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RESUMEN 

El presente estudio tuvo por objetivo determinar la relación de la 

prevalencia de disfunción temporomandibular con los factores de riesgos 

en personal militar – Iquitos – 2025. 

El tipo de investigación fue prospectivo; cuantitativo, descriptivo, 

transversal y correlacional. El diseño de la investigación fue no 

experimental. 

La muestra estuvo conformada por 130 soldados del FM “SAVG” de la 

ciudad de Iquitos.270 niños. Los resultados muestran que el 56,9% 

presentan DTM leve, 32,3% no presentó DTM, y el 10,8% presentó DTM 

moderado.  

Asimismo el grupo etario de 18 a 29 años el 57,9% presentó leve DTM y el 

10,3% presentó moderado DTM. El grupo etario de 30 a 50 años el 50% no 

presentó DTM y el 25% presentó leve DTM y moderado DTM 

respectivamente. 

Se llega a la conclusión que existe relación significativa de la prevalencia 

de disfunción temporomandibular con los factores de riesgos en el personal 

militar. 

Palabras claves: Personal militar, disfunción temporomandibular, riesgos. 
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ABSTRACT 

The present study aimed to determine the relationship between the 

prevalence of temporomandibular dysfunction and risk factors in military 

personnel – Iquitos – 2025. 

The research was prospective; quantitative, descriptive, cross-sectional, 

and correlational. The research design was non-experimental. 

The sample consisted of 130 soldiers from the FM "SAVG" (United Nations 

Armed Forces of Venezuela) in the city of Iquitos, 270 of whom were 

children. The results show that 56.9% had mild TMD, 32.3% did not have 

TMD, and 10.8% had moderate TMD. 

Likewise, in the 18-29 age group, 57.9% had mild TMD, and 10.3% had 

moderate TMD. In the 30-50 age group, 50% did not have TMD, and 25% 

had mild and moderate TMD, respectively. 

It is concluded that there is a significant relationship between the prevalence 

of temporomandibular dysfunction and risk factors in military personnel. 

Keywords: Military personnel, temporomandibular dysfunction, risks.
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CAPÍTULO I: MARCO TEÓRICO 

1.1. Antecedentes del estudio 

Cano J. y Col. (México 1999) En este trabajo de investigación se 

propuso a identificar la presencia de disfunción de la articulación 

temporomandibular y el estrés,  a 255 militares. Se obtuvo una 

prevalencia de estrés de 26%, las alteraciones oclusales con 

prevalencia de 72%, dolor muscular con 5.1%, dolor de ATM con 1.6%, 

la prevalencia de las alteraciones de la ATM resultó de 24.7%, la 

prevalencia de hábitos bucales anormales fue de 39%. Se pudo     

encontrar una asociación entre la variable del estrés y los hábitos 

bucales fuera de lo normal, concluyendo que las patologías oclusales 

son la principal causa de alarma, para que se dé disfunción 

temporomandibular.1 

 

Guachambosa y Col. (Ecuador 2024) Como objetivo del estudio se 

propusieron analizar los factores de riesgo que se asocian con 

trastornos de la ATM y establecer tácticas preventivas que sean las más 

eficaces mediante una revisión a fondo de la literatura. La pericia 

envolvió artículos y libros que se han publicados en la última década en 

inglés y español, estos abarcaron estudios de investigación esencial, 

revisiones sistemáticas, metaanálisis y guías clínicas. Investigaciones 

preliminares destacaron la interacción de factores biológicos, 

psicológicos y también ambientales en el desarrollo de trastornos de la 

ATM. Con el fin de prevenir estos trastornos, se recomienda una visión 

integral y multidisciplinaria. Posteriores investigaciones son cruciales 

para profundizar en el proceso  y mejorar las tácticas de prevención y 

tratamiento, la efectividad de intervenciones multidisciplinarias ayudará 

a desarrollar enfoques más precisos y personalizados.2 

 

Solís L. y Col. (México 2021) El propósito del estudio fue estimar la 

prevalencia de trastornos temporomandibulares en estudiantes de 

odontología, en México. Se incluyeron alumnos en edades entre de 18 
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y 28 años. El tamaño de la muestra fue de 263 individuos; el estudio 

aplicó el índice anamnésico simplificado de “Fonseca”. Los resultados 

arrojaron que la prevalencia total de TTM en la población estudiada fue 

del 63% y el TTM más prevalente fue el leve, con un 44%. La prueba 

entre el sexo y el TTM muestra significancia estadística (p = 0,001), 

igual que entre el sexo y los ítems del índice simplificado de Fonseca. 

Se concluyó que existe una alta prevalencia de TTM en la población 

estudiantil, y el sexo femenino tiene una relación con la presencia y la 

manifestación de síntomas en estos trastornos.3 

 

Peña S. (México 2019) Tuvo como propósito determinar la prevalencia 

de trastornos temporomandibulares e identificar Factores asociados en 

estudiantes universitarios. El instrumento utilizado fue el cuestionario 

de Fonseca. Se pudo encontrar una prevalencia de 61.3% con un nivel 

de severidad leve con 46%. Los estudiantes que reportaron espasmos 

a veces mostraron una asociación con trastornos 

temporomandibulares. Los estudiantes que reportaron traumatismos 

obtuvieron un menor número de sujetos sin trastornos 

temporomandibulares con 32.1% que los que reportaron no 

experimentar en el pasado ningún traumatismo 39.6%. El uso de 

prótesis dental, luxación de la mandíbula, y morderse las uñas 

mostraron relación estadística con la presencia trastornos 

temporomandibulares.4 

 

Suárez A. y Col. (Colombia 2016) Buscó establecer la prevalencia de 

los trastornos temporomandibulares que se presentaron en los 

pacientes que se atendieron en las clínicas odontológicas de la 

Universidad Santo Tomás. Se realizó un estudio observacional 

descriptivo de corte transversal, con una muestra de 113 historias 

clínicas; La prevalencia del TTM en general fue del 55,7%, donde el 

30,1% fueron del sexo femenino; La subluxación unilateral se halló en 

un 11,4%. En cuanto a los factores que se relacionan, ha predominado 
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el ruido articular con un 43,4%, asimismo el ruido que predominó fue el 

clic con un 91,8%, seguido. Se encontró asociación estadísticamente 

significativa entre al menos un factor de tipo signo y síntoma, los 

factores dentales y uno o más TTM.5 

 

Lozano P. y Col. (Colombia 2016) El propósito de la investigación fue 

determinar la prevalencia de TTM en una población de estudiantes de 

música en Cali. Se empleó el cuestionario y examen clínico. Se 

evaluaron 81 estudiantes, 79 % de sexo masculino y 21 % de sexo 

femenino, con edad promedio de 26,3 años, los síntomas más 

frecuentes fueron: tinnitus con el 71,60 %, click en la ATM 49,38 %, 

dolor orofacial 45,68 % y bruxismo con el 35,80 %; siendo uno de las 

más representativos en los estudiantes que utilizan instrumentos de 

viento. El signo articular más frecuente fue apertura con desviación 

30,86 %, sonidos articulares en ATM derecha 20,99 %.6 

 

Martínez L. y Col. (Colombia 2015) El objetivo se basó en describir la 

prevalencia del síndrome de disfunción temporomandibular y factores 

que se asocian en estudiantes de Colombia. Se evaluaron 98 

estudiantes. Se aplicó el índice de Helkimo, asimismo el test emocional 

de ansiedad y angustia. Se halló que el 66% fueron mujeres. La edad 

promedio fue 21 años. El 26,5% presentó hábito de apretamiento 

dental, 26,5% onicofagia y 18,4% bruxismo. El 31,6% refirió ruido 

articular, 30,6% cefalea-dolor de cuello, 18,4% dolor en articulación 

temporomandibular y 12,2% rigidez mandibular. Clínicamente, el 44,5% 

presentó masticación unilateral. El 62,2% desviación durante la 

apertura y al cierre el 81,6%. El 42,9% presentó trastorno de ansiedad 

y en menor proporción trastornos de angustia. El 74,7% presentó 

SDDTM leve. Se concluye que el síndrome de disfunción 

temporomandibular leve fue el más frecuente, se identificaron hábitos 

de apretamiento, onicofagia y masticación unilateral.7 
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Azevedo G. y Col. (Brasil 2015) Estudió determinar la prevalencia de 

signos y síntomas de este trastorno y su asociación con el estrés 

emocional, la ansiedad y la depresión en estudiantes de odontología. 

Se contó con 135 alumnos. Los resultados dieron que el trastorno se 

presentó en 76,3 % de la muestra; en 54,1 % fue considerado como 

leve, mientras que en 22,2 % fue verificada la necesidad de tratamiento. 

El 34,1 % de la muestra presentó signos clínicos articulares. Se llegó a 

la conclusión que la prevalencia de trastornos temporomandibulares fue 

alta, con mayor frecuencia de signos clínicos articulares y en relación 

con el sexo femenino.8 

 

Álvarez R. y Col. (Lima – Perú 2021) Buscó determinar la relación 

entre la presencia de TTM y el grado de estrés del personal militar del 

cuartel de Andahuaylas. El estudio se aplicó a 102 soldados. Se 

evidenció una asociación altamente significativa, en 58.8% de los casos 

vistos presentan un trastorno mandibular de disfunción y un nivel de 

estrés moderado, y en un 12.7% de los casos presentan un trastorno 

mandibular de disfunción y un nivel de estrés normal. Se concluye que 

existe asociación del estrés y los trastornos temporomandibulares, 

encontramos una alta relación entre TTM de disfunción con 

manifestaciones clínicas.9 

 

Iylas I. (Huancayo – Perú 2018) Se realizó una investigación con la 

finalidad de determinar la relación de los trastornos 

temporomandibulares y la maloclusión en estudiantes de odontología.  

