano y 109 al 

contexto urbano (Fig.1). Se decidió incluir la totalidad de los datos de cada estrato, que 

excede al número de sujetos obtenido a través del cálculo del tamaño de muestra, con la 

finalidad de reducir el error aleatorio. 

 

 

 

Muestra inicial disponible para 

construcción del análisis 

n= 419 

Adolescentes elegibles 

n= 307 

Datos incluidos en la muestra 

analítica 

n= 277 

ADOLESCENTES NO ELEGIBLES 

• Adolescentes no pertenecientes al municipio de 

Mazatlán, Sinaloa      n= 112 

ADOLESCENTES NO ELEGIBLES 

• ELIMINADOS   

Adolescentes con evaluaciones incompletas  n= 30 

ADOLESCENTES ELEGIBLES 

• Contexto suburbano    n=168 

• Contexto urbano           n=109 

 

Fig. 1. Diagrama de la selección de la muestra que componen los datos del contexto urbano y suburbano utilizados para el 

análisis estadístico.   

 



 

29 
 

SINTOMATOLOGÍA TEMPOROMANDIBULAR RELACIONADA CON ESTRÉS PSICOLÓGICO Y SU ASOCIACIÓN CON LA PERCEPCIÓN DE VULNERABILIDAD POR 
VIOLENCIA COLECTIVA EN ADOLESCENTES MEXICANOS VIVIENDO EN CONTEXTOS URBANOS Y SUBURBANOS CON ALTA MORTALIDAD POR CAUSAS 

VIOLENTAS. 
SINTOMATOLOGÍA TEMPOROMANDIBULAR RELACIONADA CON ESTRÉS PSICOLÓGICO Y SU ASOCIACIÓN CON LA PERCEPCIÓN DE VULNERABILIDAD POR 

VIOLENCIA COLECTIVA EN ADOLESCENTES MEXICANOS VIVIENDO EN CONTEXTOS URBANOS Y SUBURBANOS CON ALTA MORTALIDAD POR CAUSAS 
VIOLENTAS. 

 
8.5 DEFINICIÓN DE VARIABLES E INSTRUMENTOS DE MEDICIÓN 

 

 

• Descripción de las variables antecedentes en ANEXOS. 
 

8.5.1 Variable dependiente 
 

• Sintomatología temporomandibular relacionada con estrés psicológico (STME). 

Definición conceptual. Condición clínica caracterizada por dolor y disfunción de los 

componentes articulares y musculares de la cavidad bucal así como movimientos sin 

objetivo funcional relacionada con estrés psicológico(21,79).   

Definición operacional. Evaluación de la sintomatología inflamatoria y parafuncional 

mioarticular bucal relacionada con estrés psicológico. 

Indicadores.  Factor muscular. 

                        Factor articular. 

                        Factor parafuncional. 

Categorías. No aplica. Puntaje 0 a 36 

Clasificación. Cuantitativa discreta 

Variable 
Clasificación 

Metodológica 
Instrumento 

Percepción de vulnerabilidad por 

violencia colectiva 

 

Independiente 

Sub escala de percepción de vulnerabilidad 

por violencia del instrumento Escala de 

percepción de vulnerabilidad por adversidad 

social del adolescente (EPVASA) 

Sintomatología temporomandibular 

relacionada con estrés psicológico  

 

Dependiente 

 

Escala de Sintomatología Inflamatoria y 

Parafuncional Mioarticular 

relacionada al Estrés para adolescentes 

(ESIPE)  
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Instrumento. Escala de Sintomatología Inflamatoria y Parafuncional Mioarticular 

relacionada al Estrés para adolescentes (ESIPE)(79). 

Instrumento que evalúa la sintomatología inflamatoria y parafuncional mioarticular 

relacionada con estrés psicológico. Fue construido como una escala tipo Likert en relación 

con la frecuencia de sintomatología con puntuaciones de 0= Nunca a 4= Siempre. El 

instrumento demostró validez de constructo mediante la extracción de tres factores 

explicando el 60% de la varianza y obteniendo cargas factoriales por arriba de 0.500 de 

parte de los reactivos incluidos. 

El primer factor “factor articular” agrupa reactivos que plantean manifestación articular 

como dolor a la apertura bucal, interferencias y ruidos articulares. El segundo factor “factor 

parafuncional” incluye reactivos referentes a manifestaciones de actividad parafuncional, 

específicamente bruxismo. Exploran apretamiento dental, dolor facial y dolor muscular 

resultante de esta actividad así como dificultad del paciente para realizar movimientos de 

lateralidad. El tercer factor “factor muscular” agrupa reactivos referentes a sintomatología 

muscular de cabeza y cuello (cefalea, dolor de cuello y nuca) así como sintomatología del 

músculo temporal. 

 La consistencia interna del instrumento para la escala total obtuvo un valor de 0.721 y se 

obtuvieron cargas factoriales para cada factor con valores entre 0.545 y 0.828. El 

instrumento demostró validez concurrente en relación con estrés psicológico. Los valores 

del instrumento fueron utilizados en escala dicotómica con base en el percentil 75 para 

fines del análisis de estudio transversal y en escala continua para fines de análisis 

estadístico. (Anexo- Instrumentos). 
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8.5.2 Variable independiente 
 

• Percepción de vulnerabilidad por violencia colectiva (PVVC). 

Definición conceptual. Autovaloración sobre el estado de vulnerabilidad al que está 

sometido un sujeto por  el uso instrumental de la violencia por personas que se identifican 

a sí mismas como miembros de un grupo frente a otro grupo o conjunto de individuos(90).  

Definición operacional. Suma de la afectación por violencia colectiva obtenida por medio de 

la Escala de percepción de vulnerabilidad por adversidad social del adolescente (EPVASA).  

Indicadores.  Percepción de vulnerabilidad individual por violencia colectiva. 

                        Percepción de vulnerabilidad familiar por  violencia colectiva. 

          Percepción de vulnerabilidad de la comunidad por violencia colectiva. 

Categorías. No aplica. Puntaje de 0 a 40. 

Clasificación. Cuantitativa discreta. 

Instrumento. Escala de percepción de vulnerabilidad por adversidad social del adolescente 

(EPVASA)(91).  

Instrumento que evalúa el nivel de malestar percibido por el adolescente a partir de cuatro 

dimensiones: adversidad contextual, adversidad por violencia colectiva, adversidad 

carencial y desesperanza estructural, validado en población adolescente mexicana. El 

instrumento agrupa los reactivos en cuatro subescalas pertenecientes a cada dimensión. 

Fue construido como una escala tipo Likert con puntuaciones de 0 a 5 puntos que va de 0= 

No (sin percepción de adversidad) a 5 (alto grado de malestar percibido por adversidad), el 

último reactivo de cada subescala es invertido (5=1, 4=2, 3=3, 2=4 1=5).   

