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RESUMEN 

Introducción: Los trastornos temporomandibulares (TTM) representan un grupo 

de afecciones dolorosas a nivel de la articulación temporomandibular (ATM), que 

en las personas que la padecen ocasiona alteraciones y limitaciones funcionales, 

problemas en la alimentación y en la comunicación verbal.  

Objetivo: Determinar la prevalencia y severidad de trastornos 

temporomandibulares mediante el índice de Fonseca en pacientes de Piura y 

Chiclayo, 2023.  

Metodología: La muestra de estudio la constituyeron 372 pacientes que acudieron 

a un centro de Salud de Piura y Chiclayo. La prevalencia y severidad de TTM se 

evaluó mediante el Índice Anamnésico de Fonseca.  

Resultados: La prevalencia de TTM en los pacientes del centro de salud de 

Chiclayo fue 76,3% y en los de Piura 64%. El grado severo fue el menos frecuente 

con 7,5% en Chiclayo y con 6,5% en Piura.  

Conclusiones: En ambos establecimientos de salud, la mayoría de pacientes 

presentaron TTM. El grado leve de TTM fue el más prevalente en ambas 

localidades siendo las mujeres las más afectadas.  El grupo etáreo más afectado 

en Piura fue el de 26 a 36 años y en Chiclayo los menores a 25 años. 

Palabras clave: Prevalencia, trastornos de la articulación temporomandibular, 

dolor orofacial. 
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ABSTRACT 

Introduction: Temporomandibular disorders (TMD) represent a group of painful 

conditions at the level of the temporomandibular joint (TMJ), which in people who 

suffer from it causes functional alterations and limitations, problems with eating and 

verbal communication. 

Objective: Determine the prevalence and severity of temporomandibular disorders 

using the Fonseca index in patients from Piura and Chiclayo, 2023. 

Methodology: The study sample consisted of 372 patients who attended a Health 

Center in Piura and Chiclayo. The prevalence and severity of TMD was evaluated 

using the Fonseca Anamnestic Index. 

Results: The prevalence of TMD in patients from the Chiclayo health center was 

76.3% and in those from Piura 64%. The severe degree was the least frequent with 

7.5% in Chiclayo and 6.5% in Piura. 

Conclusions: In both health facilities, the majority of patients presented TMD. The 

mild degree of TMD was the most prevalent in both locations, with women being the 

most affected. The most affected age group in Piura was those between 26 and 36 

years old and in Chiclayo those under 25 years old. 

Keywords: Prevalence, temporomandibular joint disorders, orofacial pain. 
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I. INTRODUCCIÓN

Los trastornos temporomandibulares (TTM) comprenden una combinación de

problemas de salud orofaciales asociados a dolencia en la zona de las

articulaciones del maxilar inferior, entre ellas fatiga en los músculos masticatorios,

apertura bucal limitada y presencia de ruidos articulares.1 Estos desórdenes

impactan negativamente en el bienestar personal, el dolor en la mandíbula afecta

la capacidad de comer, comunicarse y dormir adecuadamente; resultando en una

disminución del estado de ánimo y de la productividad.2

La etiología multifactorial es confusa, no se comprende completamente, los

factores predisponentes pueden ser genéticos, hormonales, la sensibilidad al

estrés y el sexo. Con el creciente reconocimiento del modelo biopsicosocial de la

enfermedad, que considera la etiología de los TTM dentro de un marco

multifactorial, diferentes estudios señalan que la depresión y la ansiedad,

desempeñan un rol significativo en el desarrollo, persistencia y evolución de estos

trastornos; asimismo desencadenan la aparición de TTM aumentando el

bruxismo, los hábitos parafuncionales, la hiperactividad muscular, inflamación

articular y la modificación del umbral ocurren al afectar la transmisión de las

señales de dolor.3

En Polonia se reporta que del 5% al 12% de personas adultas son afectadas por

los trastornos temporomandibulares, y alrededor del 60-70% de habitantes posee

síntomas de esta enfermedad en su vida, y solo el 5% de los casos son tratados.4

Asimismo, en España mediante un estudio se mostró que el 14% de los

ciudadanos sufría de TTM.5 Siendo las mujeres las que experimentan los signos

de variaciones del sistema masticatorio más a menudo que los hombres, debido

probablemente a cambios hormonales en la biología o variables psicológicas.6

En Perú, Lima; los autores Benites, et al.7 Refirieron que la etiología de los

trastornos temporomandibulares es multidimensional y se asocia a componentes

estructurales, psicológicos y funcionales, asimismo su diagnóstico es a través de

sus principales síntomas como cefalea (38.1%), dolor táctil (51.4%).

