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RESUMEN

El presente estudio tuvo por objetivo determinar la relacion de la
prevalencia de disfuncién temporomandibular con los factores de riesgos

en personal militar — lquitos — 2025.

El tipo de investigacion fue prospectivo; cuantitativo, descriptivo,
transversal y correlacional. El disefio de la investigacion fue no

experimental.

La muestra estuvo conformada por 130 soldados del FM “SAVG” de la
ciudad de Iquitos.270 nifios. Los resultados muestran que el 56,9%
presentan DTM leve, 32,3% no present6 DTM, y el 10,8% presenté DTM

moderado.

Asimismo el grupo etario de 18 a 29 afios el 57,9% present6 leve DTM y el
10,3% presentd moderado DTM. El grupo etario de 30 a 50 afios el 50% no
present6 DTM y el 25% presentd leve DTM y moderado DTM

respectivamente.

Se llega a la conclusion que existe relacion significativa de la prevalencia
de disfuncién temporomandibular con los factores de riesgos en el personal

militar.

Palabras claves: Personal militar, disfunciéon 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.

Itis 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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CAPITULO I: MARCO TEORICO
1.1. Antecedentes del estudio

Cano J. y Col. (México 1999) En este trabajo de investigacion se
propuso a identificar la presencia de disfuncion de la articulacién
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 resultdé de 24.7%, la
prevalencia de habitos bucales anormales fue de 39%. Se pudo
encontrar una asociacion entre la variable del estrés y los habitos
bucales fuera de lo normal, concluyendo que las patologias oclusales
son la principal causa de alarma, para que se dé disfuncion

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 tacticas preventivas que sean las mas
eficaces mediante una revision a fondo de la literatura. La pericia
envolvio articulos y libros que se han publicados en la Ultima década en
inglés y espafol, estos abarcaron estudios de investigacion esencial,
revisiones sistematicas, metaanalisis y guias clinicas. Investigaciones
preliminares destacaron la interaccion de factores bioldgicos,
psicoldgicos y también ambientales en el desarrollo de trastornos de la
ATM. Con el fin de prevenir estos trastornos, se recomienda una vision
integral y multidisciplinaria. Posteriores investigaciones son cruciales
para profundizar en el proceso y mejorar las tacticas de prevencion y
tratamiento, la efectividad de intervenciones multidisciplinarias ayudara

a desarrollar enfoques mas precisos y personalizados.2

Solis L. y Col. (México 2021) El propdsito del estudio fue estimar la
prevalencia de trastornos temporomandibulares en estudiantes de

odontologia, en México. Se incluyeron alumnos en edades entre de 18

16



y 28 afios. El tamafio de la muestra fue de 263 individuos; el estudio
aplicé el indice anamnésico simplificado de “Fonseca”. Los resultados
arrojaron que la prevalencia total de TTM en la poblacién estudiada fue
del 63% y el TTM mas prevalente fue el leve, con un 44%. La prueba
entre el sexo y el TTM muestra significancia estadistica (p = 0,001),
igual que entre el sexo y los items del indice simplificado de Fonseca.
Se concluyé que existe una alta prevalencia de TTM en la poblaciéon
estudiantil, y el sexo femenino tiene una relacion con la presencia y la

manifestacion de sintomas en estos trastornos.3

Pefia S. (México 2019) Tuvo como propésito 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  asociacion con trastornos
temporomandibulares. Los estudiantes que reportaron traumatismos
obtuvieron un menor numero de sujetos sin  trastornos
temporomandibulares con 32.1% que los que reportaron no
experimentar en el pasado ningun traumatismo 39.6%. El uso de
préotesis dental, luxacion de la mandibula, y morderse las ufias
mostraron relacion estadistica con la presencia trastornos

temporomandibulares.4

Suarez A.y Col. (Colombia 2016) Busco establecer la prevalencia de
los trastornos temporomandibulares que se presentaron en los
pacientes que se atendieron en las clinicas odontolégicas de la
Universidad Santo Toméas. Se realizé un estudio observacional
descriptivo de corte transversal, con una muestra de 113 historias
clinicas; La prevalencia del TTM en general fue del 55,7%, donde el
30,1% fueron del sexo femenino; La subluxacion unilateral se hallé 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 predominé fue el
clic con un 91,8%, seguido. Se encontrd asociacion estadisticamente
significativa entre al menos un factor de tipo signo y sintoma, los

factores dentales y uno o mas TTM.5

Lozano P.y Col. (Colombia 2016) El propésito de la investigacion fue
determinar la prevalencia de TTM en una poblacion de estudiantes de
musica en Cali. Se emple6 el cuestionario y examen clinico. Se
evaluaron 81 estudiantes, 79 % de sexo masculino y 21 % de sexo
femenino, con edad promedio de 26,3 afios, los sintomas mas
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
mas representativos en los estudiantes que utilizan instrumentos de
viento. El signo articular mas frecuente fue apertura con desviacion
30,86 %, sonidos articulares en ATM derecha 20,99 %.6

Martinez L.y Col. (Colombia 2015) El objetivo se basé en describir la
prevalencia del sindrome de disfuncién temporomandibular y factores
gue se asocian en estudiantes de Colombia. Se evaluaron 98
estudiantes. Se aplicé el indice de Helkimo, asimismo el test emocional
de ansiedad y angustia. Se hallé que el 66% fueron mujeres. La edad
promedio fue 21 afos. El 26,5% present6 habito de apretamiento
dental, 26,5% onicofagia y 18,4% bruxismo. El 31,6% refiri6 ruido
articular, 30,6% cefalea-dolor de cuello, 18,4% dolor en articulacion
temporomandibular y 12,2% rigidez mandibular. Clinicamente, el 44,5%
presentd masticacion unilateral. El 62,2% desviacidon durante la
apertura y al cierre el 81,6%. El 42,9% presenté trastorno de ansiedad
y en menor proporcion trastornos de angustia. El 74,7% presentd
SDDTM leve. Se concluye que el sindrome de disfuncion
temporomandibular leve fue el mas frecuente, se identificaron habitos

de apretamiento, onicofagia y masticacion unilateral.7

18



Azevedo G. y Col. (Brasil 2015) Estudié determinar la prevalencia de
signos y sintomas de este trastorno y su asociacion con el estrés
emocional, la ansiedad y la depresion en estudiantes de odontologia.
Se cont6 con 135 alumnos. Los resultados dieron que el trastorno se
presento 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 presentd signos clinicos articulares. Se llegé a
la conclusion que la prevalencia de trastornos temporomandibulares fue
alta, con mayor frecuencia de signos clinicos articulares y en relacion

con el sexo femenino.8

Alvarez R. y Col. (Lima — Per( 2021) Busco determinar la relacion
entre la presencia de TTM y el grado de estrés del personal militar del
cuartel de Andahuaylas. El estudio se aplico a 102 soldados. Se
evidencio una asociacion altamente significativa, en 58.8% de los casos
vistos presentan un trastorno mandibular de disfunciéon y un nivel de
estrés moderado, y en un 12.7% de los casos presentan un trastorno
mandibular de disfuncién y un nivel de estrés normal. Se concluye que
existe asociacion del estrés y los trastornos temporomandibulares,
encontramos una alta relacion entre TTM de disfuncién con

manifestaciones clinicas.9

lylas I. (Huancayo — Peru 2018) Se realizdé una investigacion con la
finalidad de determinar la relacibn de los trastornos
temporomandibulares y la maloclusion en estudiantes de odontologia.
La muestra fue de 85 estudiantes. Como resultado se encontraron que
si se pueden establecer relacion entre los trastornos
temporomandibulares y maloclusion en estudiantes, en los des6rdenes
craneomandibulares moderada y maloclusion, de la misma manera
desordenes craneomandibulares moderado, con la mordida cruzada
posterior. Se comprobd que hay una relaciéon entre los trastornos

temporomandibulares y maloclusion en estudiantes.10
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Céspedes J.y Col. (Lima—Peru 2022) El propdésito de la investigacion
fue verificar la prevalencia y los factores que se asocian al TTM en
universitarios. Se realizé en edades entre 18 a 35 afios. Se uso el indice
de Fonseca, DASS-21 y el cuestionario Nordico. En los resultados el
73.6% presentd TTM y el 59.8% presenté dolor cervical. El 55.6%,
71.4% y 65.6% presentd estrés, ansiedad y depresion,
respectivamente. Se hallé asociaciéon de TTM con el dolor cervical.