Cada subescala presenta puntuaciones de 0 a 20 puntos. La consistencia interna del 

instrumento para la escala total obtuvo un valor de 0.789 y se obtuvieron cargas factoriales 

para cada factor con valores entre 0.563 y 0.764. Para fines de este proyecto se utilizó la 
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subescala de adversidad por violencia colectiva, conjuntando un total de 8 reactivos y con 

un intervalo de puntuación de 0 a 40 puntos.  

Los valores del instrumento fueron utilizados en escala dicotómica con base en el percentil 

75 para fines del análisis de estudio transversal y en escala continua para fines de análisis 

estadístico. (Anexo- Instrumentos). 

 

 

8.6 PROCEDIMIENTO 

 

 

8.6.1 Vinculación institucional 
 

Para el procedimiento de visitas a las escuelas seleccionadas se llevó a cabo la integración 

de una brigada conformada por el personal de apoyo del centro de salud correspondiente, 

la investigadora responsable del proyecto principal, la estudiante de maestría responsable 

del presente protocolo y el equipo de investigación.  Por medio de la colaboración con las 

autoridades escolares, se repartieron circulares con información sobre la participación del 

equipo de investigación para llevar a cabo las  actividades correspondientes al estudio. A 

los padres que aceptaron la participación de sus hijos se les proporcionó el documento de 

consentimiento informado así como el asentimiento dirigido a los adolescentes. 

Obtención: 

Consentimiento y 
asentimiento 
informados.

Aplicación de 
instrumentos a los 

dolescentes 
participantes.

Obtención y análisis de 
resultados. 

ELABORACIÓN DEL 

PROTOCOLO Y 

VINCULACIÓN 

INTERINSTITUCIONAL 

 

APLICACIÓN DE 

INSTRUMENTOS ANÁLISIS 
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8.6.2 Aplicación de instrumentos 

 

Dentro de esta fase del procedimiento se llevó a cabo la aplicación de instrumentos a los 

adolescentes, los cuales constaron de una ficha de identificación con datos generales, la 

Escala de Percepción de Vulnerabilidad por Adversidad Social del Adolescente (EPVASA) y 

la Escala de Sintomatología Inflamatoria y Parafuncional Mioarticular relacionada al Estrés 

para adolescentes (ESIPE).  

8.6.3 Obtención de resultados 
 

El procedimiento consistió inicialmente en la generación de una base de datos con la 

información obtenida de la aplicación de instrumentos y posteriormente una fase de 

análisis estadístico que permitió la obtención de resultados para su interpretación. 

 

8.7 DESCRIPCIÓN DE ANÁLISIS 

 

8.7.2 Análisis de estudio transversal 

 

Con el fin de cumplir con el objetivo de la estimación de las prevalencias de las variables 

de estudio se realizó el cálculo de medidas de frecuencia. 

Medidas de frecuencia 

1. Prevalencia global de sintomatología temporomandibular relacionada con estrés 

psicológico. 

2. Prevalencia de sintomatología temporomandibular relacionada con estrés 

psicológico en expuestos a percepción de vulnerabilidad por violencia colectiva. 

3. Prevalencia de sintomatología temporomandibular relacionada con estrés 

psicológico en no expuestos a percepción de vulnerabilidad por violencia colectiva 

4. Prevalencia del factor de riesgo percepción de vulnerabilidad  por violencia colectiva. 
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Con el fin de cumplir con el objetivo de identificar la fuerza de asociación entre la STME y la PVVC 

para ambos estratos, se realizó la estimación de medidas de asociación y significancia 

estadística. 

Medidas de asociación 

Se realizó la estimación de la razón de momios para la prevalencia de sintomatología 

temporomandibular relacionada con estrés psicológico. 

Significancia estadística 

Se realizó la estimación de la significancia estadística mediante la prueba de Chi-Cuadrada. 

Se realizó la estimación del intervalo de confianza. 

 

Con el fin de cumplir el objetivo de identificar la fracción etiológica atribuible a la percepción 

de vulnerabilidad por violencia colectiva en el desarrollo de sintomatología 

temporomandibular relacionada con estrés psicológico se realizó la estimación del impacto 

potencial. 

Impacto potencial 

• Fracción etiológica poblacional de percepción de vulnerabilidad por violencia 

colectiva atribuible a sintomatología temporomandibular relacionada con estrés psicológico, 

mediante el uso de la siguiente fórmula: 

(92) 

Donde: 

= Proporción de los casos expuestos entre el total de casos 

= Razón de momios para la prevalencia 
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• Fracción etiológica en expuestos a percepción de vulnerabilidad por violencia 

colectiva atribuible a sintomatología temporomandibular relacionada con estrés psicológico, 

mediante el uso de la siguiente fórmula: 

              (92) 

Donde: 

   = Razón de momios para la prevalencia 

 

8.7.2 Análisis estadístico 

Para llevar a cabo el objetivo de evaluar la relación de dependencia entre la STME y la PVVC, 

la edad y el sexo, fue realizada una regresión lineal múltiple. 

Regresión lineal múltiple  

• Se realizó un análisis de regresión lineal múltiple entre sintomatología 

temporomandibular relacionada con estrés psicológico, percepción de vulnerabilidad por 

violencia colectiva, edad y sexo mediante el uso de la siguiente fórmula: 

𝒚𝒊 =  𝜷𝟎 + 𝜷𝟏𝒙𝒊𝟏 + ⋯ + 𝜷𝒌𝒙𝒊𝒌 + 𝜺𝒊    𝒊 𝝐{𝟏, 𝟐, ⋯ , 𝒏} 

                                                                                                                                                                                      

9. CONSIDERACIONES ÉTICAS 
 

Los procedimientos descritos en la presente tesis fueron planteados con base en la 

disposición legal de la Ley General de Salud, Declaración de Helsinki y Declaración Universal 

sobre el Genoma Humano y los Derechos Humanos. Asimismo, la obtención del 

Consentimiento informado se realizó con apego a los artículos 21 y 22 del Reglamento 

General de Salud en Materia de Investigación para la Salud Título 5to. Y el artículo 23 del 

Reglamento General de Salud en Materia de Investigación para la Salud Título 5to para riesgo 

mínimo. 
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Se informó a los padres y a los adolescentes el objetivo y los procedimientos del estudio 

comunicando que la investigación es de riesgo mínimo y promoviendo su participación 

voluntaria. Fueron aclaradas todas las dudas con referencia al proyecto y los procedimientos 

efectuados en el mismo. Se comunicó que la información recabada será confidencial, 

únicamente utilizada para fines del estudio. Se obtuvo firma del consentimiento informado 

del padre o tutor y asentimiento del adolescente. 
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 10. RESULTADOS 

 

10.1 Análisis descriptivo 

La Tabla 1 muestra las características sociodemográficas y clínicas de la muestra. Se 

encontró diferencia significativa en la edad, la muestra del contexto urbano mostró una 

edad promedio ligeramente menor que la de la zona suburbana. El resto de las variables no 

mostraron diferencias significativas entre los estratos.  El sexo con mayor proporción fue el 

femenino para ambos contextos. El puntaje de la STME y PVVC no presentó diferencias 

significativas entre grupos, sin embargo, de acuerdo con el valor crudo, la media en ambas 

variables resultó mayor para el contexto urbano. (Cuadro 1). 