Para la evaluación de los TTM con dolor extremo, se realiza la exploración física,

complementadas con exámenes radiográficos, ecografías, tomografías, siendo

poco realizados por el costo elevado.8 Debido a esta razón, se han desarrollado
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cuestionarios anamnésicos validados que ofrecen beneficios significativos, ya que 

proporcionan utilidad clínica y resultados que se pueden evaluar desde una 

perspectiva epidemiológica. Estos cuestionarios permiten alcanzar a un mayor 

número de personas y destacan el uso del índice anamnésico de Fonseca, que 

se puede administrar en un período de tiempo breve.9

Vista la realidad problemática se enuncia el siguiente problema ¿Cuál es la 

prevalencia y severidad de trastornos temporomandibulares mediante el índice de 

Fonseca en pacientes de Piura y Chiclayo, 2023? 

La investigación se justificó teóricamente debido a que son mínimos los estudios 

previos en dos ciudades diferentes actuales que hayan determinado la prevalencia 

y severidad de los trastornos temporomandibulares mediante el índice de Fonseca 

en pacientes atendidos en centros de salud Piura y Chiclayo en la actualidad. De 

acuerdo con la justificación social, los resultados se dieron a conocer a los 

pacientes, a los responsables de los establecimientos de salud de Piura y Chiclayo 

para que se puedan generar acciones de prevención en la salud       oral que 

beneficie a la población. 

Asimismo, la investigación que se realizó en dos provincias del norte del país 

proporcionando una imagen más completa y precisa de la prevalencia de los TTM, 

y con los datos obtenidos, los formuladores de políticas tuvieron un mejor 

panorama para tomar decisiones informadas sobre la asignación de recursos, la 

formulación de políticas de salud y el diseño de programas de intervención. 

Por lo tanto, el objetivo general fue determinar la prevalencia y severidad de 

trastornos temporomandibulares mediante el índice de Fonseca en pacientes de 

Piura y Chiclayo, 2023. Los objetivos específicos fueron; determinar la prevalencia 

de trastornos temporomandibulares mediante el índice de Fonseca en pacientes 

de Piura y Chiclayo 2023, según el sexo. Determinar la severidad de trastornos 

temporomandibulares mediante el índice de Fonseca en pacientes de Piura y 

Chiclayo 2023, según el sexo. Determinar la prevalencia de trastornos 

temporomandibulares mediante el índice de Fonseca en pacientes de Piura y 

Chiclayo 2023, según edad. Determinar la severidad de trastornos 

temporomandibulares mediante el índice de Fonseca en pacientes de Piura y 

Chiclayo 2023, según edad. 
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II. MARCO TEÓRICO

Solís, et al10 (2021) México, evaluaron la prevalencia de los TTM. La metodología

fue descriptiva, observacional, prospectivo y transversal, en una muestra

conformada por 263 estudiantes que participaron del cuestionario de Fonseca.

Los resultados mostraron que la prevalencia fue del 63% con diversos grados de

gravedad, siendo el grado leve el más predominante 44%, moderado 16% y

severo 3%. Concluyendo que existe una alta prevalencia de TTM en su población.

Mahabob, et al11 (2021) Arabia Saudita, evaluaron la prevalencia de síntomas y

signos de los TTM. La metodología fue de tipo descriptiva, transversal. La muestra

la conformaron 240 pacientes ambulatorios quienes participaron del cuestionario

de Fonseca. Los resultados revelaron que el 54,6% de los pacientes no

presentaban TTM, el 32,9% leve, 7,9% moderado y 4,6% grave, siendo las

mujeres, las que tenían más problemas que los hombres. Concluyendo que la

mayoría de los pacientes no presentaron TTM.