La muestra fue de 85 estudiantes. Como resultado se encontraron que 

si se pueden establecer relación entre los trastornos 

temporomandibulares y maloclusión en estudiantes, en los desórdenes 

craneomandibulares moderada y maloclusión, de la misma manera 

desordenes craneomandibulares moderado, con la mordida cruzada 

posterior. Se comprobó que hay una relación entre los trastornos 

temporomandibulares y maloclusión en estudiantes.10 
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Céspedes J. y Col. (Lima – Perú 2022) El propósito de la investigación 

fue verificar la prevalencia y los factores que se asocian al TTM en 

universitarios. Se realizó en edades entre 18 a 35 años. Se usó el índice 

de Fonseca, DASS-21 y el cuestionario Nórdico. En los resultados el 

73.6% presentó TTM y el 59.8% presentó dolor cervical. El 55.6%, 

71.4% y 65.6% presentó estrés, ansiedad y depresión, 

respectivamente. Se halló asociación de TTM con el dolor cervical. 

Asimismo, no se halló relación entre TTM con el estrés y depresión.11 

 

Cruz E. (Pimentel – Perú 2018) El presente estudio de investigación 

tuvo como objetivo determinar las disfunciones temporomandibulares 

en adolescentes de un colegio en Ferreñafe. Se trabajó con una 

muestra de 124 estudiantes, aplicándose el índice de Helkimo. Dando 

como resultado que el 59.7% de los alumnos tienen una disfunción leve, 

el 20.2% no presentó síntomas, el 10.5% presentó una disfunción 

moderada y el 9.7% una disfunción severa. Se llegó a la conclusión que 

el grado de las disfunciones temporomandibulares en adolescentes es 

en mayor porcentaje disfunción leve.12 

 

Takacs E. (Lima – Perú 2017) El estudio pudo determinar la 

prevalencia de trastornos temporomandibulares en alumnos de 

secundaria en la ciudad de Lima, con una de 182 alumnos entre 13 a 

17 años de edad, se les aplicó el índice de Helkimo para determinar el 

grado de severidad de trastornos temporomandibulares. Los resultados 

mostraron que el 56,6% de los alumnos presentan un trastorno 

temporomandibular leve. Se evidenció que el género masculino tuvo  

trastorno leve en un 28%, mientras que el género femenino se presenta 

con un 28.6%. Asimismo, los resultados mostraron el TTM leve se halló 

en los alumnos de 13 a 15 años de edad en un 37,4% y en los de 16 a 

17 años un 19,2%. Se concluye que hay un porcentaje importante en 

los alumnos con un trastorno temporomandibular leve,  seguido del TTM 

moderado con  un 28,5% y TTM severo con un 12,6%.13 
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1.2. Bases teóricas 

1.2.1. Articulación temporomandibular 

La zona en la que se produce la conexión craneomandibular se le 

conoce como articulación temporomandibular (ATM), es funcional 

multilateral, ensamblada por el maxilar inferior. 

Además forma parte del aparato masticador, que incluye a las piezas 

dentales y estructuras de soporte, huesos maxilar, mandibular, así 

como huesos de cabeza y cara, musculatura, sistema vasculo 

nervioso y linfático; formando una unidad funcional que se integran 

entre sí.14  

Es la articulación más compleja del cuerpo humano. Permite 

movimientos de bisagra en un plano y puede denominarse por tanto 

una articulación ginglimoide. Pero, al mismo tiempo, también permite 

movimientos de deslizamiento y desplazamiento lateral, lo cual la 

clasifica como una articulación artrodial.15, 16. 

La articulación debe ser simétrica, sostenida por músculos pares. La 

articulación acciona correctamente cuando no hay dolor, ni molestias 

en apertura y cierre la bucal. Cuando estas funciones están limitadas 

es porque alguna de sus segmentos, ya sea muscular, nerviosa o 

esquelética, ha perdido o disminuido su actividad como 

consecuencia de diversas entidades clínicas. Desde el punto de vista 

funcional, hay dos articulaciones en cada ATM; una superior y otra 

inferior, que están divididas por un menisco interpuesto entre ambas. 

La articulación temporomandibular superior se efectúa en la cavidad 

glenoidea, la eminencia articular y el menisco.16 

1.2.1.1. Trastornos de la ATM 

Los trastornos temporomandibulares envuelven un número de 

situaciones clínicas, donde se hallan la musculatura 

masticatoria, articulación temporomandibular, estructuras 

asociadas, o una combinación de ambas.14 
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En 1934, Costen describió algunos síntomas referidos al oído 

y a la articulación temporomandibular, dándole el término de 

“Síndrome de Costen”. Posteriormente se le conoció como 

trastornos de la articulación temporomandibular. Sin embargo 

algunos autores precisaban el dolor, como el síndrome de dolor 

de disfunción temporomandibular”.14 

Los síntomas no se encuentran limitados a la ATM, algunos 

investigadores afirman que estos términos son restrictivos, y 

que se debería usar un término más amplio como el de 

“Trastornos Craneomandibulares”.17 

La Asociación Dental Americana adoptó la terminología de 

trastornos temporomandibulares (TTM) para determinar a un 

grupo complejo de condiciones clínicas que se caracterizan por 

el dolor y disfunción del sistema de la masticación, cuyos 

sintomatología más frecuentes es: dolor en la masticación, 

articulación temporomandibular, tejidos duros y blandos de la 

cavidad bucal, limitación en la función mandibular y ruidos 

articulares. 17 

Esta afección es compleja, posee diversas sintomatologías y 

envuelve una cantidad variado de estructuras anatómicas, 

como: articulación, ligamentos, músculos, tendones y hueso. 

Muchas veces por esta patología se hace imprescindible 

intervenciones médico- dentales y terapéuticas para su 

tratamiento. De las patologías del sistema estomatológico los 

trastornos temporomandibulares (TTM) son los más 

comunes.17 

1.2.1.2.  Etiología 

La etiología de los TTM se da por múltiples factores e involucra 

escenarios médico-dentales que varían de persona a persona. 

Entre las principales variables que se relacionan con las causas 
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de esta patología tenemos: la oclusión, la postura, los hábitos 

funcionales, los procedimientos quirúrgicos orales y 

maxilofaciales, tratamientos ortodónticos, estados emocionales, 

traumas, anatomía articular y muscular, factores genéticos, la 

edad y el sexo.18 

Actualmente surge un nuevo modelo biopsicosocial que otorga 

mayor énfasis a los factores psicológicos, seguido de los 

factores fisiológicos y en menor grado a los sociales, pero 

siempre existe cierta interacción entre ellos para dar origen a los 

TTM. Goodman en 1991, propuso a los factores psicosociales 

como el aumento en el nivel de estrés, quejas somáticas y 

problemas emocionales,  son las que juegan un papel más 

importante en los TTM que los factores dentales. 

Odontólogos consideran que la oclusión dentaria es la etiología 

primaria de esta problemática. Sin embargo, los estudios 

demuestran que no es la única variable relacionada. 19 

Encontramos cinco factores que se asocian a los TTM: 

condiciones oclusales, traumatismos, estrés emocional, dolor 

profundo y actividades parafuncionales. 20 

1.2.1.3.  Clasificación 

Se describe los trastornos temporomandibulares según la 

presente clasificación: 21 

   

A. Trastornos Musculares: 

1. Co-contracción protectora 

2. Dolor muscular local 

3. Dolor miofascial 

4. Mioespasmo 

5. Miositis 

 

B. Trastornos de la ATM 
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1. Alteración del complejo cóndilo- disco 

2. Incompatibilidad estructural de las superficies articulares 

3. Trastornos inflamatorios de la ATM 

 

C. Hipomovilidad Mandibular 

1. Anquilosis 

a. Fibrosa 

b. Ósea 

2. Contractura muscular 

a. Miostática 

b. Miofibrótica  

c. Impedimento coronoideo 

 

D. Trastornos Del Crecimiento 

1. Trastornos óseos congénitos y del desarrollo 

a. Agenesia 

b. Hipoplasia 

c. Hiperplasia 

d. Neoplasia 

2. Trastornos musculares congénitos y del desarrollo 

a. Hipotrofia 

b. Hipertrofia 

c. Neoplasia 

 