Cuadro 1.  Características sociodemográficas, STME y PVVC según contexto. 

  Suburbano 
n= 168 

 

Urbano 
n= 109 

 

Valor  
p 

Edad 
M (Desv. Est) 

 

 
13.46 (0.64) 13.29 (0.51) 

 
0.01* 

Sexo 
n(%) 

 

Mujeres 90 (53.57) 56 (51.38)  
0.72 Hombres 

78 (46.43) 53  (48.62) 

Sintomatología 
temporomandibular 

relacionada con estrés 
(0-36) 

M( Desv. Est) 
 

 6.88 (4.27) 7.16 (4.80) 0.63    

Percepción de 
vulnerabilidad por 
violencia colectiva 

(0-35) 
M( Desv. Est) 

 8.68 (7.13) 9.12 (8.65) 0.66 

Prueba T; Chi-cuadrada.  *P<0.05).  

STME – Sintomatología Temporomandibular relacionada con estrés 

PVVC – Percepción de vulnerabilidad por violencia colectiva  
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10.1.2 Sintomatología temporomandibular relacionada con estrés y percepción de 

vulnerabilidad por violencia colectiva por sexo. 
 

De acuerdo con la STME, para el contexto suburbano se presentó diferencia significativa 

entre sexos, siendo el grupo de las mujeres el más afectado con una media de 

sintomatología de 7.51 y una desviación estándar de 4.33. Con referencia a la PVVC, se 

obtuvo un resultado similar con una diferencia significativa entre sexos, siendo las mujeres 

las que presentaron una percepción mayor con una media de 9.67 y una desviación 

estándar de 7.60. El contexto urbano no presentó diferencias significativas en la 

comparación por sexos para ninguna de las dos variables. Asimismo, no se presentó 

diferencia significativa entre los grupos del mismo sexo comparado por contexto para 

ninguna de las dos variables (Cuadro 2). 

 

 
 

 

Cuadro 2.  STME y PVVC por sexo según contexto.    

 Suburbano  
n=168 

Urbano 
n= 109 

Diferencia 
por contexto 

M 
(Desv. Est) 

Valor p 
Intercategoría 

M(Desv. Est) Valor p 
intercategoría 

Valor p 

Sintomatología 
temporomandibular 

relacionada con 
estrés 
(0-36) 

 

 
Sexo 

Mujeres 
 

 7.51 (4.33)  
0.03* 

7.89 (5.18)  
0.09 

0.63 

 Hombres 6.15 (4.12) 6.38 (4.29)  0.76 

Percepción de 
vulnerabilidad por 
violencia colectiva 

(0-35) 
 

 
Sexo 

Mujeres 
 

 9.67 ( 7.60)  
0.05 

9.11 ( 9.36)  
0.98 

0.63 

 Hombres 7.55 (6.41) 9.13 (7.92)  0.76 

Prueba T. *P<0.05).  

STME – Sintomatología Temporomandibular relacionada con estrés 

PVVC – Percepción de vulnerabilidad por violencia colectiva  
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10.1.3 Componentes de sintomatología temporomandibular relacionada con estrés por 

características sociodemográficas según contexto urbano y  suburbano.   
 

Se realizó un análisis de los valores de cada uno de los factores que componen la variable 

de STME: factor articular, muscular y parafuncional por sexo para cada contexto y la 

comparación por contexto de los valores de cada factor de acuerdo con el sexo. Cada factor 

con valores que oscilan entre 0 y 15 puntos. Para ambos contextos, suburbano y urbano, 

fue el factor muscular que evalúa cefalea, dolor de cuello, nuca y dolor de la región 

periauricular, el que mostró una diferencia estadísticamente significativa por sexo. 

Fueron las mujeres las que resultaron más afectadas en ambos contextos. No se presentó 

diferencia significativa entre los grupos del mismo sexo comparado por contexto para 

ningún factor (Cuadro 3). 

 

Cuadro 3.   Componentes de STME por sexo según contexto.   

 Suburbano  
n=168 

Urbano 
n= 109 

Diferencia por 
contexto 

M 
(Desv. Est) 

Valor p 
Intercategoría 

M(Desv. Est) Valor p 
Intercategoría 

Valor p 

Sintomatología  
Articular 

(0-12) 
 

 
Sexo 

Mujeres 
 

1.99 (1.99)  
0.75 

2.57 (2.63)  
0.25 

0.13 

 Hombres 1.88 (2.20) 2.04 (2.19)  0.70 

Sintomatología 
Muscular 

(0-12) 
 

 
Sexo 

Mujeres 
 

4.08 (2.37)  
<0.001* 

3.80 (2.14)  
0.01* 

0.48 

 Hombres 2.96 (1.85) 2.81 (1.62)  0.63 

Sintomatología 
Parafuncional 

(0-12) 

 
Sexo 

Mujeres 
 

1.44 ( 1.76)  
0.59 

 

1.52 (1.83)  
0.98    

0.81 

 Hombres 1.31 (1.45) 1.52 (1.77)  0.44 

 

 

 

 

 

 

Prueba T. *P<0.05) 
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10.2 Análisis estratificado de estudio transversal. 

 

10.2.1 Determinación de puntos de corte para presencia y ausencia de sintomatología 

temporomandibular relacionada con estrés psicológico y percepción de vulnerabilidad por 

violencia colectiva. 
 

Para la elección de los puntos de corte se utilizaron los valores percentiles de la distribución 

de los datos obtenidos de la medición de STME por medio de la escala ESIPE y de la medición 

de PVVC por medio de la subescala “Vulnerabilidad por violencia colectiva” perteneciente 

a la escala EPVASA. El cuadro 4 muestra los valores descriptivos para el instrumento ESIPE 

y EPVASA en su subescala “vulnerabilidad por violencia colectiva” . 

Cuadro 4.  Estadísticos de ESIPE y EPVASA en población total. 