Hamza, et al12 (2021) Pakistán, determinaron la prevalencia y factores asociados

de la articulación temporomandibular entre adultos jóvenes. La metodología fue

de tipo descriptiva, observacional. La muestra fue de 383 pacientes quienes

participaron del cuestionario de Fonseca. Los resultados indicaron que la

prevalencia de los TTM fue de 66.6%, se presentó TTM leve 54.0%, moderado

12.0% y grave 0.5%, respecto al sexo las mujeres mostraron menor presencia de

TTM 61% que los hombres 73.9%, considerándose que las mujeres son las más

afectadas. Concluyendo que los TTM tienen alta prevalencia en los adultos en

Karachi y que la mitad de los pacientes presentan TTM leve.

Yaman, et al13 (2021) Turquía, evaluaron la presencia y gravedad de TTM en

personas asintomáticas y sanas mediante el índice anamnésico de Fonseca. La

metodología fue de tipo descriptiva, observacional. La muestra fue de 135

pacientes. Los resultados reflejaron que el 63% de los pacientes presentaba TTM,

el 40% leve, el 12.6% moderado y el 10,4% grave. Concluyendo que la presencia

y gravedad de TTM es leve.

Kmeid, et al14 (2020) Líbano, estudiaron la prevalencia de TTM en una población

libanesa. La metodología fue de tipo descriptivo, transversal. La muestra residió

en 496 pacientes donde se utilizó el índice de Fonseca. Los resultados
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determinaron que el 19,7% presentaba TTM y el 55,9% eran del sexo femenino. 

Concluyendo que las alteraciones permanecen en la mayoría de los ciudadanos. 

Safia, et al15 (2020) Pakistán, evaluaron la prevalencia y severidad de los TTM. La 

metodología fue de tipo descriptivo, transversal. La muestra la conformaron 132 

pacientes quienes participaron del formulario de Fonseca. Los resultados 

manifestaron que el 65,9% de las personas presentó TTM leve, el 18,9% presentó 

moderado y el 1.5% grave. En la tabulación según sexo, el 72,7% de mujeres 

presentaron afección leve, mientras que el 52,7% en hombres. Concluyendo que 

la edad más común donde se presenta esta enfermedad es de 15 a 35 años y 

gran parte presenta dolencia leve. 

Shammi, et al16 (2020) India, determinaron la prevalencia de TTM en la localidad 

de Chennai. La metodología fue de tipo descriptivo, observacional. La muestra 

residió en 475 pacientes donde se aplicó el índice de Fonseca. Los resultados 

mostraron que más del 50% tenía TTM, el 25% no tenía ningún trastorno, el 62% 

leve, el 11% moderado y el 2% grave. Concluyendo que la población estudiada 

presentó esta patología. 

Chaulagain, et al17 (2019) Nepal, evaluaron la prevalencia y asociación con 

hábitos funcionales en pacientes con TTM. La metodología fue de tipo descriptivo, 

transversal, correlacional. La muestra fue de 213 participantes a quienes se les 

aplicó el formulario de Fonseca. Los resultados reflejaron que la prevalencia fue 

de 31,9%, el 38,5% presentaron sensación reciente de cambio en su mordida. Se 

mostró que existía una alta prevalencia entre mujeres y hombres, los signos y 

síntomas se asocian mucho a morderse las uñas, respirar por la boca y morderse 

los labios u objetos. Concluyendo que existe relación entre las variables. 

La Articulación Temporomandibular (ATM) es la unión entre el cóndilo de la 

mandíbula y la fosa mandibular junto con el tubérculo articular del hueso temporal. 