Asimismo, no se hallo relacion entre TTM con el estrés y depresion.11

Cruz E. (Pimentel — Perta 2018) El presente estudio de investigacion
tuvo como objetivo determinar las disfunciones temporomandibulares
en adolescentes de un colegio en Ferreiiafe. Se trabajé con una
muestra de 124 estudiantes, aplicandose el indice de Helkimo. Dando
como resultado que el 59.7% de los alumnos tienen una disfuncion leve,
el 20.2% no presentd sintomas, el 10.5% presenté una disfuncion
moderada y el 9.7% una disfuncion severa. Se lleg6 a la conclusiéon que
el grado de las disfunciones temporomandibulares en adolescentes es

en mayor porcentaje disfuncién leve.12

Takacs E. (Lima — Peru 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 afos de edad, se les aplicé el indice 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 evidencié 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 hall6
en los alumnos de 13 a 15 afos de edad en un 37,4% y en los de 16 a
17 afios 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 tedricas
1.2.1. Articulacién temporomandibular

La zona en la que se produce la conexion craneomandibular se le
conoce como articulaciéon temporomandibular (ATM), es funcional

multilateral, ensamblada por el maxilar inferior.

Ademas forma parte del aparato masticador, que incluye a las piezas
dentales y estructuras de soporte, huesos maxilar, mandibular, asi
como huesos de cabeza y cara, musculatura, sistema vasculo
nervioso Yy linfatico; formando una unidad funcional que se integran

entre si.14

Es la articulacion mas compleja del cuerpo humano. Permite
movimientos de bisagra en un plano y puede denominarse por tanto
una articulacion ginglimoide. Pero, al mismo tiempo, también permite
movimientos de deslizamiento y desplazamiento lateral, lo cual la

clasifica como una articulaciéon artrodial.15, 16.

La articulacion debe ser simétrica, sostenida por musculos pares. La
articulacion acciona correctamente cuando no hay dolor, ni molestias
en aperturay cierre la bucal. Cuando estas funciones estan limitadas
es porque alguna de sus segmentos, ya sea muscular, nerviosa o
esquelética, ha perdido o disminuido su actividad como
consecuencia de diversas entidades clinicas. Desde el punto de vista
funcional, hay dos articulaciones en cada ATM; una superior y otra
inferior, que estan divididas por un menisco interpuesto entre ambas.
La articulacién temporomandibular superior se efectia en la cavidad

glenoidea, la eminencia articular y el menisco.16

1.2.1.1. Trastornos de la ATM

Los trastornos temporomandibulares envuelven un nimero de
situaciones clinicas, donde se hallan la musculatura
masticatoria, articulacion temporomandibular, estructuras

asociadas, o una combinacién de ambas.14
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En 1934, Costen describié algunos sintomas referidos al oido
y a la articulacion temporomandibular, dandole el término de
“Sindrome de Costen”. Posteriormente se le conocié como
trastornos de la articulacion temporomandibular. Sin embargo
algunos autores precisaban el dolor, como el sindrome de dolor

de disfuncion temporomandibular”.14

Los sintomas no se encuentran limitados a la ATM, algunos
investigadores afirman que estos términos son restrictivos, y
que se deberia usar un término mas amplio como el de

“Trastornos Craneomandibulares”.17

La Asociacion Dental Americana adopt6é la terminologia de
trastornos temporomandibulares (TTM) para determinar a un
grupo complejo de condiciones clinicas que se caracterizan por
el dolor y disfuncién del sistema de la masticacion, cuyos
sintomatologia mas frecuentes es: dolor en la masticacion,
articulacion temporomandibular, tejidos duros y blandos de la
cavidad bucal, limitacion en la funcion mandibular y ruidos

articulares. 17

Esta afeccion es compleja, posee diversas sintomatologias y
envuelve una cantidad variado de estructuras anatomicas,
como: articulacion, ligamentos, muasculos, tendones y hueso.
Muchas veces por esta patologia se hace imprescindible
intervenciones médico- dentales y terapéuticas para su
tratamiento. De las patologias del sistema estomatol6gico los
trastornos temporomandibulares (TTM) son los mas

comunes.17
1.2.1.2. Etiologia

La etiologia de los TTM se da por multiples factores e involucra
escenarios médico-dentales que varian de persona a persona.

Entre las principales variables que se relacionan con las causas
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de esta patologia tenemos: la oclusion, la postura, los habitos
funcionales, los procedimientos quirdrgicos orales vy
maxilofaciales, tratamientos ortodénticos, estados emocionales,
traumas, anatomia articular y muscular, factores genéticos, la
edad y el sex0.18

Actualmente surge un nuevo modelo biopsicosocial que otorga
mayor énfasis a los factores psicologicos, seguido de los
factores fisiologicos y en menor grado a los sociales, pero
siempre existe cierta interaccién 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 somaticas y
problemas emocionales, son las que juegan un papel mas

importante en los TTM que los factores dentales.

Odontdlogos consideran que la oclusion dentaria es la etiologia
primaria de esta problematica. Sin embargo, los estudios

demuestran que no es la Unica 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. Clasificacion
Se describe los trastornos temporomandibulares segun la

presente clasificacion: 21

. Trastornos Musculares:

. Co-contraccion protectora
. Dolor muscular local

. Dolor miofascial

. Mioespasmo

O~ W N PP >

. Miositis

B. Trastornos de la ATM
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[EEN

. Alteracion del complejo condilo- disco

N

. Incompatibilidad estructural de las superficies articulares

3. Trastornos inflamatorios de la ATM

C. Hipomovilidad Mandibular
. Anquilosis

. Fibrosa

. Osea

. Contractura muscular

. Miostatica

. Miofibrética

o o 92 N T 9 B

. Impedimento coronoideo

. Trastornos Del Crecimiento

. Trastornos 6seos congénitos y del desarrollo

. Agenesia

. Hipoplasia

. Hiperplasia

. Neoplasia

. Trastornos musculares congénitos y del desarrollo
. Hipotrofia

. Hipertrofia

O T O N QO O T D R U

. Neoplasia

1.2.2.4. Signos y sintomas 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 musculos de la masticacion, que se asocian con dolor
de cabeza, dolor facial, cuello y hombro, dolor en las
estructuras del ATM, ademas anomalias en el movimiento y

rigidez de la mandibula, sonidos en el ATM, alteracion de la
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audicién, sintomatologia de dolor y/o presencia de ruidos en el
oido, desgaste parafuncional en los dientes, rigidez y dolor en
el periodonto, dolor de cabeza, dolor facial vago, tinnitus,

rajadura del esmalte y abfraccién dentaria.22,14

El investigador Okeson, menciona que cuando una alteracion
supera el aguante fisioldgico de una persona, el sistema
muestra algunas patologias. Las diversas estructuras pueden
ser suficientemente capaces de soportar algin grado inicial de
trastorno funcional, pero cuando supera su punto critico, se
inicia el trastorno histolégico. Si los componentes con menor
tolerancia estructural son los musculos, se experimenta
generalmente dolor a la palpacion muscular y durante los

movimientos mandibulares.23

Si las ATM son las estructuras mas débiles, se referira dolor
articular y sensibilidad. En algunas oportunidades, los
musculos y las articulaciones aguantan el trastorno pero dada
la mayor actividad muscular como en el caso del bruxismo, el
lado més 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 0 ambos. Cuando se desnaturaliza el
equilibrio del sistema y sobrepasa la tolerancia del paciente, puede
suceder un colapso fisiolégico 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 percepcion de la salud oral, inclusive empeora

en el transcurso de la patologia. Dentro de las categorias en las que
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se desarrollan los trastornos temporomandibulares, los pacientes
con patologia muscular acompafada de artralgias perciben
significativamente el trastorno peor que los demas pacientes
influyendo en su calidad de vida. En cuanto a los factores
psicoldgicos, la depresion, asi 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 musculos de la masticaciéon, dolor de oido o

ruido en el oido, 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 disfuncién temporomandibular tienen
gue seleccionar los alimentos que consumen. La nutricién de las
personas depende de la funcion y disfuncion de la articulacion
temporomandibular. Las limitaciones o0 movimientos con dolor de la
mandibula condicionan la eleccion de los alimentos en relacion a su
consistencia, y no en base a su valor nutricional. Las actividades mas
complicadas son: el fraccionamiento de alimentos duros y al

bostezar.28

Los TTM son la segunda causa mas frecuente de dolor cronico a
nivel orofacial, después de la odontalgia. Estudios previos indican
gue en alguna etapa de la vida 50 a 70% de la poblacion mundial
presenta signos y sintomas de TTM. 29 La ansiedad y el estrés
pueden desencadenar signos y sintomas de TTM, como dolor,
hiperactividad muscular e inflamatoria y cambios degenerativos de

de la articulacién temporomandibular.30

Los TTM tienen efectos adversos sobre las conductas sociales,
incluyendo actividades sociales, actividades grupales, depresion,

estrés psicolédgico y puede aumentar el malestar del paciente.29
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Se ha notado una asociacion importante entre los trastornos
mandibulares y su impacto en la calidad de vida que puede afectar
la capacidad funcional, apariencia fisica, dolor, salud general,

aspectos sociales, aspectos emocionales y salud mental.31

1.2.3. indices 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 investigacion. Sin
embargo, el proceso de elaboracion de estos es complejo, ya que
debe evaluarse que tenga validez y sea confiable. Hay pocos
cuestionarios que pueden utilizarse para el andlisis de la presencia