 ESIPE (0-36) EPVASA(0-35) 
 

Media (Desv. Est)  7.11 (4.27) 9.11 (4.80) 

Mediana 6.00 6.00 

Puntaje mínimo 0.00 0.00 

Puntaje máximo 19.00 32.00 

 

 

En el cuadro 5 se muestra la distribución percentil para ambos instrumentos. De acuerdo 

con la variabilidad de los puntajes obtenida a partir del percentil 75, fueron considerados 

como valores positivos (presencia de STME y presencia de PVVC)  aquellos por encima de 

este percentil. Resultando así como “ausencia  de STME” puntajes ≤9 y como “presencia de 

STME” aquellos puntajes ≥10 del instrumento ESIPE. Los puntajes obtenidos de la subescala 

“vulnerabilidad por violencia colectiva” perteneciente al instrumento EPVASA, se utilizaron 

con valores ≤13  como “ausencia de PVVC” y valores ≥14 como “presencia de PVVC”. Los 

puntos de corte definidos coinciden con el criterio de establecimiento de puntos de corte 

en una desviación estándar por arriba de la media(93–96). 

 

 

ESIPE, Escala de Sintomatología Inflamatoria y Parafuncional Mioarticular relacionada al Estrés para 

adolescentes; EPVASA, Escala de percepción de vulnerabilidad por adversidad social del adolescente. 
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Cuadro 5. Distribución percentil ESIPE y EPVASA en población total. 

Percentiles ESIPE EPVASA 

25 4.00 3.00 

50 6.00 7.00 

75 9.00 13.00 

90 14.00 20.00 
 

 

 

 

10.2.2 Distribución de casos y no casos de STME según la exposición a PVVC por estrato. 
 

De acuerdo con la distribución de las poblaciones estudiadas con referencia a los casos y no 

casos de STME de acuerdo con la exposición a PVVC, no se encontraron diferencias 

estadísticamente significativa por contexto.  El cuadro 6 muestra los valores de la 

distribución anterior.  

Cuadro 6. Distribución de casos y no casos de STME según la exposición a PVVC de acuerdo con el contexto. 
 

 Suburbano 
n= 168 

 

Urbano 
n= 109 

Valor p 

CE 
Con sintomatología-con 

percepción 
n(%) 

19 (11.31) 10 (9.18) 
 

0.57 

𝑪�̅� 
Con sintomatología- sin 

percepción 
n(%) 

22 (13.10)  15 (13.76) 
 

0.87 

�̅�𝑬 
Sin sintomatología- con 

percepción 
n(%) 

 

18 (10.71)  18 (16.51) 0.16 

𝑪𝑬̅̅ ̅̅  
Sin sintomatología- sin 

percepción 
n(%) 

 

109 (64.88) 66 (60.55) 0.47 

 

  Chi-cuadrada. 

 

 

ESIPE, Escala de Sintomatología Inflamatoria y Parafuncional Mioarticular relacionada al Estrés para 

adolescentes; EPVASA, Escala de percepción de vulnerabilidad por adversidad social del adolescente. 
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10.3 Prevalencia de sintomatología temporomandibular relacionada con estrés 

psicológico y percepción de vulnerabilidad por violencia colectiva. 

 

Fue realizada la estimación de las medidas de frecuencia correspondiente al diseño 

epidemiológico del estudio. Se obtuvo la prevalencia global de STME, prevalencia global de 

STME en expuestos a PVVC, prevalencia de STME en no expuestos a PVVC y prevalencia del 

factor de riesgo PVVC. Los resultados anteriores se muestran en el cuadro 7. 

Para el contexto suburbano se obtuvo una prevalencia global de STME mayor en 

comparación con el contexto urbano. El mismo resultado fue obtenido para la prevalencia 

en expuestos a PVVC . Con referencia a la prevalencia de STME en no expuestos a PVVC se 

obtuvo una prevalencia mayor para la población urbana, misma población en la que resultó 

mayor la prevalencia del factor de riesgo PVVC. 

Cuadro 7. Prevalencias de sintomatología temporomandibular relacionada con estrés psicológico. 

 

 Prevalencia global Prevalencia en 
expuestos 

Prevalencia en no 
expuestos 

Prevalencia del 
factor de riesgo 

Contexto 
suburbano 

(n= 168) 

 
24.40% 

 
51.35% 

 
16.79% 

 
22.02% 

Contexto urbano 
(n= 109) 

 
22.94% 

 
35.71% 

 
18.52% 

 
25.69% 

 

 

10.4 Asociación entre sintomatología temporomandibular relacionada con estrés 

psicológico y percepción de vulnerabilidad por violencia colectiva. 

 

Con el fin de identificar la fuerza de asociación entre la STME y la PVVC para ambos estratos, 

se realizó la estimación de la razón de momios para la prevalencia de la STME así como del 

intervalo de confianza. De igual forma se estimó la significancia estadística por medio de la 

prueba de Chi-cuadrada. Los resultados son mostrados en el cuadro 7. 

Se obtuvo asociación entre la STME y la PVVC para el contexto suburbano. El resultado de 

la razón de momios para la prevalencia sugiere que los adolescentes con PVVC de este 

contexto tienen 4.23 veces más riesgo de desarrollar STME en comparación con los 

adolescentes que no presentan esta percepción. Sintomatología que puede presentarse con 
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un valor, de acuerdo con el intervalo de confianza, entre los 2.19 y los 12.39 puntos con un 

95% de confianza. Esta asociación resultó significativa bajo la prueba de Chi-cuadrada. 

Para el contexto urbano no se encontró asociación entre la STME y la PVVC (Cuadro 8.) 

Cuadro 8. Medidas de asociación y significancia estadística entre STME y PVVC por contexto. 
 

 RMP 
(IC 95%) 

 

Valor p 

Contexto suburbano 
 

 

5.23  
(2.19- 12.39) 

 

<0.001* 
 

Contexto urbano 
 

 

2.44  
(0.83- 6.97) 

 

0.16 

 

RMP, Razón de momios para la prevalencia; prueba de Chi- cuadrada. 

 

10.5 Fracción etiológica atribuible a la percepción de vulnerabilidad por violencia 

colectiva en el desarrollo de sintomatología temporomandibular relacionada con 

estrés psicológico. 

 

Para la estimación de la fracción etiológica atribuible a la PVVC en el desarrollo de STME, se 

calculó la fracción etiológica poblacional y la fracción etiológica en expuestos. Fue realizada 

un regresión logística para la estimación de la razón de momios , la cual fue ajustada por las 

variables que pudieran resultar confusoras. Fue utilizado el paquete de software estadístico 

STATA. El análisis se realizó únicamente para el contexto suburbano al presentar una 

asociación significativa entre STME y PVVC.  

Como modelo inicial de la regresión fueron incluidas las variables, STME y PVVC. En un 

segundo modelo se ajustó la relación del modelo inicial por la variable sexo. En un tercer 

modelo la relación del modelo inicial fue ajustada por la variable edad. Finalmente, en un 

cuarto modelo se incluyeron las variables sexo y edad a la relación inicial de PVVC y STME. 

Se conservó el modelo 4 que analiza la relación inicial controlada por sexo y edad (Cuadro 

9). 