Esta articulación, de tipo sinovial, bicondilar o elipsoide, se caracteriza por tener 

una de las superficies óseas de forma elíptica. Permite movimientos de 

deslizamiento, y está formada por dos superficies convexas separadas por un 

filtrocartílago que permite movimientos sin fricción. Entre estas dos superficies, se 

encuentra un elemento de adaptación conocido como el disco articular.18 
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La estructura anatómica de la TTM incluye el hueso temporal desempeña un papel 

esencial no solo en la ATM y el cerebro, sino también en la función del oído, dado 

que envuelve el oído interno, medio y una porción del externo. Dado su origen y 

evolución compartidos, así como su proximidad física, el hueso temporal y la ATM 

pueden afectarse mutuamente y presentar condiciones parecidas. Estas pueden 

abarcar deformidades congénitas, alteraciones a causa de traumas e 

inflamaciones, y tumores.19

La cápsula articular, un componente de la articulación sinovial, es una envoltura 

que contiene todos los elementos de la articulación. Se une en su extremo superior 

al borde de la cavidad glenoidea y de la eminencia articular, cubriéndolas, y en su 

parte más baja se sujeta alrededor del cuello del cóndilo mandibular. Compuesta 

por dos capas, la externa es una membrana fibrosa que es más gruesa en los 

lados, mientras que las partes anterior y posterior son más delgadas y flexibles, lo 

que facilita el movimiento del complejo condilodiscal, ya que el principal grado de 

movimiento de la articulación ocurre en el plano digital.20

Así también existen diversos ligamentos que son los que brindan la fuerza de la 

ATM y envían múltiples señales propioceptivas, como el ligamento 

esfenomandibular, estilomandibular que presenta la función de restringir el 

movimiento excesivo de la mandíbula hacia adelante y el ligamento 

pterigomandibular, por último el ligamento pinto, también conocido como 

ligamento maleolomandibular, su función es proteger la membrana sinovial de la 

ATM de las tensiones generadas por las estructuras circundantes.21

La ATM se asociada con el músculo pterigoideo lateral que es un componente 

vital de la región craneomandibular inferior, desempeñando un papel activo en la 

masticación y en varios movimientos de la mandíbula, como su desplazamiento 

hacia delante, la bajada y el movimiento hacia la línea media. Este músculo es 

especialmente activo durante actividades como hablar, cantar y apretar la 

mandíbula. Consta de dos partes, siendo la inferior tres veces mayor que la 

superior, y es el único músculo masticatorio con fibras dispuestas 

horizontalmente. Funcionalmente, se le puede considerar un equivalente al 

músculo temporal, pero mientras este último facilita movimientos de adelante 

hacia atrás, el pterigoideo lateral permite movimientos laterales y verticales.22 
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Los trastornos de la ATM abarcan dificultades asociadas tanto con las 

articulaciones como con los músculos que las rodean, en general, los trastornos 

de la ATM suelen ser producto de una combinación de tensión muscular y 

problemas anatómicos a nivel articular. Estos problemas pueden manifestarse a 

través de los nervios que proporcionan la sensibilidad al rostro, generando así una 

molestia reflejada de naturaleza sensorial.23 Por esta razón, la ATM es una 

estructura anatómica de gran complejidad, que desempeña un papel relevante en 

la fisiología humana.24 Su origen de esta condición es multifacético e implica la 

interacción de diversos factores como los sistémicos, psicosociales, genéticos, 

traumáticos, hormonales, neurológicos, así como morfológicos anatómicos o 

faciales.25 y suelen manifestarse a través de varios signos y síntomas, tales como 

molestias que afectan a los músculos masticatorios, la zona preauricular, la 

articulación misma, ruidos de chasquidos y crepitaciones en la articulación, y una 

disminución en la movilidad de la mandíbula que restringe su funcionamiento.26 

Los TTM de origen artrógeno y miogénico se han vinculado con escalas de 

depresión y somatización. Por ejemplo, estudios recientes han señalado que 

durante la pandemia de COVID-19, se observó un aumento de signos depresivos 

en las personas con TTM. El estudio Orofacial Pain; Prospective Evaluation and 

Risk Assessment confirmó la estrecha relación entre las variables psicológicas y 

el desarrollo de TTM. En dicho estudio, se encontró que el inicio de TTM estaba 

fuertemente asociado con síntomas somáticos, así como con eventos de vida 

pasados, estrés percibido y afecto negativo.27 

Es fundamental tener en cuenta los criterios de diagnóstico establecidos por la 

Academia Estadounidense de Dolor Orofacial para realizar un diagnóstico preciso 

de TTM. Cuando una persona presenta dolencia en la mandíbula, la cara o cuello, 

limitación en la apertura de la boca; chasquidos en la articulación mandibular, 

articulares dolorosos; restricción en el desplazamiento, bruxismo, dolores de 

cabeza e inestabilidad en la ATM.28 Para evaluar los TTM, requiere un examen 

clínico específico relacionado con esta condición, el cual comprende una 

entrevista médica y un examen físico y durante la entrevista médica, se pueden 

utilizar varios formularios y cuestionarios complementarios.28 
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La identificación de la sensibilización del dolor es crucial para un manejo 