de trastorno temporomandibular.32, 33

1.2.3.1. Indice anamnésico de fonseca

Los indices anamnésicos y clinicos propuestos por Helkimo en
1974 que se obtuvieron a partir de observaciones clinicas fueron
ampliamente utilizados. Fonseca en 1992 modificé los indices de
Helkimo y desarroll6 su cuestionario. Las ventajas del
cuestionario de Fonseca incluyen la autoadministracion, el corto
tiempo de aplicacion, el bajo costo y la menor influencia del

examinador.34

En 1992, Fonseca utilizé una muestra de 100 pacientes con
dolencias compatibles con un diagndstico de TTM, a los cuales
aplicé un indice anamnésico simplificado de diez preguntas y el
indice clinico modificado de Helkimo; y a través de indices
estadisticos establecio la correlacion de los datos obtenidos en
los dos indices y su grado de confiabilidad, constando la
correlacion estadisticamente significante entre los indices
anamnésicos y clinicos en los siguientes aspectos: dificultad
para la apertura bucal, dificultad para el movimiento hacia los
lados de la mandibula, cansancio muscular de la masticacion y

dolor muscular a la palpacion, dolores de cabeza y dolor a la
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palpacién del masculo temporal, dolores de oido y dolor a la
palpacion de las ATM, habitos parafuncionales y facetas de
desgaste, sensacion de que los dientes no se articulan bien,
imperfecciones dentarias, tension y bruxismo/apretamiento y
TTM crénico. El cuestionario de Fonseca para TTM obtuvo una

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

El cuestionario consta de 10 preguntas que verifican la presencia
de dolor en la articulacion temporomandibular, el cuello, al
masticar, cabeza, dificultades de movimiento, el ruido, los
habitos parafuncionales, la percepcién de la maloclusiéon y

sensacion de estrés.35

1.3. Definicién de términos basicos

Disfuncion temporomandibular (DTM): condicion clinica
dolorosa, donde los signos y sintomas son: dolor en musculos
masticatorios, tejidos duros y blandos de la cavidad bucal,

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

Factores de riesgos asociados a la DTM: Condiciones clinicas
disfuncionales que impactan en la salud del ATM.20

indice amnésico de Fonseca: Fonseca en 1992 modifico los
indices de Helkimo y desarroll6 su cuestionario. Las ventajas del
cuestionario de Fonseca incluyen la autoadministracion, el corto
tiempo de aplicacion, el bajo costo y la menor influencia del

examinador.34

Prevalencia: Es la proporcion de personas que se encuentran
enfermas al momento de evaluar el padecimiento en la

poblacién.36

28



CAPITULO II: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
2.1. Descripcion del problema

El complejo temporomandibular esta formado por un conjunto de
elementos anatémicos que estan relacionados de manera fisioldgica,
destinados a desarrollar una variedad de funciones. Estos estan
regulados y coordinados por un dificil sistema de control

neuroldgico.37

Asimismo los trastornos de la articulaciébn temporomandibular se
califican como un conjunto de conflictos de indole estomatologico
gue, al mismo tiempo, se relaciona con los reparos de las estructuras
esqueléticas de los maxilares siendo por ella, de mucha importancia

su investigacion.38

Los trastornos temporomandibulares se suelen dar con mucha
frecuencia, ya que segun datos de investigaciones epidemiolégicos lo

posee el 50% de la poblacion.39, 40

De esta forma consultorios publicos y privados, asi como diferentes
escuelas académicas de estomatologia es repetitivo atender a estos

pacientes con dicha dolencia.

Es de mucha ventaja identificar estos trastornos porque gran parte de
odontologos 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 deberia iniciar
lo antes posible para evitando la complicacion de este problema.39,
41.

Las patologias temporomandibulares se consideran como uno de los
temas mas polémicos en cuanto a su etiologia, por su caracter
multifactorial, y se presenta en todo tipo de personas, sin distincién de
edades.42, 43.
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2.2.

El personal militar no escapa de estos problemas de disfunciéon
temporomandibular, ya sea por el proceso de preparacion fisica o
estrés emocional que conlleva su preparacion militar, que muy

probable lo hacen proclive a adquirir la patologia.

En tal sentido nuestra investigacion buscé analizar los factores de
riesgos asociados a la prevalencia de disfuncion temporomandibular

en personal militar — lquitos — 2025.

Formulacion del problema

2.2.1. Problema general

e ;Cual es la relacion de la prevalencia de disfuncién
temporomandibular con los factores de riesgos en personal

militar — lquitos — 20257

2.2.2. Problemas especificos

e ¢(Cudl es la prevalencia de disfuncion temporomandibular en
personal militar — Iquitos — 20257

e (Cual es la prevalencia de disfuncion temporomandibular en
personal militar segun edad — Iquitos — 2025?

e ;Cual es el andlisis de los factores de riesgos asociados a la
prevalencia de disfuncion temporomandibulares en personal
militar — lquitos — 20257

e ;COmo se explican los factores de riesgos asociados a la
prevalencia de disfuncién temporomandibulares en personal

militar segun edad — lquitos — 20257
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2.3. Objetivos

2.3.1. Objetivo general

e Determinar la relacion de la prevalencia de disfuncion
temporomandibular con los factores de riesgos en personal

militar — Iquitos — 2025.

2.3.2. Objetivos especificos

e Establecer la prevalencia de disfuncién temporomandibular en
personal militar — Iquitos — 2025.

e Determinar la prevalencia de disfuncion temporomandibular en

personal militar segun edad — Iquitos — 2025.

e Analizar los factores de riesgos asociados a la prevalencia de
disfuncién temporomandibulares en personal militar — lquitos —
2025.

e Explicar los factores de riesgos asociados a la prevalencia de
disfuncion temporomandibulares en personal militar segun edad
— Iquitos — 2025.

2.4. Hipotesis

HA: Existe relacion significativa de la prevalencia de disfuncion
temporomandibular con los factores de riesgos en personal

militar.

H°: No Existe relacion significativa de la prevalencia de disfuncion
temporomandibular con los factores de riesgos en personal

militar.
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2.5. Variables
2.5.1. Identificacion de las variables

- Variable independiente: Factores de riesgos asociados.
- Variable dependiente: Disfuncién temporomandibular (DTM).
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2.5.2. Definicién conceptual y operacional de las variables

Variable Definicion conceptual Definicion operacional Categoria Categoria
Disfuncion Conjunto de problemas clinicos | A través del cuestionario | 0=sin TTM Cualitativa
Temporomandibular | que comprometen diferentes | de Fonseca S€ | 1= Leve TTM ordinal
estructuras anatémicas del | determinara el grado de
. 2=M r TT™M
ATM. severidad de trastornos oderado
temporomandibulares. 3= Severo TTM
11) Espasmos
Factores de Son aquellas condiciones musculares
Riesgos asociados | clinicas disfuncionales que 12) Uso de prétesis 0=No
alTT™M impactan en la salud de la dental 1=Si Cualitativa
articulacion temporomandibular 13) Pérdida de dientes nominal
de las personas. dicotémi
14) Enfermedad icotomica
reumatica: diagnosticada
por el médico. 0=No
1=Si
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15) Traumatismos en
cabeza, cuelloy
mandibula

16) Tratamiento de

ortodoncia
17) Onicofagia:

Presencia o ausencia del
habito de morderse las
ufas reportado por el

sujeto.

18) Cirugia de terceros

molares inferiores

0=No
2=Sij

0=No
1=Si

Cualitativa
nominal

dicotémica

Caracteristica

sociodemografica

Edad: Lapso transcurrido desde
el nacimiento hasta el instante
o periodo que se estima de la

existencia de una persona.

Edad en afios
manifestado por el

encuestado.

18 - 29 afios
30 — 50 afos

Cuantitativa
razon

intervalo
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3.1.

3.2.

CAPITULO IIl: METODOLOGIA
Tipo y disefio de investigacion

El tipo de investigacion que se realizara sera prospectivo porque los
datos se obtendran durante la realizacion del estudio; cuantitativo
porque los datos que se obtendran seran medibles y representados
numeéricamente; descriptivo, ya que se describiran las dimensiones e
indicadores de la variable, transversal porque los datos se
recolectardan en un solo momento y correlacional porque se
relacionaran las variables en estudio.

El disefio de la investigacion serd no experimental ya que no se

manipularan las variables en estudio.

Poblacion y muestra
3.2.1. Poblacion

La poblacién en estudio estar4 conformada por personal militar de
tropa del FM “SAVG” de la ciudad de Iquitos, cuyo dato fue obtenido

por la institucién, es igual a 130.
3.2.2. Muestra

La muestra estara conformada en su totalidad por los 130 soldados
del FM “SAVG” de la ciudad de lquitos.