La fracción etiológica poblacional obtenida a partir de la razón de momios del modelo final, 

controlado por sexo y edad, sugiere que en la población adolescente con STME del contexto 
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urbano, se le atribuye un 37.13% de esta sintomatología al factor de riesgo PVVC. Por su 

parte la fracción etiológica en expuestos obtenida sugiere que en la población adolescente 

expuesta al factor de riesgo PVVC del contexto suburbano, se le atribuye un 80.12% de la 

STME a este factor de riesgo. 

 

Cuadro 9. Razones de momios para sintomatología temporomandibular relacionada con estrés. 
 

 Modelo 1 Modelo 2* Modelo 3** Modelo 4*** 

PVVC 5.23 (2.37, 11.53) 5.04 (2.27, 11.20) 5.23 (2.35, 11.65) 5.03(2.24, 11.29) 
*Ajustado por sexo  
**Ajustado por edad 
***Ajustado por sexo y edad 
 
 

 

10.6 Relación de dependencia entre la STME por la PVVC, sexo y edad. 

 

Con el fin de cumplir el objetivo de evaluar la relación de dependencia entre la STME y la 

PVVC, la edad y el sexo, fue realizada una regresión lineal múltiple. El análisis se realizó 

únicamente para el contexto suburbano al presentar una asociación significativa entre 

STME y PVVC.  Se utilizó el paquete de software estadístico STATA.  

El modelo fue construido por eliminación regresiva. Inicialmente, en un primer modelo, se 

incluyeron las variables STME como dependiente y las variables PVVC, sexo y edad como 

independientes. El sexo fue introducido como variable dummy tomando al sexo masculino 

como grupo de referencia. La única variable que resultó significativa fue la PVVC (Cuadro 

10). 

En un segundo modelo, se eliminó la variable edad y continuaron PVVC y sexo como 

independientes. El sexo continuó en el modelo  por su importancia en el desarrollo de la 

sintomatología temporomandibular de acuerdo con la literatura. La STME continuó incluida 

como variable dependiente. Se obtuvo un valor de R2 mayor que en el modelo 1 (Cuadro 

10).  

Se realizó un tercer modelo eliminando sexo e incluyendo únicamente la variable PVVC 

como independiente al ser la única que demostró significancia estadística y continuó la 
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variable STME como variable dependiente. Se obtuvo un valor de R2 muy similar al obtenido 

por el modelo 2 en el que se incluyó la variable sexo. Se decidió conservar el modelo 3 en 

el que se obtuvo que la PVVC contribuye para explicar el 11.73% de la varianza de la STME 

en los adolescentes del contexto suburbano.  De acuerdo con el coeficiente de regresión, el 

modelo permite predecir que el aumento de una unidad en la PVVC se asocia con un 

aumento promedio de 0.21 unidades en la STME pudiendo haber variaciones desde 0.12 

hasta 0.29 unidades de STME con un 95% de confianza  (Cuadro 10). 

 

Cuadro 10. Predictores de sintomatología temporomandibular relacionada con estrés psicológico en adolescentes suburbanos. 
(n=168) 

 Coef (B) IC (95%) p 

Modelo 1 
F= 32.82 ; p=0.00 ; R2 del modelo= 0.1066 

   

   PVVC 0.20 (0.11, 0.28) <0.001* 

   Sexo (Ref: hombre - - - 

     Mujer 0.94 (-0.30, 2.19) 0.14 

   Edad 0.01 (-0.96, 0.98) 0,98 

   STME (constante) 4.50 (-8.56, 17.56) 0.49 

 
Modelo 2 
F= 12.24 ; p=0.00 ; R2 del modelo= 0.1187 

   

   PVVC 0.20 (0.11, 0.28) <0.001* 

   Sexo (Ref: hombre) - - - 

    Mujer 0.94 (-0.30, 2.18) 0.14 

   STME (constante) 4.50 (3.57, 5.79) <0.001 

 
Modelo 3 
F= 22.05 ; p=0.00 ; R2 del modelo= 0.1173 

   

   PVVC 0.21 (0.12, 0.29) <0.001* 

   STME (constante) 5.10 (4.13, 6.07) <0.001 

 

 

  

*P<0.05).  

STME – Sintomatología Temporomandibular relacionada con estrés 

PVVC – Percepción de vulnerabilidad por violencia colectiva  
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 11. DISCUSIÓN 
 

 Asociación entre STME y PVVC. 

 

El objetivo general del estudio fue estimar la asociación entre la sintomatología 

temporomandibular relacionada con estrés psicológico y la percepción de vulnerabilidad 

por violencia colectiva en adolescentes mexicanos viviendo en contextos urbanos y 

suburbanos con alta mortalidad por causas violentas. Se obtuvo una asociación significativa 

entre ambas variables en población adolescente de un contexto suburbano del municipio 

de Mazatlán Sinaloa. Los resultados obtenidos por la presente investigación permiten 

plantear la relación entre una variable de orden subjetivo como es la PVVC y la 

manifestación de STME, asimismo cómo esta relación se ve moderada por el contexto.  Esta 

asociación coincide con lo presentado en estudios similares que han explorado 

determinantes psicológicos en relación con trastornos temporomandibulares y en los 

cuales se han obtenido autoinformes de mayor abuso emocional, incluyendo violencia 

interpersonal, en individuos con niveles exacerbados de sintomatología de estos 

trastornos(97–99).  

 

Prevalencia de sintomatología temporomandibular relacionada con estrés 

psicológico y percepción de vulnerabilidad por violencia colectiva. 

 

Se obtuvo una prevalencia global mayor de STME en el grupo de adolescentes viviendo en 

el contexto suburbano en comparación con el grupo del contexto urbano. De igual forma se 

presentó una prevalencia mayor de STME en los adolescentes del contexto suburbano 

expuestos a la PVVC. Este resultado refleja la asociación encontrada entre ambas variables 

para los adolescentes suburbanos de Mazatlán estudiados y cumple con lo esperado de 

acuerdo con la literatura que plantea condiciones de mayor marginalidad, incluyendo 

violencia colectiva, en este contexto(74,77,78,100). 
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Estas condiciones podrían estar desencadenando un mayor nivel de estrés psicológico en 

los adolescentes, lo cual, podría estar reflejándose en la mayor frecuencia de STME en esta 

población. Dicho planteamiento que coincide con lo propuesto por otros autores, indica 

que las condiciones de vulnerabilidad causadas por la violencia colectiva, desencadenan 

mayores niveles de estrés psicológico que a su vez impactan en la salud física del individuo 

(51,52).  

Asimismo, se obtuvo una prevalencia mayor de STME en adolescentes sin la PVVC, en el 

contexto urbano. Esto podría sugerir que en esta población intervienen en mayor medida, 

otros factores que juegan un papel importante en el desarrollo del estrés psicológico 

relacionado con la sintomatología temporomandibular y que podrían estarse sumando a la 

PVVC cuya prevalencia fue mayor para estos adolescentes urbanos. La mayor prevalencia 

de PVVC obtenida para el contexto urbano resulta contrastante, ya que, de acuerdo con las 

condiciones de mayor marginalidad del contexto suburbano, podría esperarse que fueran 

los adolescente suburbanos los que presentaran mayor prevalencia de este factor de riesgo. 