adecuado de la condición, y al mismo tiempo, representa un desafío que se espera 

superar en el futuro cercano. La sensibilización central es un aspecto significativo 

involucrado en la fisiopatología de TTM y otras condiciones dolorosas 

musculoesqueléticas. Aunque no se puede medir directamente la sensibilización 

central, se han desarrollado varias herramientas de evaluación de las experiencias 

sensoriales que son más intensas, prolongadas o se extienden más allá de lo 

esperado en términos de amplitud o área afectada.29 

La palpación manual se considera una de las pruebas más importantes en el 

examen clínico debido a su alta fiabilidad y capacidad para diferenciar las 

estructuras dentro del tejido doloroso. Del mismo modo, si el dolor muscular es 

predominante, el médico puede investigar qué músculo está más afectado y en 

qué parte específica. Este enfoque de razonamiento se aplica de manera similar 

a las estructuras articulares y nerviosas.30

Durante la palpación, se aplica presión en ambos lados de la cara al mismo 

tiempo, con una fuerza de aproximadamente 400 g/cm2 en el caso de los músculos 

superficiales, y alrededor de 1800 g por centímetro cuadrado para los músculos 

más profundos. El dolor experimentado durante la palpación puede ser un indicio 

de trastornos funcionales en el sistema masticatorio, así como de condiciones 

inflamatorias en los tejidos que rodean y forman parte de las articulaciones. 31

En relación a la palpación de los músculos, se destaca la importancia de utilizar 

un dispositivo de medición de fuerza adecuado (como el Palpeter o Dentrade) para 

lograr una palpación muscular precisa antes de realizar los exámenes. Durante la 

palpación, se mantiene una presión constante durante 2 segundos para evaluar 

la presencia de dolor, 5 segundos para monitorear cualquier dolor referido y 2 

segundos para la palpación muscular en sí. Para los músculos masetero y 

temporal, se aplica una presión digital de 1 kg, mientras que para otros músculos 

y articulaciones se utiliza una presión digital de 0,5 kg.32

Respecto al tratamiento del dolor asociado a TTM, se emplean diferentes 

enfoques que incluyen dispositivos de férulas oclusales, terapias conductuales y 

otros métodos conservadores no farmacológicos. Estos enfoques abarcan terapia 

manual y con láser, acupuntura, estimulación nerviosa eléctrica transcutánea 



8 

(TENS) y punción seca. En la fase inicial del tratamiento de los TTM, se 

recomienda recurrir a terapias conservadoras y físicas, pues se ha demostrado su 

eficacia para aliviar los síntomas dolorosos y proporcionar confort al paciente.33

La Forma Corta del índice anamnésico de Fonseca (SFAI) es una prueba auto 

implementada que fue creada y validada en 2018 en Brasil en el idioma portugués, 

para el diagnóstico de personas con TTM relacionados con el dolor, con una 

fiabilidad test-retest entre “moderada” y “sustancial”, buena consistencia interna y 

buena capacidad para diferenciar entre afectados y no afectados.34

El SFAI es una herramienta sencilla y rápida utilizada para detectar TTM, que 

también fue validado en el idioma español por el autor Lázaro, en Lima, Perú.35 

Consta de diez ítems y se utiliza como un cuestionario autoadministrado para 

evaluar los TTM, lo que permite agilizar el proceso de diagnóstico y detección. 