Criterios de inclusion y exclusién

Criterios de inclusioén

Personal entre los 18 —50 afios de edad.
Personal que acepten participar del estudio y firmen el

consentimiento informado.
Criterios de Exclusioén

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 seleccion de nuestra muestra fue no probabilistico por
conveniencia, ya que la seleccién de esta se hizo solo porgue los
sujetos de la muestra estuvieron convenientemente disponibles para

la investigacion.

3.3. Técnicas, instrumentos y procedimientos de recoleccién de

datos

3.3.1. Técnica de recoleccion de datos

La técnica que se empled en la presente investigacion fue la

observacion y el cuestionario.
3.3.2. Instrumento de recoleccion de datos

El cuestionario const6 de diez preguntas que comprueban el dolor
en el ATM, cuello, en la masticacion, cabeza, dificultades de
movimiento, ruido articular y los habitos parafuncionales.

Se exponen tres respuestas (Si, A veces 0 N0) con puntuaciones de
10, 5 y 0, respectivamente, luego se suman los puntos, y
clasificamos el indice en categorias segun 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 consté de ocho preguntas que nos permitio
analizar las variables relacionadas a la prevalencia de trastornos de
la articulacion temporomandibular: 1) Espasmos musculares, 2) Uso
de protesis dental, 3) Pérdida de dientes, 4) Enfermedad reumética,
5) traumatismo en la cabeza, cuello o mandibula, 6) Tratamiento de

ortodoncia, 7) Onicofagia, 8) Cirugia de terceros molares inferiores.
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Se presentan dos respuestas (Si 0 No)

3.3.3. Procedimientos de recoleccién de datos

e Se solicitdé autorizacion del Jefe Mayor del frente militar SAVG
para ingresar a sus instalaciones para ejecutar nuestra

investigacion.

e Se identifico la muestra del estudio, segun criterios de inclusion

y exclusion.

e Se solicitd una reunion con el personal militar, en donde se les
solicité la firma del consentimiento informado (explicandoles
previamente el objetivo del estudio) para que puedan participar

del estudio.

e Se procedié a la aplicacién de nuestro cuestionario, y se les

agradecio por su participacion.
e Se agradecio a los soldados que patrticiparon en el estudio.

e Los datos fueron codificados para mantener el anonimato y ser

registrados en una base de datos en Excel.

e Se tabulo los datos y se elaboro el Informe Final.

3.4. Procesamiento y analisis de datos

Los datos almacenados se verificaron con el asesor de la tesis,
posteriormente se clasificdé y ordend segun las variables del estudio
en excel y luego con el programa SPSS 25 version en espafiol, se

realizo su procesamiento.
3.5 Aspectos éticos
Proteccion de los derechos humanos

Los criterios éticos de proteccién de los derechos humanos que se

tomd en cuenta para la investigacion fueron los siguientes:
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a)

b)

d)

Consentimiento informado
A los participantes de la investigacion se les manifestd las
condiciones, derechos y responsabilidades que el estudio involucra

donde asumian la condicion de ser participantes.

Confidencialidad
Se les inform6 la seguridad y proteccion de su identidad como
participantes valiosos de la investigacion y que la informacion

Unicamente tendria fines académicos.

Justicia

Los que participaron fueron tratados equitativamente y justa.
Ademas, los datos que refleja la investigacion son reales vy fiables,
asi como los instrumentos que se utilizaron fueron validos para la

investigacion.

Autonomia
Se respetd la autonomia de los que participaron mediante de su
autorizacion; ademas el participante tuvo plena libertad de participar

de la investigacion.

38



CAPITULO IV. RESULTADOS

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

3,1% son de 30 a 50 arios.

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

Grupo etario Frecuencia Porcentaje
18 a 29 afios 126 96,9
30 a 50 afos 4 3,1
130 100,0

Total
Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Gréfico O1.

Grupo etario del personal militar — Iquitos — 2025

= 182 29afios = 30a 50 afios
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La tablay grafico 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
mandibula hacia los lados, el 9,2% refiere a veces tener dificultades y el
4,6% refiere tener dificultades para mover la mandibula 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.

Ala 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 oido seguido, el 13,1%
refiere a veces tener dolor y el 3,1% refiere tener dolor de oido seguido.

A la pregunta 7 el 64,6% refiere no sentir ruidos en la mandibula cuando
masticas o al abrir la boca, el 25,4% refiere a veces sentir ruidos y el 10,0%
refiere sentir ruidos en la mandibula 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 sentiry 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.

militar — lquitos — 2025

Respuestas del indice Anamnésico de Fonseca en personal

Lo ) No A veces Si
Indice Anamnésico de Fonseca
N° % N° % N° %
P1 g(‘)l’;r;es dificultades para abrir la 98 75.4% 27 208% 5 3.8%
P2 (;Tlen,es dlflcul_tad para mover la 112 86.2% 12 92% 6 4.6%
mandibula hacia los lados?
p3 ¢Sientes cansancio o dolor 84 64.6% 40 308% 6 4.6%
muscular cuando masticas?
P4 ﬁ;‘iﬁiesf"'or% de cabeza 73 55200 49 37.6% 8 6.2%
P5 élljﬂis dolores en la nuca © g5 50895 55 423% 9 6.9%
P6 ¢Tienes dolores de oido seguido? 109 83.8% 17 13.1% 4 3.1%
¢ Sientes ruidos en la mandibula
P7 cuando masticas o al abrir la 84 64.6% 33 25.4% 13 10.0%
boca?
pg ¢oqmes due aprietas o rechinas o5 75.49% 18 13.8% 14 10.8%
pg ¢Sientes que, al cerar la boca, o ga a0s 25 19.30% 22 16.9%
tus dientes encajan mal?
p1o ¢1€ consideras una persona ., og g0, 37 28506 19 14.6%

nerviosa?

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
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Grafico 02

Respuestas del indice Anamnésico de Fonseca en personal militar —
Iquitos — 2025
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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 protesis 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
reumatica y el 91,5% refiere no padecer.

A la pregunta 5 el 7,7% refiere haber tenido algun traumatismo en la
cabeza, cuello o mandibula 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 ufias o masticar chicle con
frecuencia y el 53,1% refiere no morderse.

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

88,5% refiere no haberse realizado.

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

temporomandibular en personal militar — Iquitos — 2025

No Si

Factores de riesgos asociados
N° % N° %

¢Has presentado espasmos musculares

P1 116 89.2% 14 10.8%
en la cara?

P2 ¢Utilizas o has utilizado alguna proétesis 120 923% 10 7 70
dental?

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

¢Padeces artritis reumatoide o alguna
enfermedad reumética?

¢ Tuviste algun traumatismo en la cabeza,
cuello o mandibula?

.Te han realizado tratamiento de
Ortodoncia?

¢ Muerdes tus ufias o masticas chicle con
frecuencia?

¢ Te han realizado cirugia de terceros
molares?

P4 119 91.5% 11 8.5%

P5 120 92.3% 10 1.7%
P6 116 89.2% 14 10.8%
P7 69 53.1% 61 46.9%

P8 115 88.5% 15 11.5%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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Factoresde riesgosasodados
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Grafico 03.

Factores de riesgos asociados a la prevalencia de disfuncién

temporomandibular en personal militar — Iquitos — 2025
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La tabla y grafico 04 muestran que, el 56,9% son personal militar con leve
DTM, 32,3% no presentd DTM, y el 10,8% presenté moderado DTM.

Tabla 04. Prevalencia de disfuncion temporomandibular en personal

militar — lquitos — 2025

Disfuncion . .
. Frecuencia Porcentaje
temporomandibular
Sin DTM 42 32,3
Leve DTM 74 56,9
Moderado DTM 14 10,8
Total 130 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Gréfico 04.

Prevalencia de disfuncion temporomandibular en personal militar— lquitos

— 2025
60% 56.9%
50%
40% 32.3%
30%
20%
10.8%

10% I

0%

Sin TTM Leve TTM Moderado TTM

Disfuncion temporomandibular
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La tabla y grafico 05 muestran que, el grupo etario de 18 a 29 afios el 57,9%
presento leve DTM y el 10,3% presenté moderado DTM. El grupo etario de
30 a 50 afios el 50% no presentd DTM y el 25% presentd leve DTM y

moderado DTM respectivamente.

Tabla 05.  Prevalencia de disfuncion temporomandibular en personal

militar segun edad — lquitos — 2025

Disfuncion Grupo etario
. 5 5 Total
temporomandibular 18 a 29 afios 30 a 50 afios

N° 40 2 42
Sin DTM

% 31,8% 50,0% 32,3%
Leve DTM N® 3 . 4

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

N° 13 1 14
Moderado DTM

% 10,3% 25,0% 10,8%
Total N° 126 4 130

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

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Grafico 05.

Prevalencia de disfuncion temporomandibular en personal militar segun
edad — Iquitos — 2025

57.9%

60%

50.0%

45%

30% 25.0% 25.0%

15%

0%
18 a 29 afios 30a 50 afios

Grupo etario

ESinTTM  ® Leve TTM Moderado TTM

46



La tabla 06 muestra que, en el grupo etario de 18 a 29 afios el 86,9% no
presentd espasmos musculares y el 10% si presentd. En el grupo etario de
30 a 50 afios el 2,3% no presentd espasmos musculares y el 0,8% si

presento.