1.2.2.4. Signos y síntomas del trastorno 

temporomandibular 

 Los TTM son los culpables de la gran parte de los dolores 

 orofaciales. Las manifestaciones principales de los TTM son: 

 dolor en músculos de la masticación, que se asocian con dolor 

 de cabeza, dolor facial, cuello y hombro, dolor en las 

 estructuras del ATM, además anomalías en el movimiento y 

rigidez de la mandíbula, sonidos en el ATM, alteración de la 
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audición, sintomatología de dolor y/o presencia de ruidos en el 

oído, desgaste parafuncional en los dientes, rigidez y dolor en 

el periodonto, dolor de cabeza, dolor facial vago, tinnitus, 

rajadura del esmalte y abfracción dentaria.22,14 

El investigador Okeson, menciona que cuando una alteración 

supera el aguante fisiológico de una persona, el sistema 

muestra algunas patologías. Las diversas estructuras pueden 

ser suficientemente capaces de soportar algún grado inicial de 

trastorno funcional, pero cuando supera su punto crítico, se 

inicia el trastorno histológico. Si los componentes con menor 

tolerancia estructural son los músculos, se experimenta 

generalmente dolor a la palpación muscular y durante los 

movimientos mandibulares.23 

Si las ATM son las estructuras más débiles, se referirá dolor 

articular y sensibilidad. En algunas oportunidades, los 

músculos y las articulaciones aguantan el trastorno pero dada 

la mayor actividad muscular como en el caso del bruxismo, el 

lado más débil es el de las estructuras de sostén de los dientes 

e incluso de los mismos, causando desgaste o movilidad 

dentaria.24  

1.2.2. Limitaciones funcionales 

Los trastornos temporomandibulares en la actualidad,  son 

consecuencia de condiciones variadas que causan dolor en ATM, 

dolor muscular masticatoria o ambos. Cuando se desnaturaliza el 

equilibrio del sistema y sobrepasa la tolerancia del paciente, puede 

suceder un colapso fisiológico debido a la imposibilidad de soportar 

un funcionamiento excesivo de cargas.25 

En pacientes con mayor intensidad de dolor, relacionados a una 

mayor discapacidad para desplegar su vida profesional y personal, 

tienen una muy mala percepción de la salud oral, inclusive empeora 

en el transcurso de la patología. Dentro de las categorías en las que 
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se desarrollan los trastornos temporomandibulares, los pacientes 

con patología muscular acompañada de artralgias perciben 

significativamente el trastorno peor que los demás pacientes 

influyendo en su calidad de vida. En cuanto a los factores 

psicológicos, la depresión, así como la discapacidad mandibular 

suelen estar relacionadas a un deterioro de la calidad de vida 

relacionada con la salud bucal.26 

Las restricciones funcionales derivados de los TTM, envuelven dolor 

en el ATM, dolor en muscular facial, cuello, miembros superiores, 

cefalea, cansancio en músculos de la masticación, dolor de oído o 

ruido en el oído, dificultad en apertura y cierre bucal. 18, 27 

El ATM a veces puede actuar de forma negativa en la ingesta de los 

alimentos. Las personas con disfunción temporomandibular tienen 

que seleccionar los alimentos que consumen. La nutrición de las 

personas depende de la función y disfunción de la articulación 

temporomandibular. Las limitaciones o movimientos con dolor de la 

mandíbula condicionan la elección de los alimentos en relación a su 

consistencia, y no en base a su valor nutricional. Las actividades más 

complicadas son: el fraccionamiento de alimentos duros y al 

bostezar.28 

Los TTM son la segunda causa más frecuente de dolor crónico a 

nivel orofacial, después de la odontalgia. Estudios previos indican 

que en alguna etapa de la vida 50 a 70% de la población mundial 

presenta signos y síntomas de TTM. 29 La ansiedad y el estrés 

pueden desencadenar signos y síntomas de TTM, como dolor, 

hiperactividad muscular e inflamatoria y cambios degenerativos de 

de la articulación temporomandibular.30 

Los TTM tienen efectos adversos sobre las conductas sociales, 

incluyendo actividades sociales, actividades grupales, depresión, 

estrés psicológico y puede aumentar el malestar del paciente.29 
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Se ha notado una asociación importante entre los trastornos 

mandibulares y su impacto en la calidad de vida que puede afectar 

la capacidad funcional, apariencia física, dolor, salud general, 

aspectos sociales, aspectos emocionales y salud mental.31 

1.2.3. Índices anamnésicos 

Los diferentes instrumentos a base de cuestionarios ofrecen la 

principal ventaja de poder aplicar a una gran cantidad de individuos 

en un menor, generando un menor costo de la investigación. Sin 

embargo, el proceso de elaboración de estos es complejo, ya que 

debe evaluarse que tenga validez y sea confiable. Hay pocos 

cuestionarios que pueden utilizarse para el análisis de la presencia 

de trastorno temporomandibular.32, 33 

1.2.3.1. Índice anamnésico de fonseca 

Los índices anamnésicos y clínicos propuestos por Helkimo en 

1974 que se obtuvieron a partir de observaciones clínicas fueron 

ampliamente utilizados. Fonseca en 1992 modificó los índices de 

Helkimo y desarrolló su cuestionario. Las ventajas del 

cuestionario de Fonseca incluyen la autoadministración, el corto 

tiempo de aplicación, el bajo costo y la menor influencia del 

examinador.34 

En 1992, Fonseca utilizó una muestra de 100 pacientes con 

dolencias compatibles con un diagnóstico de TTM, a los cuales 

aplicó un índice anamnésico simplificado de diez preguntas y el 

índice clínico modificado de Helkimo; y a través de índices 

estadísticos estableció la correlación de los datos obtenidos en 

los dos índices y su grado de confiabilidad, constando la 

correlación estadísticamente significante entre los índices 

anamnésicos y clínicos en los siguientes aspectos: dificultad 

para la apertura bucal, dificultad para el movimiento hacia los 

lados de la mandíbula, cansancio muscular de la masticación y 

dolor muscular a la palpación, dolores de cabeza y dolor a la 
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palpación del músculo temporal, dolores de oído y dolor a la 

palpación de las ATM, hábitos parafuncionales y facetas de 

desgaste, sensación de que los dientes no se articulan bien, 

imperfecciones dentarias, tensión y bruxismo/apretamiento y 

TTM crónico. El cuestionario de Fonseca para TTM obtuvo una 

correlación del 95% en contraste a la tasa de Helkimo. 33 

El cuestionario consta de 10 preguntas que verifican la presencia 

de dolor en la articulación temporomandibular, el cuello, al 

masticar, cabeza, dificultades de movimiento, el ruido, los 

hábitos parafuncionales, la percepción de la maloclusión y 

sensación de estrés.35 

1.3. Definición de términos básicos 

- Disfunción temporomandibular (DTM): condición clínica 

dolorosa,  donde los signos y síntomas son: dolor en músculos 

masticatorios, tejidos duros y blandos de la cavidad bucal, 

limitación en el accionar mandibular y ruidos articulares en ATM.17 

- Factores de riesgos asociados a la DTM: Condiciones clínicas 

disfuncionales que impactan en la salud del ATM.20 

- Índice amnésico de Fonseca: Fonseca en 1992 modificó los 

índices de Helkimo y desarrolló su cuestionario. Las ventajas del 

cuestionario de Fonseca incluyen la autoadministración, el corto 

tiempo de aplicación, el bajo costo y la menor influencia del 

examinador.34 

- Prevalencia: Es la proporción de personas que se encuentran 

enfermas al momento de evaluar el padecimiento en la 

población.36 
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CAPÍTULO II: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

2.1. Descripción del problema 

El complejo temporomandibular está formado por un conjunto de 

elementos anatómicos que están relacionados de manera fisiológica, 

destinados a desarrollar una variedad de funciones. Estos están 

regulados y coordinados por un difícil sistema de control 

neurológico.37 

Asimismo los trastornos de la articulación temporomandibular se 

califican como un conjunto de conflictos de índole  estomatológico 

que, al mismo tiempo, se relaciona con los reparos de las estructuras 

esqueléticas de los maxilares siendo por ella, de mucha importancia 

su investigación.38 

Los trastornos temporomandibulares se suelen dar con mucha 

frecuencia, ya que según datos de investigaciones epidemiológicos lo 

posee el 50% de la población.39, 40 

De esta forma consultorios públicos y privados, así como diferentes 

escuelas académicas de estomatología es repetitivo atender a estos 

pacientes con dicha dolencia. 

Es de mucha ventaja identificar estos trastornos porque gran parte de 

odontólogos interesados en este tema desean esclarecer dudas y dar 

a conocer a sus cartera pacientes las consecuencias que pueden 

arrastrar estas disfunciones si no son tratados de manera oportuna, 

complicando el proceso de tratamiento, el mismo que debería iniciar 

lo antes posible para evitando la complicación de este problema.39, 

41. 

Las patologías temporomandibulares se consideran como uno de los 

temas más polémicos en cuanto a su etiología, por su carácter 

multifactorial, y se presenta en todo tipo de personas, sin distinción de 

edades.42, 43.  
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El personal militar no escapa de estos problemas de disfunción 

temporomandibular, ya sea por el proceso de preparación física o 

estrés emocional que conlleva su preparación militar, que muy 

probable lo hacen proclive a adquirir la patología. 

En tal sentido nuestra investigación buscó analizar los factores de 

riesgos asociados a la prevalencia de disfunción temporomandibular 

en personal militar – Iquitos – 2025. 

 
2.2. Formulación del problema 
 

2.2.1. Problema general 

• ¿Cuál es la relación de la prevalencia de disfunción 

temporomandibular con los factores de riesgos en personal 

militar – Iquitos – 2025? 

 

2.2.2. Problemas específicos 

• ¿Cuál es la prevalencia de disfunción temporomandibular en 

personal militar – Iquitos – 2025? 

• ¿Cuál es la prevalencia de disfunción temporomandibular en 

personal militar según edad – Iquitos – 2025? 

• ¿Cuál es el análisis de los factores de riesgos asociados a la 

prevalencia de disfunción temporomandibulares en personal 

militar – Iquitos – 2025? 

• ¿Cómo se explican los factores de riesgos asociados a la 

prevalencia de disfunción temporomandibulares en personal 

militar según edad – Iquitos – 2025? 
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2.3. Objetivos 

 

2.3.1. Objetivo general 

• Determinar la relación de la prevalencia de disfunción 

temporomandibular con los factores de riesgos en personal 

militar – Iquitos – 2025. 

 

2.3.2. Objetivos específicos 

• Establecer la prevalencia de disfunción temporomandibular en 

personal militar – Iquitos – 2025. 

  

• Determinar la prevalencia de disfunción temporomandibular en 

personal militar según edad – Iquitos – 2025. 