Tiene una alta capacidad para predecir los TTM en comparación con el protocolo 

de Criterios de Diagnóstico para el Trastorno Temporomandibular (DC/TM), que 

es considerado el estándar de referencia.35 Este método permite determinar si las 

personas presentan TTM leves, moderados o severos, o si no los tienen. Para 

analizar el cuestionario, se suman las respuestas de cada individuo a las opciones 

A VECES, SÍ y NO. Estas respuestas se multiplican por los valores asignados a 

cada una de ellas, que son diez, cinco y cero, respectivamente. Luego, en base a 

estos resultados, los sujetos se clasifican según la severidad de su TTM.35
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III. METODOLOGÍA

3.1. Tipo y diseño de investigación

3.1.1. Tipo de investigación 

Fue una investigación básica, ya que estuvo orientado desde el marco 

teórico, con el objetivo de ampliar el conocimiento teórico o conceptual 

en un determinado campo o disciplina.36 

3.1.2. Diseño de investigación 

Descriptivo, ya que los resultados obtenidos dieron respuesta a los 

objetivos planteados. No experimental porque no se manipuló la 

variable y solo se describió la prevalencia de los TTM porque los datos 

se recolectaron en un tiempo determinado y prospectivo ya que las 

investigadoras observaron durante un periodo de tiempo la 

prevalencia y severidad de los TTM.36 

3.2. Variables y operacionalización 

La variable prevalencia de TTM se define conceptualmente como la 

proporción de individuos en una población específica que tienen un TTM en 

un punto en el tiempo o durante un período de tiempo específico y se define 

operacionalmente por el número de pacientes que son diagnosticados con 

TTM, su escala de valoración es: presenta, no presenta. 

La severidad de los TTM se define conceptualmente al grado en el que los 

síntomas de un individuo afectan su bienestar físico, emocional o social y se 

define operacionalmente con el diagnóstico de los trastornos 

temporomandibulares, se empleó el índice anamnésico simplificado de 

Fonseca, su escala de valoración es de 4 categorías:0-15 sin TTM, de 20-40 

como TTM leve, 45-65 como TTM moderado y 70-100 como TTM grave 

(Anexo 1). 

3.3. Población, muestra y muestreo 

3.3.1 Población: 

La población de estudio la constituyeron 1852 pacientes que 

acudieron al centro de Salud San Sebastián (Piura) y Centro de Salud 
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José Olaya (Chiclayo). Estos datos fueron calculados a partir de los 

registros estadísticos de los meses de agosto, setiembre y octubre del 

2023 (referencia para calcular la población y muestra). 

• Criterios de inclusión:

Pacientes que acudieron al establecimiento de salud San

Sebastián (Piura) y otros que acudieron al Centro de Salud José

Olaya (Chiclayo), contando con el seguro integral de salud (SIS),

de nacionalidad peruana, incluyendo gestantes, que

voluntariamente aceptaron participar en el estudio mediante la

firma del consentimiento informado.

• Criterios de Exclusión:

Pacientes que no desearon participar en la investigación, edéntulos

totales o que presentaron discapacidad física, mental que

imposibilita llenar el cuestionario.

3.3.2 Muestra: 

Según la fórmula resultó un total 186 pacientes que acudieron al 

centro de salud San Sebastián (Piura) y 186 al Centro de Salud José 

Olaya (Chiclayo), dando un total de 372. 

3.3.3 Muestreo: 

No probabilístico debido a que se encuestaron a los pacientes de 

acuerdo al orden de llegada que acudieron a los centros de salud. 

3.3.4 Unidad de análisis: 

Pacientes que acudieron al centro de salud San Sebastián (Piura) y al 

Centro de Salud José Olaya (Chiclayo). 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Se empleó la técnica de observación y el instrumento utilizado fue el índice 

anamnésico simplificado de Fonseca (IASF), este instrumento fue validado 

en el idioma español, en Lima, por el autor Lázaro A.35 Conformada por 10 

ítems, y clasificado en 4 categorías: 0-15 sin TTM, de 20-40 como TTM leve, 
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45-65 como TTM moderado y 70-100 como TTM grave. Asimismo, se

consideró preguntas del sexo y edad de los pacientes. (Anexo 2) 