Tabla 06. Presencia de espasmos musculares en cara en personal

militar segun edad — lquitos — 2025.

Espasmos Grupo etario Total
Musculares 18 a 29 afios 30 a 50 afios
Sj 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 recoleccion de datos. X? cacuado= 0.216; gl= 1; p= 0.642 (p>0.05)

Grafico 06.

Presencia de espasmos musculares en cara en personal militar segun
edad — Iquitos — 2025
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La tabla 07 muestra que, en el grupo etario de 18 a 29 afios el 89,2% no
presento uso de protesis dental y el 7,7% si presentd. En el grupo etario de

30 a 50 afios el 3,1% no presentd uso de proétesis dental.

Tabla 07. Uso de proétesis dental en personal militar segun edad —

lquitos — 2025
Uso de protesis Grupo etario Total
dental 18 a 29 afios 30 a 50 afios
si N° 10 0 10
% 7,7% 0,0% 7,7%
No N° 116 4 120
% 89,2% 3,1% 92,3%
Total \\ 126 4 130
% 96,9% 3,1% 100,0%

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

Grafico 07.

Uso de protesis dental en personal militar segun edad — Iquitos — 2025
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La tabla y grafico 08 muestran que, en el grupo etario de 18 a 29 afos el
54,7% no presentd ausencia de alguna pieza dental y el 42,3% si presento.
En el grupo etario de 30 a 50 afios el 1,5% no presentd ausencia de alguna

pieza dental y el 1,5% si presento.

Tabla 08.  Ausencia de alguna pieza dental en personal militar segun
edad — Iquitos — 2025

Ausencia de pieza Grupo etario |
dental 18 a 29 afios 30 a 50 afios Tota
Si N° 55 2 57
% 42,3% 1,5% 43,8%
NG N° 71 2 73
% 54,7% 1,5% 56,2%
Total N° 126 4 130
% 97,0% 3,0% 100,0%

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

Gréafico 08.

Ausencia de alguna pieza dental en personal militar segun edad — Iquitos
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La tabla y grafico 09 muestran que, en el grupo etario de 18 a 29 afos el
88,4% no presentd artritis reumatoide y el 8,5% si presentd. En el grupo

etario de 30 a 50 afios el 3,1% no presentd artritis reumatoide.

Tabla 09. Padece artritis reumatoide en personal militar segun edad —

Iquitos — 2025
Padece artritis Grupo etario
. - 5 Total
reumatoide 18 a 29 afios 30 a 50 afios
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 recoleccién de datos. X2 caicutado= 0.381; gl= 1; p= 0.537 (p>0.05)
Grafico 09.

Padece artritis reumatoide en personal militar segun edad — Iquitos — 2025
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La tabla y el grafico 10 muestran que, en el grupo etario de 18 a 29 afios el
89,2% no presento traumatismo en la cabeza, cuello o mandibulay el 7,7%
si present6. En el grupo etario de 30 a 50 afios el 3,1% no presentd

traumatismo en la cabeza, cuello o mandibula.

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

en personal militar segun edad — Iquitos — 2025

Traumatismo en Grupo etario
Cgtﬁgﬁa%ﬁgo 18 a 29 afos 30 a 50 afios Total

S N° 10 0 10
% 7,7% 0,0% 7,7%

NoO N° 116 4 120
% 89,2% 3,1% 92,3%
N° 126 4 130

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

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

Gréfico 10.
Presencia de traumatismo en la cabeza, cuello o mandibula en personal

militar segun edad — Iquitos — 2025
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La tabla y el grafico 11 muestran que, en el grupo etario de 18 a 29 afios el
86,9% no presento tratamiento de ortodoncia y el 10% si presentd. En el
grupo etario de 30 a 50 afios el 2,3% no presento tratamiento de ortodoncia

y el 0,8% si presento.

Tabla 11.  Tratamiento de ortodoncia en personal militar segun edad —

Iquitos — 2025
Tratamiento de Grupo etario |
ortodoncia 18 a 29 afios 30 a 50 afios Tota
Si N° 13 1 14
% 10,0% 0,8% 10,8%
NoO N° 113 3 116
% 86,9% 2,3% 89,2%
Total N° 126 4 130
% 96,9% 3,1% 100,0%

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

Grafico 11.

Tratamiento de ortodoncia en personal militar segun edad — Iquitos — 2025
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La tabla y el graficol2 muestran que, en el grupo etario de 18 a 29 afios el
51,6% no presento6 onicofagia y el 45,4% si presentd. En el grupo etario de

30 a 50 afios el 1,5% no present6 onicofagia y el 1,5% si presento.

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

militar segun edad — Iquitos — 2025

Grupo etario

Onicofagia 18 a 29 afios 30 a 50 afnos Total
Si N° 59 2 61
% 45,4% 1,5% 46,9%
NG N° 67 2 69
% 51,6% 1,5% 53,1%
Total N° 126 4 130
% 96,9% 3,1% 100,0%

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

Grafico 12.
Muerde tus ufias o masticas chicle con frecuencia en personal militar

segun edad — lquitos — 2025

60% 51.6%
45.4%
40%
20%
1.5% 1.5%
- —
0%
18 a 29 afios 30a 50 afios

Grupo etario

mSi = No

53



La tabla y el grafico 13 muestran que, en el grupo etario de 18 a 29 afios el
11,5% present6 cirugia de 3ras molares y el 85,4% no presentd. En el grupo

etario de 30 a 50 afios el 3,1% no presentd cirugia de 3ras molares.

Tabla 13. Realizaron cirugia de terceras molares en personal militar

segun edad — lquitos — 2025

Cirugia de 3ras Grupo etario Total
molares 18 a 29 afios 30 a 50 aflos

Sj N° 15 0 15
% 11,5% 0,0% 11,5%

NG N° 111 4 115
% 85,4% 3,1% 88,5%
N° 126 4 130

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

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

Grafico 13.
Realizaron cirugia de terceras molares en personal militar segun edad —
Iquitos — 2025
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La tabla y el grafico 14 muestra que, los que presentaron espasmos
musculares tuvieron menor Trastorno temporomandibular que quienes no
presentaron espasmos musculares (10% versus 57,7%). Se encontrd
relacion estadistica significativa entre la Prevalencia de trastornos
temporomandibulares y presencia de espasmos musculares (p=0.033; p<
0.05).

Tabla 14.  Prevalencia de disfuncion temporomandibulares y Presencia

de espasmos musculares en cara de personal militar — lquitos

—2025.
Presencia de Trastorno temporomandibular
espasmos . Total
musculares No Si
Sj N° 1 13 14
% 0,8% 10,0% 10,8%
NG N° 41 75 116
% 31,5% 57,7% 89,2%
Total N° 42 88 130
% 32,3% 67,7% 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos. X? catculado= 4.543; gl=1; p= 0.033 (p<0.05)

Gréfico 14.
Prevalencia de Disfuncién temporomandibulares y Presencia de

espasmos musculares en cara de personal militar — Iquitos — 2025
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La tabla y el grafico 15 muestra que, los que presentaron uso de proétesis
dental tuvieron menor Trastorno temporomandibular que quienes no
presentaron el uso de prétesis dental (60% versus 7,7%). Se encontrd
relacion estadistica significativa entre la Prevalencia de trastornos
temporomandibulares y presencia de uso de prétesis dental (p=0.023; p<
0.05).

Tabla 15.  Prevalencia de Disfuncion temporomandibulares y Uso de
proétesis dental de personal militar — Iquitos — 2025.

Presencia de uso de Trastorno temporomandibular

protesis dental No Si Total
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 recoleccion de datos. X? catculado= 5.170; gl=1; p= 0.023 (p<0.05)

Gréfico 15.
Prevalencia de Disfuncién temporomandibular y Uso de prétesis dental de

personal militar — Iquitos — 2025
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La tabla y el graficol6 muestra que, los que presentaron ausencia de pieza
dental tuvieron mayor disfuncion temporomandibular de quienes no
presentaron ausencia de pieza dental (40,8% versus 26,9%). Se encontrd
relacion estadistica significativa entre la Prevalencia de trastornos

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

Tabla 16. Prevalencia de Disfuncién temporomandibular y Ausencia

de pieza dental de personal militar — Iquitos — 2025.

Ausencia de pieza Trastorno temporomandibular
dental No Si Total
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 recoleccién de datos. XZ catculado= 29.686; gl=1; p= 0.001 (p<0.05)

Gréfico 16.
Prevalencia de Disfuncién temporomandibulares y Ausencia de pieza

dental de personal militar — lquitos — 2025.
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Latablay el grafico 17 muestra que, los que presentaron artritis reumatoide
tuvieron menor Trastorno temporomandibular que quienes no presentaron
artritis reumatoide (8,5% versus 59,2%). Se encontrd relacion estadistica
significativa entre la Prevalencia de trastornos temporomandibulares vy

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

Tabla 17. Prevalencia de Disfuncién temporomandibular y Presencia

de artritis reumatoide en personal militar — lquitos — 2025.