 

• Analizar los factores de riesgos asociados a la prevalencia de 

disfunción temporomandibulares en personal militar – Iquitos – 

2025. 

 

• Explicar los factores de riesgos asociados a la prevalencia de 

disfunción temporomandibulares en personal militar según edad 

– Iquitos – 2025. 

 

2.4. Hipótesis 

HA:  Existe relación significativa de la prevalencia de disfunción 

temporomandibular con los factores de riesgos en personal 

militar. 

 

Ho: No Existe relación significativa de la prevalencia de disfunción 

temporomandibular con los factores de riesgos en personal 

militar. 
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2.5. Variables 

2.5.1. Identificación de las variables 

- Variable independiente: Factores de riesgos asociados. 

- Variable dependiente: Disfunción temporomandibular (DTM).
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2.5.2.   Definición conceptual y operacional de las variables 

Variable Definición conceptual Definición operacional Categoría Categoría 

Disfunción 

Temporomandibular 

Conjunto de problemas clínicos 

que comprometen diferentes 

estructuras anatómicas del 

ATM. 

A través del cuestionario 

de Fonseca se 

determinará el grado de 

severidad de trastornos 

temporomandibulares. 

0= sin TTM 

1= Leve TTM 

2= Moderado TTM 

3= Severo TTM 

Cualitativa 

ordinal 

 

Factores de 

Riesgos asociados 

al TTM 

 

Son aquellas condiciones 

clínicas disfuncionales que 

impactan en la salud de la 

articulación temporomandibular 

de las personas. 

 

 

 

11) Espasmos 

musculares 

12) Uso de prótesis 

dental 

13) Pérdida de dientes 

14) Enfermedad 

reumática: diagnosticada 

por el médico. 

 

 

 

0=No 

1=Si 

 

 

 

0=No 

1=Si 

 

 

 

 

 

 

Cualitativa 

nominal 

dicotómica 

 

 

 

 

 



 

34 
 

15) Traumatismos en 

cabeza, cuello y 

mandíbula 

16) Tratamiento de 

ortodoncia 

17) Onicofagia: 

Presencia o ausencia del 

hábito de morderse las 

uñas reportado por el 

sujeto. 

18) Cirugía de terceros 

molares inferiores 

0=No 

2=Si 

 

 

 

0=No 

1=Si 

 

 

 

 

 

 

Cualitativa 

nominal 

dicotómica 

 

 

 

Característica 

sociodemográfica 

Edad: Lapso transcurrido desde 

el nacimiento hasta el instante 

o periodo que se estima de la 

existencia de una persona. 

Edad en años 

manifestado por el 

encuestado. 

  

18 - 29 años 

30 – 50 años 

 

Cuantitativa 

razón 

intervalo 
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

3.1. Tipo y diseño de investigación 

El tipo de investigación que se realizará será prospectivo porque los 

datos se obtendrán durante la realización del estudio; cuantitativo 

porque los datos que se obtendrán serán medibles y representados 

numéricamente; descriptivo, ya que se describirán las dimensiones e 

indicadores de la variable, transversal porque los datos se 

recolectarán en un solo momento y correlacional porque se 

relacionarán las variables en estudio. 

El diseño de la investigación será no experimental ya que no se 

manipularán las variables en estudio. 

 

3.2. Población y muestra 

3.2.1. Población 

La población en estudio estará conformada por personal militar de 

tropa del FM “SAVG” de la ciudad de Iquitos, cuyo dato fue obtenido 

por la institución, es igual a 130. 

3.2.2.  Muestra 

La muestra estará conformada en su totalidad por los 130 soldados 

del FM “SAVG” de la ciudad de Iquitos. 

 

Criterios de inclusión y exclusión 

 

Criterios de inclusión 

- Personal entre los 18 –50 años de edad. 

- Personal que acepten participar del estudio y firmen el 

consentimiento informado. 

Criterios de Exclusión 

- Personal que estén fuera del rango de edad para el estudio. 
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- Personal que no acepten participar del estudio y no firmen el 

consentimiento informado. 

Tipo de Muestreo 

El tipo de selección de nuestra muestra fue no probabilístico por 

conveniencia, ya que la selección de esta se hizo solo porque los 

sujetos de la muestra estuvieron convenientemente disponibles para 

la investigación.  

 

3.3. Técnicas, instrumentos y procedimientos de recolección de 

datos  

 

3.3.1. Técnica de recolección de datos 

La técnica que se empleó en la presente investigación fue la 

observación y el cuestionario. 

3.3.2. Instrumento de recolección de datos 

El cuestionario constó de diez preguntas que comprueban el dolor 

en el ATM, cuello, en la masticación, cabeza, dificultades de 

movimiento, ruido articular y los hábitos parafuncionales. 

Se exponen tres respuestas (Si, A veces o No) con puntuaciones de 

10, 5 y 0, respectivamente, luego se suman los puntos, y 

clasificamos el índice en categorías según gravedad: sin TTM (0 a 

15 puntos), TTM leve (20  a   40 puntos), TTM moderada (45  a 65 

puntos) y TTM severo (70 a 100 puntos).35 

El cuestionario de factores de riesgos asociados al trastorno 

temporomandibular constó de ocho preguntas que nos permitió 

analizar las variables relacionadas a la prevalencia de trastornos de 

la articulación temporomandibular: 1) Espasmos musculares, 2) Uso 

de prótesis dental, 3) Pérdida de dientes, 4) Enfermedad reumática, 

5) traumatismo  en  la cabeza, cuello o mandíbula, 6) Tratamiento de 

ortodoncia, 7) Onicofagia, 8) Cirugía de terceros molares inferiores. 
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Se presentan dos respuestas (Si o No) 

 

3.3.3. Procedimientos de recolección de datos 

• Se solicitó autorización del Jefe Mayor del frente militar SAVG 

para ingresar a sus instalaciones para ejecutar nuestra 

investigación. 

• Se identificó la muestra del estudio, según criterios de inclusión 

y exclusión. 

• Se solicitó una reunión con el personal militar, en donde se les 

solicitó la firma del consentimiento informado (explicándoles 

previamente el objetivo del estudio) para que puedan partícipar 

del estudio. 

• Se procedió a la aplicación de nuestro cuestionario, y se les 

agradeció por su participación. 

• Se agradeció a los soldados que participaron en el estudio. 

• Los datos fueron codificados para mantener el anonimato y ser 

registrados en una base de datos en Excel. 

• Se tabuló los datos y se elaboró el Informe Final. 

 

3.4.  Procesamiento y análisis de datos 

Los datos almacenados se verificaron con el asesor de la tesis, 

posteriormente se clasificó y ordenó según las variables del estudio 

en excel y luego con el programa SPSS 25 versión en español, se 

realizó su procesamiento.  

3.5   Aspectos éticos 

Protección de los derechos humanos  

Los criterios éticos de protección de los derechos humanos que se 

tomó en cuenta para la investigación fueron los siguientes: 
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a) Consentimiento informado 

A los participantes de la investigación se les manifestó las 

condiciones, derechos y responsabilidades que el estudio involucra 

donde asumían la condición de ser participantes. 

 

b) Confidencialidad 

Se les informó la seguridad y protección de su identidad como 

participantes valiosos de la investigación y que la información 

únicamente tendría fines académicos. 

 

c) Justicia 

Los que participaron fueron tratados equitativamente y justa. 

Además, los datos que refleja la investigación son reales y fiables, 

así como los instrumentos que se utilizaron fueron válidos para la 

investigación.  

 

d) Autonomía 

Se respetó la autonomía de los que participaron mediante de su 

autorización; además el participante tuvo plena libertad de participar 

de la investigación. 
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CAPÍTULO IV. RESULTADOS 

La tabla y el gráfico 01 muestran que, el 96,9% son de 18 a 29 años, y el 

3,1% son de 30 a 50 años. 

Tabla 01. Grupo etario del personal militar – Iquitos – 2025 

Grupo etario Frecuencia Porcentaje 

18 a 29 años 126 96,9 

30 a 50 años 4 3,1 

Total 130 100,0 

Fuente: Ficha de recolección de datos. 

 

Gráfico 01. 

Grupo etario del personal militar – Iquitos – 2025 
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La tabla y gráfico 02 muestran que, a la pregunta 1 el 75,4% refiere no tener 

dificultades para abrir la boca, el 20,8% refiere a veces tener dificultades y 

el 3,8% refiere tener dificultades para abrir la boca. 

A la pregunta 2 el 86,2% refiere no tener dificultades para mover la 

mandíbula hacia los lados, el 9,2% refiere a veces tener dificultades y el 

4,6% refiere tener dificultades para mover la mandíbula hacia los lados. 

A la pregunta 3 el 64,6% refiere no tener dificultades para abrir la boca, el 

20,8% refiere a veces tener dificultades y el 3,8% refiere tener dificultades 

para abrir la boca. 

A la pregunta 4 el 56,2% refiere no tener dolor de cabeza frecuente, el 

37,6% refiere a veces tener dolor y el 6,2% refiere tener dolor de cabeza 

frecuente. 

A la pregunta 5 el 50,8% refiere no tener dolor en la nuca o cuello, el 42,3% 

refiere a veces tener dolor y el 6,9% refiere tener dolor en la nuca y cuello. 

A la pregunta 6 el 83,8% refiere no tener dolor de oído seguido, el 13,1% 

refiere a veces tener dolor y el 3,1% refiere tener dolor de oído seguido. 

A la pregunta 7 el 64,6% refiere no sentir ruidos en la mandíbula cuando 

masticas o al abrir la boca, el 25,4% refiere a veces sentir ruidos y el 10,0% 

refiere sentir ruidos en la mandíbula cuando masticas o al abrir la boca. 