Para la confiabilidad del instrumento, se realizó una prueba piloto, por ello 

se evaluó a 25 pacientes del centro de salud Cesamica (Piura) y 25 pacientes 

del Centro Salud La victoria I (Chiclayo) durante el mes de junio del 2023, se 

determinó la confiabilidad mediante el coeficiente alfa de Cronbach para el 

cuestionario anamnésico de Fonseca, obteniendo el valor del 0,79 para los 

pacientes de Chiclayo y 0.75 para los de Piura, en ambos casos se interpreta 

que el instrumento presenta alta confiabilidad. (Anexo 6) 

3.5. Procedimientos 

Para realizar la investigación se solicitó a la Escuela de Estomatología de la 

Universidad César Vallejo la carta de presentación para los centros de salud, 

con fin de poder realizar la recolección de datos de la investigación titulada 

“Prevalencia y severidad de trastornos temporomandibulares mediante el 

índice de Fonseca en pacientes de Piura y Chiclayo, 2023”. (Anexo 7)  

Se presentaron de manera cordial los cargos a los Dres. Del servicio de 

odontología en los 2 establecimientos, los cuales respondieron con su 

autorización. (Anexo 8). 

Las investigadoras recolectaron los datos durante los meses de agosto, 

setiembre y octubre del 2023 en el turno de la mañana y tarde, aplicaron la 

encuesta a los pacientes que fueron llegando a los centros de salud, 

tomando un tiempo máximo de 5 minutos por cada paciente. 

Posteriormente a los pacientes que cumplieron con los criterios de inclusión 

se le explicó de manera breve en que se basó el cuestionario, así mismo las 

investigadoras estuvieron preparadas para responder las dudas surgidas en 

el momento, mostrándole primero el consentimiento informado esperando 

que indique su autorización. (Anexo 3). Posteriormente se otorgó el índice 

anamnésico de Fonseca, el cual contiene 2 apartados, en el primero la edad 

y el segundo el sexo, siento los dos últimos de carácter obligatorio. Luego el 

paciente seleccionará como alternativa (SÍ, NO, A VECES) respecto a sus 

signos y síntomas, en las 10 últimas preguntas. 
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La recolección de datos se realizó en un ambiente iluminado, con una tabla 

portapapeles y lapicero, para la comodidad del paciente al momento de la 

resolución. Después se contabilizó cuantas respuestas marcó respecto a sus 

3 ítems, para colocarlas en el cuadro de puntaje. Finalmente, se les 

agradeció cordialmente por su participación. 

3.6. Método de análisis de datos 

La información recogida de las encuestas se organizó y codificó en una 

matriz de datos utilizando Microsoft Excel 2019. Luego, estos datos fueron 

transferidos al programa SPSS, versión 28, donde se utilizó estadística 

descriptiva para poder procesar los resultados y ordenarlos en cuadros y 

tablas estadísticas.  

3.7. Aspectos éticos 

Se respetaron los criterios de Helsinki. El principio de beneficencia se 

cumplió mediante una socialización con cada uno de los pacientes, respecto 

a la importancia del trabajo de investigación en el cual participarían, se les 

aclaró que no recibirían ningún tipo de compensación y que su participación 

era completamente voluntaria y libre y que esta condición se garantizaría de 

principio a fin de la investigación. El principio de autonomía se cumplió 

mediante el respeto de la confidencialidad de los datos proporcionados. Se 

respetó el principio de no maleficencia ya que los participantes tuvieron la 

garantía de que el estudio no les implicaría ningún riesgo y que se 

respetarían todos sus derechos. El principio de justicia se garantizó mediante 

un trato respetuoso y justo a todos los participantes, sin discriminación, 

respetando sus costumbres y protegiendo su identidad.38 
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Prevalencia y severidad de trastornos temporomandibulares mediante el

índice de Fonseca en pacientes de Piura y Chiclayo, 2023.

      Fuente: Base propia del autor. 

En la tabla 1, muestra que la prevalencia de TTM determinada mediante el índice 

de Fonseca en los pacientes del centro de salud de Chiclayo fue del 76,3% y en 

los pacientes del centro de salud de Piura fue 64%. Respecto a severidad de 

TTM, el grado severo fue el menos frecuente siendo de 7,5% en el centro de 

salud de Chiclayo y de 6,5% en el centro de salud de Piura. 