Sin embargo, este resultado coincide con lo obtenido en investigaciones previas que han 

estudiado fenómenos similares a la percepción de vulnerabilidad por violencia colectiva 

tales como  la percepción de inseguridad. En estas se ha planteado que este fenómeno no 

necesariamente presenta una relación directa con la delincuencia objetiva de un contexto 

y que incluso espacios con delincuencia disminuida presentan un crecimiento de la 

percepción de inseguridad(85,101–105).  

Las condiciones de adversidad, incluyendo la experiencia habitual con la violencia colectiva 

y la victimización, pueden influir en la percepción de vulnerabilidad en el sentido de la 

normalización de la violencia y la comprensión de la expresión del fenómeno en la práctica, 

lo cual, permite diferenciar más finamente esta situación individual de 

vulnerabilidad(104,106). Esto podría estar conduciendo a que los adolescentes del contexto 

suburbano, bajo esta vivencia más habitual y directa de la violencia colectiva, logren 

diferenciar entre percibirse vulnerables o no y que esto se vea reflejado en una mayor 

variabilidad de la prevalencia de esta percepción. Mientras que los adolescentes del 
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contexto urbano al no vivir de forma tan directa y cotidiana la violencia colectiva y no 

normalizarla, represente para ellos mayor amenaza y esto se vea reflejado en la mayor 

prevalencia de percibirse como vulnerables ante este fenómeno(103,104,106).  

Es importante considerar que la percepción de vulnerabilidad es un proceso subjetivo que 

deriva de la evaluación del propio sujeto sobre sus condiciones de adversidad en relación 

con su propia percepción de desventaja o amenaza frente a la realidad que enfrenta de 

forma cotidiana(90). La literatura hace referencia sobre el proceso denominado “eficacia 

colectiva” el cual se entiende como la cohesión social que existe entre los miembros de una 

comunidad y que se ha relacionado directamente con los niveles de violencia, es decir, se 

ha planteado una relación entre los índices delictivos en las comunidades y la confianza 

entre sus residentes(106). Se hace mención que en lugares con condiciones de pobreza, 

desempleo o inseguridad la eficacia colectiva funciona como mediador y tiene un papel 

protector, esto podría estar interviniendo sobre la percepción de los adolescentes del 

contexto suburbano que, a pesar de desarrollarse en un medio más vulnerable, podrían 

presentar una percepción menor de esta vulnerabilidad por violencia como respuesta 

desarrollada a partir de esta misma condición que es mayor en su medio(107).  

Sin embargo, la respuesta fisiológica sobreexpresada desencadenada por la percepción de 

vulnerabilidad por violencia colectiva de los adolescentes de este contexto suburbano, 

parece activarse frente a la amenaza, ya que fue en este contexto en el que la asociación 

entre PVVC y STME fue significativa así como fue mayor la prevalencia global de STME y la 

prevalencia en expuestos a PVVC. 
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Implicaciones del sexo en la relación entre sintomatología temporomandibular 

relacionada con estrés y percepción de vulnerabilidad por violencia colectiva por 

sexo. 

 

Aproximación al sexo como variable biológica. “Procesos fisiológicos asociados al sexo”. 

 

Como parte de los resultados se encontró una diferencia estadísticamente significativa en 

los valores medios de la STME por sexo para el contexto suburbano, así como en los valores 

de la sintomatología temporomandibular referente al factor muscular para ambos 

contextos, siendo las mujeres las más afectadas. Este resultado coincide con lo reportado 

por la literatura en estudios anteriores en los cuales se presenta una mayor prevalencia de 

signos y síntomas de TTM en adolescentes de este sexo y que ha sido soportado 

principalmente en la interacción hormonal que influye sobre los procesos fisiológicos en las 

mujeres(13,108–110). Al analizarse en el presente estudio la sintomatología 

temporomandibular relacionada con estrés psicológico, esta diferencia entre sexos podría 

también estar intervenida por la diferencia en la resiliencia y la vulnerabilidad al estrés.  

En la literatura se ha mencionado que la exposición a estrés psicológico durante la pubertad 

tiene efectos proximales más fuertes en las mujeres, incluyendo un mayor riesgo de 

desarrollar estados patológicos, es decir, las mujeres son más vulnerables a los efectos de 

estrés durante esta etapa de la vida.  Esto soportado sobre los periodos de activación y flujo 

hormonal, entre los que se encuentra la pubertad y en los cuales se desenmascaran los 

efectos sobre la salud asociados con agresiones experimentadas a lo largo de su vida que 

generan un respuesta de estrés psicológico(111).  

La resiliencia al estrés podría soportar también los resultados obtenidos en la investigación 

que se dirigen a una mayor afectación en la STME para las mujeres. En investigaciones 

previas se ha postulado la resiliencia al estrés mediada por testosterona, planteando la 

propiedad ansiolítica de esta hormona. Se ha observado que niveles más altos de 

testosterona promueven la resiliencia al estrés psicológico(112). Esto podría estar 

sugiriendo que los varones presentan una mayor resiliencia al estrés y por lo tanto un efecto 
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menor de las condiciones patológicas causadas por este estado, en el caso particular de la 

presente investigación, la sintomatología temporomandibular. 

Asimismo, se obtuvo una diferencia significativa de la percepción de vulnerabilidad por 

violencia colectiva por sexo para el contexto suburbano, en la cual las mujeres resultaron 

con mayor percepción en comparación con los hombres. Para la discusión de este punto, es 

importante plantear la distinta forma en cómo las mujeres y los hombres experimentan esta 

percepción de violencia en sus contextos. 

 

Aproximación al sexo como variable social. “Procesos sociales asociados al sexo”. 

 

Las formas diferenciadas en que las mujeres y hombres viven su realidad desde edades 

tempranas y más aún a partir de la etapa adolescente en donde los individuos comienzan a 

reconocerse como parte funcional de su contexto, incluyen ciertos roles que los 

adolescentes juegan en la sociedad. Estos roles bajo los cuales han crecido y que social y 

culturalmente se les ha marcado que deben seguir, conducen a inequidades entre las cuales 

se incluye el ejercicio de la violencia y la forma en la que los individuos la perciben. Como 

hace referencia Soto, las inequidades presentes en la sociedad así como el comportamiento 

diferenciado entre hombres y mujeres, es consecuencia de la manera en que los sujetos son 

educados y socializados en términos de género(113).  