A la pregunta 8 el 75,4% refiere no sentir que aprieta o rechina los dientes, 

el 13,8% refiere a veces sentir y el 10,8% refiere sentir que aprieta o rechina 

los dientes. 

A la pregunta 9 el 63,8% refiere no sentir que al cerrar la boca sus dientes 

encajan mal, el 19,3% refiere a veces sentir y el 16,9% refiere sentir que al 

cerrar la boca sus dientes encajan mal. 

A la pregunta 10 el 56,9% refiere no sentirse una persona nerviosa, el 

28,5% refiere a veces sentir y el 14,6% refiere sentirse una persona 

nerviosa. 
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Tabla 02. Respuestas del índice Anamnésico de Fonseca en personal 

militar – Iquitos – 2025 

Índice Anamnésico de Fonseca 
No A veces Si 

N° % N° % N° % 

P1 
¿Tienes dificultades para abrir la 
boca? 

98 75.4% 27 20.8% 5 3.8% 

P2 
¿Tienes dificultad para mover la 
mandíbula hacia los lados? 

112 86.2% 12 9.2% 6 4.6% 

P3 
¿Sientes cansancio o dolor 
muscular cuando masticas? 

84 64.6% 40 30.8% 6 4.6% 

P4 
¿Tienes dolores de cabeza 
frecuentes? 

73 56.2% 49 37.6% 8 6.2% 

P5 
¿Tienes dolores en la nuca o 
cuello? 

66 50.8% 55 42.3% 9 6.9% 

P6 ¿Tienes dolores de oído seguido? 109 83.8% 17 13.1% 4 3.1% 

P7 
¿Sientes ruidos en la mandíbula 
cuando masticas o al abrir la 
boca? 

84 64.6% 33 25.4% 13 10.0% 

P8 
¿Sientes que aprietas o rechinas 
los dientes? 

98 75.4% 18 13.8% 14 10.8% 

P9 
¿Sientes que, al cerrar la boca, 
tus dientes encajan mal? 

83 63.8% 25 19.3% 22 16.9% 

P10 
¿Te consideras una persona 
nerviosa? 

74 56.9% 37 28.5% 19 14.6% 

Fuente: Ficha de recolección de datos. 
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Gráfico 02 

Respuestas del índice Anamnésico de Fonseca en personal militar – 

Iquitos – 2025 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La tabla 03 muestra que, a la pregunta 1 el 10,8% refiere presentar 

espasmos musculares en la cara y el 89,2% refiere no presentar. 

A la pregunta 2 el 7,7% refiere utilizar prótesis dental, y el 92,3% refiere no 

utilizar. 

A la pregunta 3 el 43,8% refiere hacerle falta alguna pieza dental y el 56,2% 

refiere no hacerle falta. 
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A la pregunta 4 el 8,5% refiere padecer artritis reumatoide o enfermedad 

reumática y el 91,5% refiere no padecer. 

A la pregunta 5 el 7,7% refiere haber tenido algún traumatismo en la 

cabeza, cuello o mandíbula y el 92,3% refiere no tener. 

A la pregunta 6 el 10,8% refiere realizarse tratamiento de ortodoncia y el 

89,2% refiere no realizarse. 

A la pregunta 7 el 46,9% refiere morderse las uñas o masticar chicle con 

frecuencia y el 53,1% refiere no morderse. 

A la pregunta 8 el 11,5% refiere realizarse cirugía de terceros molares y el 

88,5% refiere no haberse realizado. 

 

Tabla 03. Factores de riesgos asociados a la prevalencia de disfunción 

temporomandibular en personal militar – Iquitos – 2025 

Factores de riesgos asociados 
No Si 

N° % N° % 

P1 
¿Has presentado espasmos musculares 
en la cara? 

116 89.2% 14 10.8% 

P2 
¿Utilizas o has utilizado alguna prótesis 
dental? 

120 92.3% 10 7.7% 

P3 ¿Te hace falta alguna pieza dental? 73 56.2% 57 43.8% 

P4 
¿Padeces artritis reumatoide o alguna 
enfermedad reumática? 

119 91.5% 11 8.5% 

P5 
¿Tuviste algún traumatismo en la cabeza, 
cuello o mandíbula? 

120 92.3% 10 7.7% 

P6 
¿Te han realizado tratamiento de 
Ortodoncia? 

116 89.2% 14 10.8% 

P7 
¿Muerdes tus uñas o masticas chicle con 
frecuencia? 

69 53.1% 61 46.9% 

P8 
¿Te han realizado cirugía de terceros 
molares? 

115 88.5% 15 11.5% 

 Fuente: Ficha de recolección de datos. 
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Gráfico 03. 

Factores de riesgos asociados a la prevalencia de disfunción 

temporomandibular en personal militar – Iquitos – 2025 
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La tabla y gráfico 04 muestran que, el 56,9% son personal militar con leve 

DTM, 32,3% no presentó DTM, y el 10,8% presentó moderado DTM. 

 

Tabla 04. Prevalencia de disfunción temporomandibular en personal 

militar – Iquitos – 2025 

Disfunción 
temporomandibular 

Frecuencia Porcentaje 

Sin DTM 42 32,3 

Leve DTM 74 56,9 

Moderado DTM 14 10,8 

Total 130 100,0 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

Gráfico 04. 

Prevalencia de disfunción temporomandibular en personal militar– Iquitos 

– 2025 
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La tabla y gráfico 05 muestran que, el grupo etario de 18 a 29 años el 57,9% 

presentó leve DTM y el 10,3% presentó moderado DTM. El grupo etario de 

30 a 50 años el 50% no presentó DTM y el 25% presentó leve DTM y 

moderado DTM respectivamente. 

 

Tabla 05. Prevalencia de disfunción temporomandibular en personal 

militar según edad – Iquitos – 2025 

Disfunción 
temporomandibular 

Grupo etario 
Total 

18 a 29 años 30 a 50 años 

Sin DTM 
N° 40 2 42 

% 31,8% 50,0% 32,3% 

Leve DTM 
N° 73 1 74 

% 57,9% 25,0% 56,9% 

Moderado DTM 
N° 13 1 14 

% 10,3% 25,0% 10,8% 

Total 
N° 126 4 130 

% 100,0% 100,0% 100,0% 

Fuente: Ficha de recolección de datos. 

Gráfico 05. 

Prevalencia de disfunción temporomandibular en personal militar según 

edad – Iquitos – 2025 
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La tabla 06 muestra que, en el grupo etario de 18 a 29 años el 86,9% no 

presentó espasmos musculares y el 10% si presentó. En el grupo etario de 

30 a 50 años el 2,3% no presentó espasmos musculares y el 0,8% si 

presentó. 

Tabla 06. Presencia de espasmos musculares en cara en personal 

militar según edad – Iquitos – 2025. 

Espasmos 
Musculares 

Grupo etario 
Total 

18 a 29 años 30 a 50 años 

Si 
N° 13 1 14 

% 10,0% 0,8% 10,8% 

No 
N° 113 3 116 

% 86,9% 2,3% 89,2% 

Total 
N° 126 4 130 

% 96,9% 3,1% 100,0% 

Fuente: Ficha de recolección de datos. X2 calculado= 0.216; gl= 1; p= 0.642 (p>0.05) 

Gráfico 06. 

Presencia de espasmos musculares en cara en personal militar según 

edad – Iquitos – 2025 
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La tabla 07 muestra que, en el grupo etario de 18 a 29 años el 89,2% no 

presentó uso de prótesis dental y el 7,7% si presentó. En el grupo etario de 

30 a 50 años el 3,1% no presentó uso de prótesis dental. 

 

Tabla 07. Uso de prótesis dental en personal militar según edad – 

Iquitos – 2025 

Uso de prótesis 
dental 

Grupo etario 
Total 

18 a 29 años 30 a 50 años 

Si 
N° 10 0 10 

% 7,7% 0,0% 7,7% 

No 
N° 116 4 120 

% 89,2% 3,1% 92,3% 

Total 
N° 126 4 130 

% 96,9% 3,1% 100,0% 

 

Fuente: Ficha de recolección de datos.      X2 calculado= 0.344; gl= 1; p= 0.558 (p>0.05) 

Gráfico 07. 

Uso de prótesis dental en personal militar según edad – Iquitos – 2025 
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La tabla y gráfico 08 muestran que, en el grupo etario de 18 a 29 años el 

54,7% no presentó ausencia de alguna pieza dental y el 42,3% si presentó. 

En el grupo etario de 30 a 50 años el 1,5% no presentó ausencia de alguna 

pieza dental y el 1,5% si presentó. 

 

Tabla 08. Ausencia de alguna pieza dental en personal militar según 

edad – Iquitos – 2025 

Ausencia de pieza 
dental 

Grupo etario 
Total 

18 a 29 años 30 a 50 años 

Si 
N° 55 2 57 

% 42,3% 1,5% 43,8% 

No 
N° 71 2 73 

% 54,7% 1,5% 56,2% 

Total 
N° 126 4 130 

% 97,0% 3,0% 100,0% 

Fuente: Ficha de recolección de datos.     X2 calculado= 0.063; gl= 1; p= 0.801 (p>0.05) 

Gráfico 08. 

Ausencia de alguna pieza dental en personal militar según edad – Iquitos 

– 2025 
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La tabla y gráfico 09 muestran que, en el grupo etario de 18 a 29 años el 

88,4% no presentó artritis reumatoide y el 8,5% si presentó. En el grupo 

etario de 30 a 50 años el 3,1% no presentó artritis reumatoide. 