Presencia de artritis  Trastornos temporomandibulares

reumatoide No Si Total
S| 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 recoleccion de datos. XZ catculado= 5.735; gl=1; p= 0.017 (p<0.05)

Gréfico 17.
Prevalencia de Disfuncién temporomandibular y Presencia de artritis

reumatoide en personal militar — Iquitos — 2025
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La tabla y el grafico 18 muestra que, los que presentaron traumatismo en
cabeza, cuello o mandibula tuvieron menor Trastorno temporomandibular
gue quienes no presentaron traumatismo en cabeza, cuello o mandibula
(7,7% versus 60%). Se encontrd relacion estadistica significativa entre la
Prevalencia de trastornos temporomandibulares y presencia de

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

Tabla 18.  Prevalencia de Disfuncion temporomandibular y Presencia
de traumatismo en la cabeza, cuello o mandibula en personal

militar segun edad — Iquitos — 2025

Ptrfz:lfrggt?smo Trastornos temporomandibulares
en cabeza, Total
cuello o No Si
mandibula
S| 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 recoleccion de datos. X? catculado= 5.170; gl=1; p= 0.023 (p<0.05)

Gréfico 18.
Prevalencia de Disfuncién temporomandibulares y Presencia de

traumatismo en la cabeza, cuello o mandibula en personal militar segun

edad — Iquitos — 2025 60.0%
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La tabla y el grafico 19 muestra que, los que presentaron tratamiento de
ortodoncia tuvieron menor disfunciéon temporomandibular de quienes no
presentaron tratamiento de ortodoncia (10% versus 57,7%). Se encontrd
relacion estadistica significativa entre la Prevalencia de trastornos
temporomandibulares y presencia de tratamiento de ortodoncia (p=0.033;
p< 0.05).

Tabla 19. Prevalencia de Disfuncién temporomandibular y Presencia

de Tratamiento de ortodoncia en personal militar — Iquitos —

2025.
Presencia Trastornos temporomandibulares
tratamiento de . Total
ortodoncia No S
Si N° 1 13 14
% 0,8% 10,0% 10,8%
NG N° 41 75 116
% 31,5% 57,7% 89,2%
Total N° 42 88 130
% 32,3% 67,7% 100,0%

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

Gréfico 19.
Prevalencia de Disfuncién temporomandibular y Presencia de Tratamiento

de ortodoncia en personal militar — Iquitos — 2025
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La tabla y el grafico 20 muestra que, los que presentaron onicofagia
tuvieron mayor Trastorno temporomandibular que quienes no presentaron
onicofagia (37,7% versus 30%). Se encontrd relacién estadistica
significativa entre la Prevalencia de trastornos temporomandibulares vy

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

Tabla 20. Prevalencia de Disfuncion temporomandibulares y Presencia

de Onicofagia en personal militar — Iquitos — 2025.

Presgncia _ Trastornos temporomandibulares Total
onicofagia No Si
S| 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 recoleccion de datos. X? catculado= 8.390; gl=1; p= 0.004 (p<0.05)

Gréfico 20.
Prevalencia de Disfuncién temporomandibulares y Presencia de

Onicofagia en personal militar — Iquitos — 2025
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La tabla y el grafico 21 muestra que, los que presentaron cirugia de 3ras
molares tuvieron menor Trastorno temporomandibular que quienes no
presentaron cirugia de 3ras molares (10,8% versus 56,9%). Se encontré
relacion estadistica significativa entre la Prevalencia de trastornos
temporomandibulares y presencia de cirugia de 3ras molares (p=0.024; p<
0.05).

Tabla 21.  Prevalencia de Disfuncion temporomandibular y Presencia

de cirugia de terceras molares en personal militar — lquitos —

2025.
Presencia cirugia de Trastornos temporomandibulares Total
3ras molares No Si
Si N° 1 14 15
% 0,8% 10,8% 11,5%
NG N° 41 74 115
% 31,5% 56,9% 88,5%
N° 42 88 130
Total
% 32,3% 67,7% 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos. X? catculado= 5.098; gl=1; p= 0.024 (p<0.05)

Grafico 21.
Prevalencia de trastornos temporomandibulares y Presencia de cirugia de

terceras molares en personal militar — Iquitos — 2025
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CAPITULO V. DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Discusion

La investigacion fue ejecutada en una muestra de 130 soldados del FM
“SAVG” de la ciudad de Iquitos, lo que permiti6 analizar los factores de
riesgos asociados a la prevalencia de disfuncion temporomandibular en

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

considerar:

El grupo etario que predomino en los soldados fue de 18 a 29 afios con
96,9%.

La prevalencia de disfuncion 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 presenté DTM, y el 10,8% presentdé DTM
moderado, valores distintas con la investigacion de Céspedes J. y Col.
realizado en Perl que reportdé una prevalencia de 73.22%. Asimismo en
estudios internacionales encontramos una alta prevalencia como el estudio
de Pefla 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 Solis L.y Col. que hall6 una DTM leve, con un 44%.

Azevedo G. y Col. en su estudio dieron que el trastorno se present6 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.
gue tuvo como objetivo determinar las disfunciones temporomandibulares
obtuvo que el 59.7% de los alumnos tienen una disfuncion leve, el 20.2%
no presentd sintomas, el 10.5% presentd una disfuncion moderada y el

9.7% una disfuncién severa.

En el presente trabajo de investigacion, el grupo etario de 18 a 29 afios, el
57,9% presentdé DTM leve y el 10,3% presenté DTM moderado. El grupo
etario de 30 a 50 afios el 50% no presentd DTM y el 25% present6 DTM

leve y DTM moderado respectivamente.
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El estudio realizado por Martinez L. y Col. en Colombia, envolvié a una
muestra cuya edad promedio fue de 21 afios, donde 74,7% present6 DTM
leve.

En el estudio, las edades de 18 a 29 afios, el 89,2% no presentaron protesis
dental. Asimismo, en el mismo grupo de edad el 45,4% presentd
onicofagia, hallandose relacion estadistica entre la prevalencia de
trastornos temporomandibulares y presencia de uso de prétesis dental y la

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

Martinez L. y Col. en contraste con nuestra estudio afirmé encontrar que
el 26,5% onicofagia y 18,4% bruxismo. El 31,6% refirid ruido articular,
30,6% cefalea-dolor de cuello, 18,4% dolor en articulacion

temporomandibular y 12,2% rigidez mandibular.

En relacion a lo mencionado, Pefia S. sustentd que el uso de protesis
dental, luxacién de la mandibula, y la onicofagia mostraron relacion

estadistica con la presencia trastornos temporomandibulares.

En cuanto a la variable de traumatismo en la cabeza, cuello o mandibula
en edades de 18 a 29 afos se evidencié un 7,7%. Los que presentaron
traumatismo en cabeza, cuello o mandibula tuvieron mayor trastorno
temporomandibular. En concreto se encontré relacion estadistica
significativa entre la prevalencia de trastornos temporomandibulares y
presencia de traumatismo en la cabeza, cuello o mandibula (p=0.023; p<
0.05).

En discrepancia a los datos obtenidos en el presente estudio, Pefia S.
hall6é en su investigacion que los estudiantes que reportaron traumatismos
obtuvieron un menor numero de sujetos sin  trastornos
temporomandibulares con 32.1% que los que los que reportaron no

experimentar en el pasado ningun traumatismo 39.6%.
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En estudios, como el de Lozano P. y Col., encontramos que los sintomas
mas 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 mas
frecuente fue apertura con desviacién 30,86 %, sonidos articulares en ATM
derecha 20,99 %.

En nuestro estudio podemos concluir que se ha cumplido la hipétesis
alterna donde se afirma que existe relacion significativa de la prevalencia
de disfuncion temporomandibular con los factores de riesgos en el personal

militar.

Los autores de la presente investigacién coincidimos con el investigador
Guachambosay Col. en Ecuador 2024, que manifiesta que la efectividad
de intervenciones multidisciplinarias ayudara a desarrollar enfoques mas

precisos y personalizados de las variables estudiadas.
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Conclusiones

1.

El 7,7% del personal militar refiere haber tenido algin traumatismo en

la cabeza, cuello o mandibula.

El 7,7% del personal refiere utilizar prétesis dental.

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

enfermedad reumatica.

El 56,9% de la muestra del personal militar presenta un leve DTM,
32,3% no presentdé DTM, y el 10,8% presenté moderado DTM.