Los hombres son formados bajo un rol de fuerza y resistencia que cumple con la 

masculinidad impuesta en su cultura, mientras que las mujeres son formadas hacia un papel 

más observador y pasivo atribuido a lo femenino(114). Como se mencionó anteriormente, 

estos roles intervienen en la forma en como hombres y mujeres viven la violencia, 

incluyendo cómo experimentan la violencia en sus contextos, esto podría estar 

determinando la forma particular de percibirla e  incluso de comunicar esta percepción. Se 

ha documentado en investigaciones previas en adolescentes, que los hombres tienen un 

papel más  activo en los hechos violentos en comparación con las mujeres, sin embargo, 

son las mujeres las que reportan en mayor proporción haber atestiguado hechos 

violentos(115,116).   
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La vulnerabilidad a otros tipos de violencia experimentada por las mujeres podría estar 

influyendo en su percepción de riesgo y en su percepción hacia la violencia colectiva. De 

acuerdo con un comunicado emitido durante el 2020 por el Instituto Nacional de Estadística 

y Geografía, con base en los datos de las encuestas ENDIREH y la ENSU, el 53.1% de las 

mujeres de 15 años y más, han sufrido algún incidente violento a lo largo de su vida por 

parte de agresores distintos a su pareja (117). Asimismo se ha planteado que son las 

mujeres las que presentan mayor percepción de inseguridad en sus ciudades como lo 

reporta la Encuesta Nacional de victimización y percepción sobre seguridad pública 

(ENVIPE)(118).  

La situación social explicada anteriormente que coloca a las mujeres en una situación de 

vulnerabilidad, sumada a los factores fisiológicos que intervienen en las respuestas a nivel 

sistémico, podría explicar las diferencias en la percepción de vulnerabilidad por violencia 

colectiva y en la sintomatología temporomandibular relacionada con estrés psicológico 

obtenidas en el presente estudio entre mujeres y hombres. Es importante remarcar que 

esta diferencia entre sexos coincide con lo obtenido en un estudio previo realizado en 

población adolescente de Mazatlán que enfatiza la importante participación de los roles de 

género, fuertemente arraigados en esta región, que interviene en la  forma desigual en 

como los adolescentes experimentan la enfermedad(119).  

 

La influencia del contexto en la relación entre la sintomatología temporomandibular 

relacionada con estrés psicológico y  la percepción de vulnerabilidad por violencia 

colectiva. 

 

Se obtuvo como resultado una asociación significativa entre la STME y la PVVC para el 

contexto suburbano. Este importante hallazgo podría estar relacionado con la experiencia 

de adversidad temprana que experimentan los adolescentes de este contexto y que, con 

base en la teoría del curso de vida, estaría predisponiendo al desarrollo de enfermedades 

resultado de procesos inflamatorios. Como plantea esta teoría la acumulación de 
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exposiciones a lo largo de la vida se va sumando y la enfermedad se detona en un momento 

específico debido a la incapacidad de afrontamiento de los factores estresantes(44).  

Asimismo, la falta de recursos de acuerdo con un contexto particular que en el caso del 

presente estudio podría ser el contexto suburbano con condiciones de mayor marginalidad, 

determina un mayor riesgo de sufrir consecuencias negativas relacionadas con las fuentes 

de estrés(43). Esto se ve traducido en la presente investigación, en el resultado del notable 

riesgo de desarrollar la sintomatología temporomandibular relacionada con estrés 

psicológico que tienen los adolescentes del contexto suburbano si se perciben como 

vulnerables por la violencia colectiva en comparación con los adolescentes que no 

presentan esta percepción. (42–44,61). 

 

Contribución de la percepción de vulnerabilidad por violencia colectiva en el 

desarrollo de sintomatología temporomandibular relacionada con estrés psicológico 

en el contexto suburbano.  

 

La fracción etiológica poblacional y la fracción etiológica en expuestos obtenidas como 

resultado, permiten plantear la importante contribución de la percepción de los 

adolescentes sobre las condiciones de su contexto, como es la violencia colectiva, en el 

desarrollo de estados patológicos inflamatorios, en el caso particular del presente estudio, 

en cavidad oral y en estructuras asociadas a esta. Mientras que el porcentaje de la 

sintomatología atribuido a la percepción en los adolescentes con la sintomatología es mayor 

al 30% , porcentaje notable, en la población expuesta a la PVVC rebasa el 80%. Esto permite 

observar la magnitud del impacto de la respuesta fisiopatológica a partir de un proceso 

mental subjetivo derivado de una exposición de adversidad contextual. 

Esta participación significativa de la percepción de vulnerabilidad en el desarrollo de 

sintomatología temporomandibular relacionada con estrés sugiere que las condiciones 

contextuales de nuestro país colocan a la población adolescente en un estado vulnerable 
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modificando e impactando en su salud, lo cual podría desencadenar en patologías de mayor 

gravedad e incluso limitantes más adelante.  

Como parte de los resultados obtenidos del análisis multivariado es posible plantear que la 

percepción de vulnerabilidad por violencia colectiva contribuye significativamente a 

explicar la varianza de la sintomatología temporomandibular relacionada con estrés 

psicológico. Tras el análisis de distintos modelos, fue la percepción de vulnerabilidad por 

violencia colectiva, el predictor que resultó tener una mayor contribución para explicar esta 

sintomatología bajo un valor del 11.73%. Valor que resulta de suma importancia dado que 

la aproximación está dirigida hacia un proceso mental subjetivo que está siendo intervenido 

por el contexto de la población estudiada. 

Este resultado puede explicarse por las condiciones de adversidad en las que viven los 

adolescentes en contextos suburbanos. Es posible que la percepción de que estas 

condiciones los sitúan en un estado de vulnerabilidad desencadene una respuesta 

fisiológica desregulada frente al nivel tóxico de estrés que esta amenaza les representa. Se 

ha planteado en estudios previos la asociación entre condiciones de adversidad social 

temprana, incluyendo la exposición a violencia colectiva, reportada como comunitaria por 

algunos autores, y una mayor reactividad al cortisol en adolescentes (29,120,121).  

Este proceso podría estar sustentado en los modelos de estrés tóxico y alostásis cuyas 

postulaciones permiten  plantear que la elevada y sostenida variación de las constantes del 

organismo a consecuencia de la activación prolongada de los sistemas de respuesta al 

estrés, puede desencadenar en daños a los sistemas mediadores como son fallas en la 

regulación del cortisol, llevando así a alteraciones inflamatorias que en el sistema 

estomatognático podrían verse reflejadas como sintomatología temporomandibular 

(29,37,122). La contribución de la percepción de vulnerabilidad por violencia colectiva a la 

varianza de la sintomatología temporomandibular relacionada con estrés psicológico 

permite plantear que esta variable de orden social podría estar participando en la 

explicación de los procesos biológicos que desencadenan el desarrollo de condiciones 
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inflamatorias del sistema estomatognático y de estructuras asociadas a este en los 

adolescentes que  viven en situaciones contextuales violentas. 