Tabla 09. Padece artritis reumatoide en personal militar según edad – 

  Iquitos – 2025 

Padece artritis 
reumatoide 

Grupo etario 
Total 

18 a 29 años 30 a 50 años 

Si 
N° 11 0 11 

% 8,5% 0,0% 8,5% 

No 
N° 115 4 119 

% 88,4% 3,1% 91,5% 

Total 
N° 126 4 130 

% 96,9% 3,1% 100,0% 

Fuente: Ficha de recolección de datos.      X2 calculado= 0.381; gl= 1; p= 0.537 (p>0.05) 

Gráfico 09. 

Padece artritis reumatoide en personal militar según edad – Iquitos – 2025 
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La tabla y el gráfico 10 muestran que, en el grupo etario de 18 a 29 años el 

89,2% no presentó traumatismo en la cabeza, cuello o mandíbula y el 7,7% 

si presentó. En el grupo etario de 30 a 50 años el 3,1% no presentó 

traumatismo en la cabeza, cuello o mandíbula. 

 

Tabla 10. Presencia de traumatismo en la cabeza, cuello o mandíbula 

en personal militar según edad – Iquitos – 2025 

Traumatismo en 
cabeza, cuello 
o mandíbula 

Grupo etario 
Total 

18 a 29 años 30 a 50 años 

Si 
N° 10 0 10 

% 7,7% 0,0% 7,7% 

No 
N° 116 4 120 

% 89,2% 3,1% 92,3% 

Total 
N° 126 4 130 

% 96,9% 3,1% 100,0% 

Fuente: Ficha de recolección de datos. X2 calculado= 0.344; gl= 1; p= 0.558 (p>0.05)  

 

Gráfico 10. 

Presencia de traumatismo en la cabeza, cuello o mandíbula en personal 

militar según edad – Iquitos – 2025 
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La tabla y el gráfico 11 muestran que, en el grupo etario de 18 a 29 años el 

86,9% no presentó tratamiento de ortodoncia y el 10% si presentó. En el 

grupo etario de 30 a 50 años el 2,3% no presentó tratamiento de ortodoncia 

y el 0,8% si presentó. 

 

Tabla 11. Tratamiento de ortodoncia en personal militar según edad – 

  Iquitos – 2025 

Tratamiento de 
ortodoncia 

Grupo etario 
Total 

18 a 29 años 30 a 50 años 

Si 
N° 13 1 14 

% 10,0% 0,8% 10,8% 

No 
N° 113 3 116 

% 86,9% 2,3% 89,2% 

Total 
N° 126 4 130 

% 96,9% 3,1% 100,0% 

Fuente: Ficha de recolección de datos. X2 calculado= 0.870; gl= 1; p= 0.351 (p>0.05)  

 

Gráfico 11. 

Tratamiento de ortodoncia en personal militar según edad – Iquitos – 2025 
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La tabla y el gráfico12 muestran que, en el grupo etario de 18 a 29 años el 

51,6% no presentó onicofagia y el 45,4% si presentó. En el grupo etario de 

30 a 50 años el 1,5% no presentó onicofagia y el 1,5% si presentó. 

 

Tabla 12. Muerde tus uñas o masticas chicle con frecuencia en personal 

  militar según edad – Iquitos – 2025 

 

Onicofagia 
Grupo etario 

Total 
18 a 29 años 30 a 50 años 

Si 
N° 59 2 61 

% 45,4% 1,5% 46,9% 

No 
N° 67 2 69 

% 51,6% 1,5% 53,1% 

Total 
N° 126 4 130 

% 96,9% 3,1% 100,0% 

Fuente: Ficha de recolección de datos. X2 calculado= 0.016; gl= 1; p= 0.900 (p>0.05)  

 

 

Gráfico 12. 

Muerde tus uñas o masticas chicle con frecuencia en personal militar 

según edad – Iquitos – 2025 
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La tabla y el gráfico 13 muestran que, en el grupo etario de 18 a 29 años el 

11,5% presentó cirugía de 3ras molares y el 85,4% no presentó. En el grupo 

etario de 30 a 50 años el 3,1% no presentó cirugía de 3ras molares. 

 

Tabla 13. Realizaron cirugía de terceras molares en personal militar  

  según edad – Iquitos – 2025 

Cirugía de 3ras 
molares 

Grupo etario 
Total 

18 a 29 años 30 a 50 años 

Si 
N° 15 0 15 

% 11,5% 0,0% 11,5% 

No 
N° 111 4 115 

% 85,4% 3,1% 88,5% 

Total 
N° 126 4 130 

% 96,9% 3,1% 100,0% 

 

Fuente: Ficha de recolección de datos. X2 calculado= 0.538; gl= 1; p= 0.463 (p>0.05)  

 

 

Gráfico 13. 

Realizaron cirugía de terceras molares en personal militar según edad – 

Iquitos – 2025 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

55 
 

La tabla y el gráfico 14 muestra que, los que presentaron espasmos 

musculares tuvieron menor Trastorno temporomandibular que quienes no 

presentaron espasmos musculares (10% versus 57,7%). Se encontró 

relación estadística significativa entre la Prevalencia de trastornos 

temporomandibulares y presencia de espasmos musculares (p=0.033; p< 

0.05). 

 

Tabla 14. Prevalencia de disfunción temporomandibulares y Presencia 

  de espasmos musculares en cara de personal militar – Iquitos 

  – 2025. 

Presencia de 
espasmos 
musculares 

Trastorno temporomandibular 
Total 

No Si 

Si 
N° 1 13 14 

% 0,8% 10,0% 10,8% 

No 
N° 41 75 116 

% 31,5% 57,7% 89,2% 

Total 
N° 42 88 130 

% 32,3% 67,7% 100,0% 

Fuente: Ficha de recolección de datos. X2 calculado= 4.543; gl= 1; p= 0.033 (p<0.05)  

 

 

Gráfico 14. 

Prevalencia de Disfunción temporomandibulares y Presencia de 

espasmos musculares en cara de personal militar – Iquitos – 2025 
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La tabla y el gráfico 15 muestra que, los que presentaron uso de prótesis 

dental tuvieron menor Trastorno temporomandibular que quienes no 

presentaron el uso de prótesis dental (60% versus 7,7%). Se encontró 

relación estadística significativa entre la Prevalencia de trastornos 

temporomandibulares y presencia de uso de prótesis dental (p=0.023; p< 

0.05). 

 

Tabla 15. Prevalencia de Disfunción temporomandibulares y Uso de  

  prótesis dental de personal militar – Iquitos – 2025. 

Presencia de uso de 
prótesis dental 

Trastorno temporomandibular 
Total 

No Si 

Si 
N° 0 10 10 

% 0,0% 7,7% 7,7% 

No 
N° 42 78 120 

% 32,3% 60,0% 92,3% 

Total 
N° 42 88 130 

% 32,3% 67,7% 100,0% 

Fuente: Ficha de recolección de datos. X2 calculado= 5.170; gl= 1; p= 0.023 (p<0.05)  

 

 

Gráfico 15. 

Prevalencia de Disfunción temporomandibular y Uso de prótesis dental de 

personal militar – Iquitos – 2025 
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La tabla y el gráfico16 muestra que, los que presentaron ausencia de pieza 

dental tuvieron mayor disfunción temporomandibular de quienes no 

presentaron ausencia de pieza dental (40,8% versus 26,9%). Se encontró 

relación estadística significativa entre la Prevalencia de trastornos 

temporomandibulares y ausencia de pieza dental (p=0.001; p< 0.05). 

 

Tabla 16. Prevalencia de Disfunción temporomandibular y Ausencia  

 de pieza dental de personal militar – Iquitos – 2025. 

Ausencia de pieza 
dental 

Trastorno temporomandibular 
Total 

No Si 

Si 
N° 4 53 57 

% 3,1% 40,8% 43,8% 

No 
N° 38 35 73 

% 29,2% 26,9% 56,2% 

Total 
N° 42 88 130 

% 32,3% 67,7% 100,0% 

Fuente: Ficha de recolección de datos. X2 calculado= 29.686; gl= 1; p= 0.001 (p<0.05)  

 

 

Gráfico 16. 

Prevalencia de Disfunción temporomandibulares y Ausencia de pieza 

dental de personal militar – Iquitos – 2025. 
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La tabla y el gráfico 17 muestra que, los que presentaron artritis reumatoide 

tuvieron menor Trastorno temporomandibular que quienes no presentaron 

artritis reumatoide (8,5% versus 59,2%). Se encontró relación estadística 

significativa entre la Prevalencia de trastornos temporomandibulares y 

presencia de artritis reumatoide (p=0.017; p< 0.05). 

 

Tabla 17. Prevalencia de Disfunción temporomandibular y Presencia  

 de artritis reumatoide en personal militar – Iquitos – 2025. 

Presencia de artritis 
reumatoide 

Trastornos temporomandibulares 
Total 

No Si 

SI 
N° 0 11 11 

% 0,0% 8,5% 8,5% 

No 
N° 42 77 119 

% 32,3% 59,2% 91,5% 

Total 
N° 42 88 130 

% 32,3% 67,7% 100,0% 

 

Fuente: Ficha de recolección de datos. X2 calculado= 5.735; gl= 1; p= 0.017 (p<0.05)  

 

 

Gráfico 17. 

Prevalencia de Disfunción temporomandibular y Presencia de artritis 

reumatoide en personal militar – Iquitos – 2025 
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La tabla y el gráfico 18 muestra que, los que presentaron traumatismo en 

cabeza, cuello o mandíbula tuvieron menor Trastorno temporomandibular 

que quienes no presentaron traumatismo en cabeza, cuello o mandíbula 

(7,7% versus 60%). Se encontró relación estadística significativa entre la 

Prevalencia de trastornos temporomandibulares y presencia de 

traumatismo en la cabeza, cuello o mandíbula (p=0.023; p< 0.05). 