El grupo etario de 18 a 29 afios el 57,9% presento leve DTM vy el 10,3%

presenté moderado DTM.
Se concluye que existe relacion que existe relacién significativa de la

prevalencia de disfuncion temporomandibular con los factores de

riesgos en personal militar.
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Recomendaciones

1. Serecomienda a las entidades publicas y privadas a realizar charlas de
sensibilizacibn en la poblacion militar con el fin de minimizar

consecuencias en la disfuncion temporomandibular.

2. Con el presente estudio se sugiere al profesional de salud bucal y a los
estudiantes del programa de estomatologia tener un meticuloso
diagnostico para detectar las disfunciones temporomandibulares a
través de la aplicacion del indice 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 indices

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

“Prevalencia de Disfuncién Temporomandibular y Factores de

Riesgos Asociados en Personal Militar— Iquitos — 2025”

Edad: 18a29afios( ) 30abO0afos( ) Cdbdigo:
indice Anamnésico de Fonseca
1. ¢ Tienes dificultades para abrirla boca? No.......... 0
A veces...1 / /
Siooool 2
2. ¢ Tienes dificultad para mover mandibula No.......... 0
hacia los lados? A veces...1 / /
Sioooinl 2|
3. ¢ Sientes cansancio o dolor muscular No.......... 0
cuando masticas? A veces...1 / /
Siooool 2|
4. ¢ Tienes dolores de cabeza frecuentes? No.......... 0
A veces...1 / /
Sioool 2|
5. ¢ Tienes dolores en la nuca o cuello? No.......... 0
A veces...1 / /
Si.oool 2|
6. ¢ Tienes dolores de oido seguido? No.......... 0
A veces...1 / /
Siccvin 2|
7. ¢ Sientes ruidos en la mandibula cuando No.......... 0
masticas o al abrir la boca? A veces...1 / /
Siooo 2|
8. ¢ Sientes que aprietas o rechinas los No.......... 0
dientes? A veces...1 / /
T I 2|
9. ¢Sientes que al cerrar la boca, tus dientes No.......... 0|, /
encajan mal? A veces...1 T
Siooool 2
10. ¢ Te consideras una persona nerviosa? No.......... 0 |y /
A veces...1
Sioooil 2
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Factores Asociados al TTM

11. ¢ Has presentado espasmos musculares No.......... 0
en la cara? T O 2 /
12. ¢ Utilizas o has utilizado alguna protesis No.......... 0
dental? Sicooii 2 /
13. ¢ Te hace falta alguna pieza dental? No.......... 0
Siceiin 2 /
14. ¢ Padeces artritis reumatoide o alguna No.......... 0
enfermedad reumatica? Si..ool 2 /
15. ¢ Tuviste algan traumatismo en la No.......... 0
cabeza, cuello o mandibula? Sicooiii 2 /
16. ¢ Te han realizado tratamiento de No.......... 0
Ortodoncia? S 2 /
17. ¢ Muerdes tus ufias o masticas chicle con No.......... 0
frecuencia? Siccoiini 2 /
18. ¢ Te han realizado cirugia de terceros No.......... 0
molares? ] I 2 /
TT™
SinTTM 0 — 15 puntos
Leve TTM 20-40 puntos
Moderado TTM 45 — 65 puntos
Severo TTM 70 — 100 puntos
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Anexo 02. Validacion del instrumento

El instrumento fue validado a criterio de cada experto.

VALIDEZ DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
JUICIO DE EXPERTO

Ficha de recoleccion de datos sobre “Prevalencia de disfuncion temporomandibular
y factores de riesgos asociados en personal militar— Iquitos — 2025”

Responsables: Bach. Katherine Zarate Aranda. Bach. Naike O. Torres Taricuarima.

Instruccién: Luego de analizar y cotejar el instrumento de investigacion “Ficha de
recoleccion de datos” con la matriz de consistencia de la presente, le solicitamos que,
en base a su criterio y experiencia profesional, valide dicho instrumento para su
validacién.

Nota: para cada criterio considere la escala de 1 al 5 donde:

1. Muy poco \ 2. Poco 3. Regular 4. Aceptable 5. Muy
aceptable
Puntuacion
—— : Observaciones Y/o
Criterio de Validez Argumento Sugerencias
112(3|4|5

Validez del contenido

Validez de criterio
metodolégico X

Validez de intencién
y objetividad de
medicion y X
observacién
Presentacion y
formalidad del X
instrumento
Total Parcial

Total 20

Puntuacion:

De 4 a 11: No Valido, reformular
De 12 a 14: No Valido, modificar
De 15 a 17: Vélido, mejorar

De 18 a 20: Valido, aplicar

Q 0Oy in Q
Apellidos y Nombre | &, ~ves O 102
Grado Académico | () T s aorus %&ﬁ)—k QA
Mencién tapef ulindy o Nanainton
O dondd \(’ D‘W‘@
Hox ba v
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VALIDEZ DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
JUICIO DE EXPERTO

Ficha de recoleccién de datos sobre “Prevalencia de disfuncion temporomandibular
y factores de riesgos asociados en personal militar— Iquitos — 2025”

Responsables: Bach. Katherine Zarate Aranda. Bach. Naike O. Torres Taricuarima.

Instruccién: Luego de analizar y cotejar el instrumento de investigacion “Ficha de
recoleccién de datos” con la matriz de consistencia de la presente, le solicitamos que,
en base a su criterio y experiencia profesional, valide dicho instrumento para su
validacion.

Nota: para cada criterio considere la escala de 1 al 5 donde:

1. Muy poco 2. Poco 3. Regular

—

4. Aceptable 5. Muy

aceptable

Puntuacion

Observaciones Y/o

Criterio de Validez —[-—— Argumento Sugerencias
112(3|4]|5
Validez del contenido

Validez de criterio

metodolégico || b L
Validez de intencion
y objetividad de
medicion y

| observacién
Presentacion y
formalidad del

| instrumento

Total Parcial

ﬂ ==

Puntuacién:

De 4 a 11: No Valido, reformular
De 12 a 14: No Valido, modificar
De 15 a 17: Vilido, mejorar

De 18 a 20: Valido, aplicar

Apellidos 'y Nombre

ergodn Uks VTolsia
Grado Académico | C saieyps po Do Toao
Mencién - —M&!ﬂ ’h\|!~[ ! ;i\u_
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VALIDEZ DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

JUICIO DE EXPERTO

Ficha de recoleccion de datos sobre “Prevalencia de disfuncion temporomandibular
y factores de riesgos asociados en personal militar— Iquitos — 2025”

Responsables: Bach. Katherine Zarate Aranda. Bach. Naike O. Torres Taricuarima.

Instruccién: Luego de analizar y cotejar el instrumento de investigacion “Ficha de
recoleccion de datos” con la matriz de consistencia de la presente, le solicitamos que,
en base a su criterio y experiencia profesional, valide dicho instrumento para su

validacion.

Nota: para cada criterio considere la escala de 1 al 5 donde:

1. Muy poco 2. Poco 3. Regular 4. Aceptable 5. Muy
aceptable
Puntuacion y
Criterio de Validez Argumento Obsarvaciones Yo
Sugerencias
112|3|4|5

Validez del contenido

Validez de criterio
metodoldgico

Validez de intencion
y objetividad de
medicion y
observacion

Presentacion y
formalidad del
instrumento

Total Parcial

Total

A8

Puntuacion:

De 4 a 11: No Valido, reformular

De 12 a 14: No Valido,

modificar

De 15 a 17: Valido, mejorar

De 18 a 20: Valido, aplicar

Apellidos y Nombre

PINEOD VLY | WALTER

ABSTO

| Grado Académico

CARuTNYO  pEHTIs™ .

Firma y Sello

Mencion

78




VALIDEZ DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
JUICIO DE EXPERTO

Ficha de recoleccién de datos sobre “Prevalencia de disfuncién temporomandibular
y factores de riesgos asociados en personal militar— Iquitos — 2025”

Responsables: Bach. Katherine Zarate Aranda. Bach. Naike O. Torres Taricuarima.

Instruccién: Luego de analizar y cotejar el instrumento de investigacion “Ficha de
recoleccion de datos” con la matriz de consistencia de la presente, le solicitamos que,
en base a su criterio y experiencia profesional, valide dicho instrumento para su
validacion.

Nota: para cada criterio considere la escala de 1 al 5 donde:

1. Muy poco 2. Poco 3. Regular 4. Aceptable 5. Muy
aceptable
Puntuacion x
Criterio de Validez Argumento Dbsevaciones Yia
Sugerencias
1/2|3|4|5

Validez del contenido

Validez de criterio
metodolégico X

Validez de intencion
y objetividad de

medicion y X
observacion
Presentacién y
formalidad del X
instrumento |
| Total Parcial I

Total A q

Puntuacion:

De 4 a 11: No Valido, reformular
De 12 a 14: No Valido, modificar
De 15 a 17: Valido, mejorar

De 18 a 20: Valido, aplicar

I -
Apeliidos y Nombre [ Yy (ipnapa Yatucia
Grado Académico (‘“_UJQQQ @9\'\’*4}&3[(3‘ )
Mencion 7 =
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VALIDEZ DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

JUICIO DE EXPERTO

Ficha de recoleccion de datos sobre “Prevalencia de disfuncion temporomandibular
y factores de riesgos asociados en personal militar— Iquitos — 2025”

Responsables: Bach. Katherine Zarate Aranda. Bach. Naike O. Torres Taricuarima.