 

Limitaciones 

 

Dentro de las limitaciones de la presente investigación es importante plantear que los 

resultados fueron obtenidos a partir de datos transversales. Esto no permite afirmar una 

relación causal entre la percepción de vulnerabilidad por violencia colectiva y la 

sintomatología temporomandibular relacionada con estrés psicológico. Sin embargo, 

permite observar la prevalencia de ambas variables, así como su asociación durante el 

periodo de estudio en las muestras de adolescentes de Mazatlán, Sinaloa, proporcionando 

así, un perfil de la población analizada.  

Una segunda limitación se dirige al tamaño muestral, el cual podría influir en el aumento de 

error aleatorio. Sin embargo, es importante remarcar el origen de los datos analizados, 

obtenidos de una población de difícil acceso perteneciente a un municipio con tasas de 

mortalidad por homicidios por arriba de la media nacional. Una tercera limitación se 

relaciona con la población adolescente estudiada, la cual, al desarrollarse en un contexto 

violento, podría estar expuesta a riesgos propios de las condiciones de su entorno que 

influyan en las respuestas reportadas, principalmente en el instrumento utilizado para la 

medición de la percepción de vulnerabilidad por violencia colectiva (EPVASA). 

12. RECURSOS HUMANOS, MATERIALES Y FINANCIEROS 
 

El estudio se llevó a cabo con la participación y colaboración de investigadores del Instituto 

Nacional de Pediatría del Departamento de Investigación en Epidemiología, la alumna de 

maestría responsable del protocolo y el personal del centro de salud participante.  

Los recursos financieros para la realización del presente protocolo fueron obtenidos del 

Proyecto principal el cual se encuentra financiado por fondos federales y CONACYT con 

número de registro 221695. 
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 13. CONCLUSIÓN 
 

Como conclusión, existe asociación significativa entre la percepción de vulnerabilidad por 

violencia colectiva y la manifestación de sintomatología temporomandibular relacionadas 

con estrés psicológico en una muestra de adolescentes mexicanos viviendo en un contexto 

suburbano con violencia colectiva habitual. Al parecer esta asociación se ve favorecida en 

condiciones de adversidad social y marginalidad. Asimismo, la percepción de vulnerabilidad 

por violencia colectiva y la sintomatología temporomandibular relacionada con estrés 

afecta de manera más importante a las mujeres.  

14. PERSPECTIVAS 
 

Dentro de las perspectivas de este trabajo se puede incluir la necesidad del seguimiento 

hacia investigaciones que estudien otros procesos alostáticos dirigidos hacia patologías 

orales. Asimismo, el continuar ampliando el enfoque social en los estudios epidemiológicos 

dirigidos al área de salud oral que permita acercarse y conocer en mayor medida la forma 

en como las condiciones sociales influyen y modelan la salud de los individuos y las 

comunidades.  
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 16. ANEXOS 

16.1 Sustitución de fórmula de la estimación de la diferencia de dos proporciones. 
 

                                     

 

 

16.2 Definición de variables antecedentes 

 

• Sexo 

Definición conceptual. Características biológicas que definen a los seres humanos como 
hombre o mujer(123). 
 
Definición operacional. Autoreporte de sexo. 

Indicador . No aplica 
 
Categorías. Mujer 
                      Hombre 
 
Clasificación. Cualitativa nominal dicotómica. 
 

Instrumento. Ficha de identificación. 

 

 

 

n= (1.96+1.28)2 * (0.377 (1-0.377) + 0.6(1-0.6)) 

(0.377 – 0.6) 2 

 

n= (10.4976) * (0.234871 + 0.24) 

0.049729 

 
n= 4.98500581 

0.049729 

 
n= 101 sujetos               
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• Edad 

Definición conceptual. Años cumplidos que tiene una persona desde la fecha de 
nacimiento hasta el momento de la entrevista(124). 
 
Definición operacional. Autoreporte de edad. 

Indicador . Número de años transcurridos a partir del nacimiento del individuo. 

Categorías. No aplica 
 

Clasificación. Cuantitativa discreta. 
                                                                                                                                                                      
Instrumento. Ficha de identificación. 
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16.3 Instrumentos 

 

PERCEPCIÓN DE VULNERABILIDAD POR VIOLENCIA COLECTIVA  

Instrumento: Escala de percepción de vulnerabilidad por adversidad social del adolescente 

(EPVASA).  

Subescala “Adversidad por violencia colectiva”  

 

 

  

Parte 1  ¿Qué tan mal te ha hecho sentir esto? 

 No 1 2 3 4 5 

3.1 ¿Has notado que la violencia en las calles afecta a tu comunidad?       

3.2 ¿Has notado que la violencia en las calles afecta a tu familia?       

3.3 ¿Has notado que  la violencia en las calles te afecta a ti?       

3.4 Del 1 al 5 qué tanto le importa al gobierno atender a tu comunidad para resolver el 
problema de la violencia en las calles    

      

5.1 ¿Has notado que la falta de vigilancia en las calles afecta a tu comunidad?       

5.2 ¿Has notado que la falta  de vigilancia en las calles afecta a tu familia?       

5.3 ¿Has notado que la falta  de vigilancia en las calles te afecta a ti?       

5.4 Del 1 al 5 qué tanto le importa al gobierno atender a tu comunidad para resolver el 
problema  de vigilancia en las calles 
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SINTOMATOLOGÍA TEMPOROMANDIBULAR RELACIONADA CON ESTRÉS PSICOLÓGICO 

Instrumento. Escala de Sintomatología Inflamatoria y Parafuncional Mioarticular 

relacionada al Estrés para adolescentes (ESIPE). 

 

A CONTINUACIÓN, SE TE REALIZARÁS ALGUNAS PREGUNTAS, RESPONDE SI TE HA PASADO ALGO DE ESTO Y QUÉ TAN 

SEGUIDO. 

PREGUNTA NUNCA CASI NUNCA ALGUNAS VECES CASI 
SIEMPRE  

SIEMPRE 

1.- ¿Sientes que cuando abres mucho la 
boca, te duele? 

     

2.- ¿Al intentar abrir tu boca, en algún 
momento se te traba la mandíbula? 

     

3.- ¿Te has dado cuenta de que al abrir tu 
boca truena o se escucha algún ruido o 
chasquido? 

     

4.- ¿Te cuesta trabajo mover la boca 
hacia los lados? 

     

5.- ¿Has sentido dolor en tus mejillas o 
hacia tus oídos? 

     

6.- ¿Alguien te ha dicho o tú has percibido 
que, durante el día o la noche, aprietas 
los dientes? 

     

7.- Al despertar, ¿sientes adolorida la 
cara o la boca cuando la abres? 

     

8.- ¿Te duele la cabeza muy seguido?      

9.- ¿Te duele el cuello o la nuca?      
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