 

Tabla 18. Prevalencia de Disfunción temporomandibular y Presencia  

 de traumatismo en la cabeza, cuello o mandíbula en personal  

 militar según edad – Iquitos – 2025 

Presencia 
traumatismo 
en cabeza, 

cuello o 
mandíbula 

Trastornos temporomandibulares 

Total 
No Si 

SI 
N° 0 10 10 

% 0,0% 7,7% 7,7% 

No 
N° 42 78 120 

% 32,3% 60,0% 92,3% 

Total 
N° 42 88 130 

% 32,3% 67,7% 100,0% 

Fuente: Ficha de recolección de datos. X2 calculado= 5.170; gl= 1; p= 0.023 (p<0.05)  

 

Gráfico 18. 

Prevalencia de Disfunción temporomandibulares y Presencia de 

traumatismo en la cabeza, cuello o mandíbula en personal militar según 

edad – Iquitos – 2025 
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La tabla y el gráfico 19 muestra que, los que presentaron tratamiento de 

ortodoncia tuvieron menor disfunción temporomandibular de quienes no 

presentaron tratamiento de ortodoncia (10% versus 57,7%). Se encontró 

relación estadística significativa entre la Prevalencia de trastornos 

temporomandibulares y presencia de tratamiento de ortodoncia (p=0.033; 

p< 0.05). 

Tabla 19. Prevalencia de Disfunción temporomandibular y Presencia  

 de Tratamiento de ortodoncia en personal militar – Iquitos –  

 2025. 

Presencia 
tratamiento de 

ortodoncia 

Trastornos temporomandibulares 
Total 

No Si 

Si 
N° 1 13 14 

% 0,8% 10,0% 10,8% 

No 
N° 41 75 116 

% 31,5% 57,7% 89,2% 

Total 
N° 42 88 130 

% 32,3% 67,7% 100,0% 

 
Fuente: Ficha de recolección de datos. X2 calculado= 4.543; gl= 1; p= 0.033 (p<0.05)  

 

Gráfico 19. 

Prevalencia de Disfunción temporomandibular y Presencia de Tratamiento 

de ortodoncia en personal militar – Iquitos – 2025 
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La tabla y  el gráfico 20 muestra que, los que presentaron onicofagia 

tuvieron mayor Trastorno temporomandibular que quienes no presentaron 

onicofagia (37,7% versus 30%). Se encontró relación estadística 

significativa entre la Prevalencia de trastornos temporomandibulares y 

presencia de onicofagia (p=0.004; p< 0.05). 

 

Tabla 20. Prevalencia de Disfunción temporomandibulares y Presencia 

  de Onicofagia en personal militar – Iquitos – 2025. 

Presencia 
onicofagia 

Trastornos temporomandibulares 
Total 

No Si 

SI 
N° 12 49 61 

% 9,2% 37,7% 46,9% 

No 
N° 30 39 69 

% 23,1% 30,0% 53,1% 

Total 
N° 42 88 130 

% 32,3% 67,7% 100,0% 

Fuente: Ficha de recolección de datos. X2 calculado= 8.390; gl= 1; p= 0.004 (p<0.05)  

 

 
Gráfico 20. 

Prevalencia de Disfunción temporomandibulares y Presencia de 

Onicofagia en personal militar – Iquitos – 2025 
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La tabla y el gráfico 21 muestra que, los que presentaron cirugía de 3ras 

molares tuvieron menor Trastorno temporomandibular que quienes no 

presentaron cirugía de 3ras molares (10,8% versus 56,9%). Se encontró 

relación estadística significativa entre la Prevalencia de trastornos 

temporomandibulares y presencia de cirugía de 3ras molares (p=0.024; p< 

0.05). 

 

Tabla 21. Prevalencia de Disfunción temporomandibular y Presencia  

 de cirugía de terceras molares en personal militar – Iquitos –  

 2025. 

Presencia cirugía de 
3ras molares 

Trastornos temporomandibulares 
Total 

No Si 

Si 
N° 1 14 15 

% 0,8% 10,8% 11,5% 

No 
N° 41 74 115 

% 31,5% 56,9% 88,5% 

Total 
N° 42 88 130 

% 32,3% 67,7% 100,0% 

 
Fuente: Ficha de recolección de datos. X2 calculado= 5.098; gl= 1; p= 0.024 (p<0.05)  

 

Gráfico 21. 

Prevalencia de trastornos temporomandibulares y Presencia de cirugía de 

terceras molares en personal militar – Iquitos – 2025 
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CAPÍTULO V. DISCUSIÓN, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

Discusión 

La investigación fue ejecutada en una muestra de 130 soldados del FM 

“SAVG” de la ciudad de Iquitos, lo que permitió analizar los factores de 

riesgos asociados a la prevalencia de disfunción temporomandibular en 

personal militar, de las cuales se encontró los siguientes puntos a 

considerar: 

El grupo etario que predominó en los soldados fue de 18 a 29 años con 

96,9%.  

La prevalencia de disfunción temporomandibular en personal militar, 

teniendo en cuenta el nivel de severidad de DTM en este estudio fue de 

56,9% con DTM leve, el 32,3% no presentó DTM, y el 10,8% presentó DTM 

moderado, valores distintas con la investigación de Céspedes J. y Col. 

realizado en Perú que reportó una prevalencia de 73.22%. Asimismo en 

estudios internacionales encontramos una alta prevalencia como el estudio 

de Peña S. en México donde se pudo encontrar una prevalencia de 61.3% 

con un nivel de severidad leve con 46%, al igual que su compatriota 

investigador Solís L. y Col. que halló una DTM leve, con un 44%. 

Azevedo G. y Col. en su estudio dieron que el trastorno se presentó en 

76,3% de la muestra y en 54,1 % fue considerado como leve, cifra parecida 

a lo obtenido en nuestro estudio. 

Por otro lado un estudio nacional en adolescentes, realizado por Cruz E. 

que tuvo como objetivo determinar las disfunciones temporomandibulares 

obtuvo que el 59.7% de los alumnos tienen una disfunción leve, el 20.2% 

no presentó síntomas, el 10.5% presentó una disfunción moderada y el 

9.7% una disfunción severa. 

En el presente trabajo de investigación, el grupo etario de 18 a 29 años, el 

57,9% presentó DTM leve y el 10,3% presentó DTM moderado. El grupo 

etario de 30 a 50 años el 50% no presentó DTM y el 25% presentó DTM 

leve y DTM moderado respectivamente. 
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El estudio realizado por Martínez L. y Col. en Colombia, envolvió  a una 

muestra cuya edad promedio fue de 21 años, donde 74,7% presentó DTM 

leve. 

En el estudio, las edades de 18 a 29 años, el 89,2% no presentaron prótesis 

dental. Asimismo, en el  mismo grupo de edad el 45,4% presentó 

onicofagia, hallándose relación estadística entre la prevalencia de 

trastornos temporomandibulares y presencia de uso de prótesis dental y la 

presencia de onicofagia (p=0.023; p< 0.05). 

 

Martínez L. y Col. en contraste con nuestra estudio afirmó encontrar que 

el  26,5% onicofagia y 18,4% bruxismo. El 31,6% refirió ruido articular, 

30,6% cefalea-dolor de cuello, 18,4% dolor en articulación 

temporomandibular y 12,2% rigidez mandibular. 

 

En relación a lo mencionado, Peña S. sustentó que el uso de prótesis 

dental, luxación de la mandíbula, y la onicofagia mostraron relación 

estadística con la presencia trastornos temporomandibulares. 

 

En cuanto a la variable de traumatismo en la cabeza, cuello o mandíbula 

en edades de 18 a 29 años se evidenció un 7,7%. Los que presentaron 

traumatismo en cabeza, cuello o mandíbula tuvieron mayor trastorno 

temporomandibular. En concreto se encontró relación estadística 

significativa entre la prevalencia de trastornos temporomandibulares y 

presencia de traumatismo en la cabeza, cuello o mandíbula (p=0.023; p< 

0.05). 

En  discrepancia a  los datos obtenidos en el presente estudio, Peña S. 

halló en su investigación que los estudiantes que reportaron traumatismos 

obtuvieron un menor número de sujetos sin trastornos 

temporomandibulares con 32.1% que los que los que reportaron no 

experimentar en el pasado ningún traumatismo 39.6%. 
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En estudios, como el de Lozano P. y Col., encontramos que los síntomas 

más frecuentes fueron: tinnitus con el 71,60 %, click en la ATM 49,38 %, 

dolor orofacial 45,68 % y bruxismo con el 35,80 %; El signo articular más 

frecuente fue apertura con desviación 30,86 %, sonidos articulares en ATM 

derecha 20,99 %. 

En nuestro estudio podemos concluir que se ha cumplido la hipótesis 

alterna donde se afirma que existe relación significativa de la prevalencia 

de disfunción temporomandibular con los factores de riesgos en el personal 

militar. 

Los autores de la presente investigación coincidimos con el investigador 

Guachambosa y Col. en Ecuador 2024, que manifiesta que la efectividad 

de intervenciones multidisciplinarias ayudará a desarrollar enfoques más 

precisos y personalizados de las variables estudiadas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

66 
 

Conclusiones 

1. El 7,7% del personal militar refiere haber tenido algún traumatismo en 

la cabeza, cuello o mandíbula. 