Instruccion: Luego de analizar y cotejar el instrumento de investigacion “Ficha de
recoleccién de datos” con la matriz de consistencia de la presente, le solicitamos que,
en base a su criterio y experiencia profesional, valide dicho instrumento para su

validacion.

Nota: para cada criterio considere la escala de 1 al 5 donde:

1. Muy poco 2. Poco 3. Regular 4. Aceptable 5. Muy
aceptable
PtIason Observaciones Y/o
Criterio de Validez Argumento Sugerencias
112({3]4]5
Validez del contenido
b

Validez de criterio
metodolégico

Validez de intencién
y objetividad de
medicién y
observacion

Presentacién y
formalidad del

|instrumento
Total Parcial

| Total

8%

Puntuacion:

De 4 a 11: No Valido, reformular

De 12 a 14: No Valido, modificar

De 15 a 17: Valido, mejorar

De 18 a 20: Valido, aplicar

Apellidos y Nombre

: s o
Dion3a  fpiolny Jd, NUdg

| Grado Académico

Clrofpno Dimhsia -

Mencién

Firma y Sello
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VALIDEZ DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

JUICIO DE EXPERTO

Ficha de recoleccién de datos sobre “Prevalencia de disfuncién temporomandibular
y factores de riesgos asociados en personal militar— Iquitos — 2025”

Responsables: Bach. Katherine Zarate Aranda. Bach. Naike O. Torres Taricuarima.

Instruccién: Luego de analizar y cotejar el instrumento de investigacion “Ficha de
recoleccién de datos” con la matriz de consistencia de la presente, le solicitamos que,
en base a su criterio y experiencia profesional, valide dicho instrumento para su

validacion.

Nota: para cada criterio considere la escala de 1 al 5 donde:

{‘14 Muy poco 2. Poco 3. Regular 4. Aceptable | 5. Muy
aceptable
Puntuacioén .
Criterio de Validez Argumento Observacmngs Yio
Sugerencias
1[2]|3|4|5

Validez del contenido

Validez de criterio
metodologico

Validez de intencion
y objetividad de
medicion y
observacion

| Presentacion y
formalidad del

instrumento

Total Parcial

Total 18
Puntuacion:

De 4 a 11: No Valido, reformular

De 12 a 14: No Valido, modificar

De 15 a 17: Valido, mejorar

De 18 a 20: Valido, aplicar

[ Apellidos y Nombre

. a- : 2
/l"f/“’_'ié_) ,/L["l/['(‘ ZO .k,_/i Ay on /’f_ /

Grado Académico

Ste Pennon

Mencion

Firma y Se

’T &5

llo o
1)

v

Para la confiabilidad del instrumento se aplicé la prueba estadistica
de Alfa de Cronbach, obteniéndose un Alfa = 0,860; considerado

como ELEVADA, siendo el instrumento fiable para la aplicacion del
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Anexo 03. Matriz de consistencia

Titulo: “Prevalencia de disfuncion temporomandibular y factores de riesgo en personal militar— Iquitos — 2025”

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS METODO VARIABLES
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HA: TIPO DE ESTUDIO:
¢Cudl es la relacién de la prevalencia de disfunciéon | <Determinar la relacion de la prevalencia de Existe relacién significativa de | Prospectivo, cuantitativo, descriptivo,
temporomandibular con los factores de riesgos en | disfuncion temporomandibular con los factores la prevalencia de disfuncién | correlacional, transversal
personal militar — Iquitos — 2025? de riesgos en personal militar — Iquitos — 2025.. temporomandibular con los | DISENO DE INVESTIGACION
factores de riesgos en | No experimental
PROBLEMAS ESPECIFICOS OBJETIVOS ESPECIFICOS personal militar.
¢Cual es la prevalencia de  disfuncion . . » INSTRUMENTO - Variable independiente:
. N . *Establecer la prevalencia de Disfuncion )
temporomandibular en personal militar — Iquitos — 2025? . " . Factores de riesgos
temporomandibular en personal militar — Iquitos — o . .
2025 He: Indice anamnésico de Fonseca asociados.
¢Cual es la prevalencia de disfuncién ’ No existe relacion significativa Cuestionario - Variable dependiente:
*Determinar la prevalencia de Disfuncién | de la prevalencia de disfuncién Trastorno

temporomandibular en personal militar segin edad —
lquitos — 2025?

¢ Cudl es el andlisis de los factores de riesgos asociados
a la prevalencia de disfuncién temporomandibulares en

personal militar — Iquitos — 2025?

¢,Como se explican los factores de riesgos asociados a
la prevalencia de disfuncién temporomandibulares en

personal militar segun edad — Iquitos — 20257

temporomandibular en personal militar segin
edad — Iquitos — 2025.

*Analizar los factores de riesgos asociados a la
prevalencia de disfunciéon temporomandibulares
en personal militar — Iquitos — 2025.

*Explicar los factores de riesgos asociados a la
prevalencia de disfunciéon temporomandibulares
en personal militar segln edad — Iquitos — 2025.

temporomandibular con los

factores de riesgos en

personal militar.

POBLACION Y MUESTRA
POBLACION:

La poblacion en estudio estara
conformada por personal militar de
tropa del FM “SAVG” de la ciudad de
lquitos, cuyo dato fue obtenido por la

institucion, es igual a 130.

MUESTRA:

La muestra estara conformada en su
totalidad por los 130 soldados del FM
“SAVG” de la ciudad de lquitos.

temporomandibular.
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Anexo 04. Autorizacion del hospital

‘ﬁ; 8 PER() Ministerio de  [Ejército del Division de | 5ta Brigada de
ﬁ Defensa [Peru jército Servicios
“Afio de la recuperacién y consolidacion de la economia peruana”
Iquitos, 22 de enero del 2025.

Oficio N° 010/SEPER/STA BRIG SERV/V DE-16.a.1(b)

Sra KATHERINE ZARATE ARANDA
Asunto :  Autorizacion para ejecutar proyecto de tesis.
Ref. : Normas y disposiciones vigentes.

Tengo el agrado dirigirme a Ud., saludarlo cordialmente y a la
vez manifestarle, que, de acuerdo a la solicitud presentada por su persona,
este comando autoriza la ejecucién del proyecto de tesis, la cual se llevara
a cabo en las instalaciones del FM “SAVG", teniendo en cuenta el efectivo
disponible aproximado de ciento treinta (130) de Personal de tropa SMV, lo
que se hace conocimiento para fines convenientes.

Hago propicia la oportunidad para expresarle los sentimientos de
mi especial consideracién y deferente estima personal.

Dios guarde a Ud.

RICARDO PORTALATINO PAREDES

T1E CRL COM
JEM de la 5 Brigada de Semvicios
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Anexo 05. Consentimiento informado

Titulo del estudio: “Prevalencia de disfunciéon temporomandibular y

factores de riesgo en personal militar— Iquitos — 2025”

Introduccién y Propdésito

Somos Bachilleres de la Universidad Cientifica del Pera de la Escuela de
Estomatologia quienes buscan analizar los factores de riesgos asociados a
la prevalencia de disfunciéon temporomandibular en personal militar —
Iquitos — 2025.. Con tal finalidad se realizara se aplicara un cuestionario.
Finalmente, con la aplicacion de estos se podra establecer una relacion de
nuestras variables en estudio. Los responsables de este estudio son,
Katherine Zarate Aranda y Naike Ornella Torres Taricuarima; quienes
solicitan su participacion para conocer la relacion de las variables de

nuestro estudio.

Procedimientos

Si usted acepta participar del estudio. Se le aplicara un cuestionario. Todos
los datos seran registrados en la ficha de recoleccion de datos, el cual
contiene un cuestionario con una de 18 preguntas con alternativas a

marcar.

La informacién obtenida durante la aplicacion del instrumento es totalmente
anonima, asi mismo, la participacién es absolutamente voluntaria. Todos
los datos personales se mantendran en estricta confidencialidad: se
codificaran con un numero para identificarlos de modo que se mantenga el
anonimato. Ademas, no seran usados para ningun otro proposito que la
investigacion. Cuando la entrevista se haya transcrito, los registros seran

eliminados.
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Todas las consultas o dudas que tenga sobre la investigacion pueden ser
atendidas en cualquier momento durante la participacion. Asi mismo, puede
retirar su participacion en el momento que lo desee sin ningan perjuicio. Si
alguna de las preguntas resulta incbmoda, puede decirselo al entrevistador
y también puede, si asi lo desea, no responderla.

Muchas gracias por su participacion

Persona que administra el consentimiento:

Nombres y apellidos del participante:
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Anexo 06. Fotografias
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