 

2. El 7,7% del personal refiere utilizar prótesis dental. 

 

3. El 8,5% de la muestra del estudio refiere padecer artritis reumatoide o 

enfermedad reumática. 

 

4. El 56,9% de la muestra del  personal militar presenta un leve DTM, 

32,3% no presentó DTM, y el 10,8% presentó moderado DTM. 

 

5. El grupo etario de 18 a 29 años el 57,9% presentó leve DTM y el 10,3% 

presentó moderado DTM. 

 

6. Se concluye que existe relación que existe relación significativa de la 

prevalencia de disfunción temporomandibular con los factores de 

riesgos en personal militar. 
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Recomendaciones 

1. Se recomienda a las entidades públicas y privadas a realizar charlas de 

sensibilización en la población militar con el fin de minimizar 

consecuencias en la disfunción temporomandibular. 

 

2. Con el presente estudio se sugiere al profesional de salud bucal y a los 

estudiantes del programa de estomatología tener un meticuloso 

diagnóstico para detectar las disfunciones temporomandibulares a 

través de la aplicación del Índice de Fonseca con la finalidad de alcanzar 

a un tratamiento oportuno de las disfunciones temporomandibulares. 

 

3. Se recomienda realizar futuras investigaciones sobre las disfunciones 

temporomandibulares empleando la diversidad de índices 

internacionales que midan esta variable. 
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Anexo 01. Instrumento de recolección de datos 

“Prevalencia de Disfunción Temporomandibular y Factores de 

Riesgos Asociados en Personal Militar– Iquitos – 2025” 

 

Edad:  18 a 29 años (   )  30 a 50 años (   ) Código:  

Índice Anamnésico de Fonseca 

1. ¿Tienes dificultades para abrirla boca? No……….0 

A veces…1 

Si………...2 

 

/____ / 

2. ¿Tienes dificultad para mover mandíbula 

hacia los lados? 

No……….0 

A veces…1 

Si………...2 

 

/____ / 

3. ¿Sientes cansancio o dolor muscular 

cuando masticas? 

No……….0 

A veces…1 

Si………...2 

 

/____ / 

4. ¿Tienes dolores de cabeza frecuentes? No……….0 

A veces…1 

Si………...2 

 

/____ / 

5. ¿Tienes dolores en la nuca o cuello? No……….0 

A veces…1 

Si………...2 

 

/____ / 

6. ¿Tienes dolores de oído seguido? No……….0 

A veces…1 

Si………...2 

 

/____ / 

7. ¿Sientes ruidos en la mandíbula cuando 

masticas o al abrir la boca? 

No……….0 

A veces…1 

Si………...2 

 

/____ / 

8. ¿Sientes que aprietas o rechinas los 

dientes? 

No……….0 

A veces…1 

Si………...2 

 

/____ / 

 

9. ¿Sientes que al cerrar la boca, tus dientes 

encajan mal? 

 

No……….0 

A veces…1 

Si………...2 

 

/____ / 

 

10. ¿Te consideras una persona nerviosa? 

 

No……….0 

A veces…1 

Si………...2 

 

/____ / 
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Factores Asociados al TTM 

11. ¿Has presentado espasmos musculares 

en la cara? 

No……….0 

Si………..2 

 

/____ / 

12. ¿Utilizas o has utilizado alguna prótesis 

dental? 

No……….0 

Si………..2 

 

/____ / 

13. ¿Te hace falta alguna pieza dental? No……….0 

Si………..2 

 

/____ / 

14. ¿Padeces artritis reumatoide o alguna 

enfermedad reumática? 

No……….0 

Si………..2 

 

/____ / 

15. ¿Tuviste  algún  traumatismo  en  la 

cabeza, cuello o mandíbula? 

No……….0 

Si………..2 

 

/____ / 

16. ¿Te han realizado tratamiento de 

Ortodoncia? 

No……….0 

Si………..2 

 

/____ / 

17. ¿Muerdes tus uñas o masticas chicle con 

frecuencia? 

No……….0 

Si………...2 

 

/____ / 

18. ¿Te han realizado cirugía de terceros 

molares? 

No……….0 

Si………...2 

 

/____ / 

 

 

 

TTM 
 

Sin TTM 

 

0 – 15 puntos  

Leve TTM 

 

20-40 puntos 

 

 

Moderado TTM 

 

45 – 65 puntos 

 

 

Severo TTM 70 – 100 puntos  
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Anexo 02. Validación del instrumento 

El instrumento fue validado a criterio de cada experto.  
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Para la confiabilidad del instrumento se aplicó la prueba estadística 

de Alfa de Cronbach, obteniéndose un Alfa = 0,860; considerado 

como ELEVADA, siendo el instrumento fiable para la aplicación del 

estudio.
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Anexo 03. Matriz de consistencia 

Título: “Prevalencia de disfunción temporomandibular y factores de riesgo en personal militar– Iquitos – 2025” 

 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS METODO VARIABLES 

PROBLEMA GENERAL 

¿Cuál es la relación de la prevalencia de disfunción 

temporomandibular con los factores de riesgos en 

personal militar – Iquitos – 2025? 

 

PROBLEMAS ESPECÍFICOS 

¿Cuál es la prevalencia de disfunción 

temporomandibular en personal militar – Iquitos – 2025? 

 

¿Cuál es la prevalencia de disfunción 

temporomandibular en personal militar según edad – 

Iquitos – 2025? 

 

¿Cuál es el análisis de los factores de riesgos asociados 

a la prevalencia de disfunción temporomandibulares en 

personal militar – Iquitos – 2025? 

 

¿Cómo se explican los factores de riesgos asociados a 

la prevalencia de disfunción temporomandibulares en 

personal militar según edad – Iquitos – 2025? 

 

OBJETIVO GENERAL 

•Determinar la relación de la prevalencia de 

disfunción temporomandibular con los factores 

de riesgos en personal militar – Iquitos – 2025.. 

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

•Establecer la prevalencia de Disfunción 

temporomandibular en personal militar – Iquitos – 

2025. 

•Determinar la prevalencia de Disfunción 

temporomandibular en personal militar según 

edad – Iquitos – 2025. 

•Analizar los factores de riesgos asociados a la 

prevalencia de disfunción temporomandibulares 

en personal militar – Iquitos – 2025. 

•Explicar los factores de riesgos asociados a la 

prevalencia de disfunción temporomandibulares 

en personal militar según edad – Iquitos – 2025. 

 

HA:   
Existe relación significativa de 

la prevalencia de disfunción 

temporomandibular con los 

factores de riesgos en 

personal militar. 

 

 

Ho:    

No existe  relación significativa 

de la prevalencia de disfunción 

temporomandibular con los 

factores de riesgos en 

personal militar. 

 

TIPO DE ESTUDIO: 

Prospectivo, cuantitativo, descriptivo, 

correlacional, transversal 

DISEÑO DE INVESTIGACION 

No experimental 

 

INSTRUMENTO 

 

- Índice anamnésico de Fonseca 

- Cuestionario 

 

POBLACION Y MUESTRA 

POBLACIÓN:   

La población en estudio estará 

conformada por personal militar de 

tropa del FM “SAVG” de la ciudad de 

Iquitos, cuyo dato fue obtenido por la 

institución, es igual a 130. 

 

MUESTRA:  

La muestra estará conformada en su 

totalidad por los 130 soldados del FM 

“SAVG” de la ciudad de Iquitos. 

 

 

 

 

 

 

- Variable independiente: 

Factores de riesgos 

asociados. 

- Variable dependiente:   
Trastorno 

temporomandibular. 
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Anexo 04. Autorización del hospital 
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Anexo 05. Consentimiento informado 

Título del estudio: “Prevalencia de disfunción temporomandibular y 

factores de riesgo en personal militar– Iquitos – 2025” 

 

Introducción y Propósito 

Somos Bachilleres de la Universidad Científica del Perú de la Escuela de 

Estomatología quienes buscan analizar los factores de riesgos asociados a 

la prevalencia de disfunción temporomandibular en personal militar – 

Iquitos – 2025.. Con tal finalidad se realizará se aplicará un cuestionario. 

Finalmente, con la aplicación de estos se podrá establecer una relación de 

nuestras variables en estudio. Los responsables de este estudio son, 

Katherine Zarate Aranda y Naike Ornella Torres Taricuarima; quienes 

solicitan su participación para conocer la relación de las variables de 

nuestro estudio. 

 

Procedimientos 

Si usted acepta participar del estudio. Se le aplicará un cuestionario. Todos 

los datos serán registrados en la ficha de recolección de datos, el cual 

contiene un cuestionario con una de 18 preguntas con alternativas a 

marcar.    

 

La información obtenida durante la aplicación del instrumento es totalmente 

anónima, así mismo, la participación es absolutamente voluntaria. Todos 

los datos personales se mantendrán en estricta confidencialidad: se 

codificarán con un número para identificarlos de modo que se mantenga el 

anonimato. Además, no serán usados para ningún otro propósito que la 

investigación. Cuando la entrevista se haya transcrito, los registros serán 

eliminados. 
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Todas las consultas o dudas que tenga sobre la investigación pueden ser 

atendidas en cualquier momento durante la participación. Así mismo, puede 

retirar su participación en el momento que lo desee sin ningún perjuicio. Si 

alguna de las preguntas resulta incómoda, puede decírselo al entrevistador 

y también puede, si así lo desea, no responderla. 

 

Muchas gracias por su participación 

 

Persona que administra el consentimiento: 

__________________________________________________________ 

 

……………………… 

 Firma 

 

Nombres y apellidos del participante: 

___________________________________________________________ 

 

……………………… 

 Firma 
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Anexo 06. Fotografías 
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