TTM Indicador 
Piura Chiclayo 

n % n % 

Prevalencia 

Presente 119 64,0 142 76,3 

Ausente 67 36,0 44 23,7 

Total 186 100,0 186 100,0 

Severidad 

Leve 72 38,7 90 48,4 

Moderado 35 18,8 38 20,4 

Severo 12 6,5 14 7,5 
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Tabla 2. Prevalencia de trastornos temporomandibulares mediante el índice de 

Fonseca en pacientes de Piura y Chiclayo 2023, según sexo. 

Fuente: Base propia del autor. 

La tabla 2 muestra la prevalencia de TTM según sexo en los pacientes del 

centro de salud de Piura y de Chiclayo. Se observa que el sexo femenino fue 

el más prevalente en ambos centros de salud estudiados, siendo del 48,4% en 

pacientes del centro de salud de Chiclayo y del 43,6% en pacientes del centro 

de salud de Piura. 

Sexo Indicador 

Piura Chiclayo 

n % n % 

Femenino 

Presente 81 43,6 90 48,4 

Ausente 33 17,7 16 8,6 

Total 114 61,3 106 57,0 

Masculino 

Presente 38 20,4 52 28,0 

Ausente 34 18,3 28 15,1 

Total 72 38,7 80 43,0 
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Tabla 3. Prevalencia de trastornos temporomandibulares mediante el índice de 

Fonseca en pacientes de Piura y Chiclayo 2023, según edad. 

Grupo etario Indicador 

Piura Chiclayo 

n % n % 

Menor o igual a 25 años 

Presente 26 13,9 42 22,6 

Ausente 20 10,8 11 5,9 

Entre 26 a 36 años 

Presente 44 34,9 41 22,1 

Ausente 28 15,1 17 9,1 

Entre 37 y 48 años 

Presente 33 17,7 33 17,7 

Ausente 7 3,8 8 4,3 

Mayor a 48 años 

Presente 16 8,6 26 14,0 

Ausente 12 6,5 8 1,6 

Fuente: Base propia del autor. 

En la tabla 3 se reporta la prevalencia de TTM en pacientes de un centro de 

salud de Piura y de Chiclayo según la edad del paciente. Las edades se 

muestran en rangos que van desde menor/igual a 25 años hasta los mayores 

de 48 años. La prevalencia más alta de TTM (34,9 %) se encontró en pacientes 

del centro de salud de Piura con edades de entre 26 a 36 años, mientras que 

en los pacientes del centro de salud de Chiclayo el grupo etáreo más afectado 

fue el de menor/igual a 25 años con 22,6%. 
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Tabla 4. Severidad de trastornos temporomandibulares mediante de índice de 

Fonseca en pacientes de Piura y Chiclayo 2023, según sexo. 

  Fuente: Base propia del autor. 

La tabla 4, muestra el grado de severidad de TTM según sexo en pacientes 

del centro de salud de Piura y de Chiclayo. Se evidencia que el grado 

severo fue el que menos prevalente reportó para el sexo femenino con 5,4 

% en pacientes de ambos centros de salud.  

Sexo Indicador 

Piura Chiclayo 

n % n % 

Femenino 

Leve 45 24,2 61 32,8 

Moderado 26 14 19 10,2 

Severo 10 5,4 10 5,4 

Masculino 

Leve 27 14,5 29 15,6 

Moderado 9 4,8 19 10,2 

Severo 2 1,1 4 2,2 
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Tabla 5. Severidad de trastornos temporomandibulares mediante el índice 

de Fonseca en pacientes de Piura y Chiclayo 2023, según edad. 

Grupo etario Indicador 
Piura Chiclayo 

n % n % 

Menor o igual a 25 
años 

Leve 17 9,1 27 14,5 

Moderado 7 3,8 11 5,9 

Severo 2 1,1 4 2,2 

Entre 26 a 36 años 

Leve 25 3,4 29 15,6 

Moderado 15 8,1 9 4,8 

Severo 4 2,2 3 1,6 

Entre 37 y 48 años 

Leve 18 9,7 22 11,8 

Moderado 10 5,4 7 3,8 

Severo 5 2,7 4 2,2 

Mayor a 48 años 

Leve 12 6,5 12 6,5 

Moderado 3 1,6 11 5,9 

Severo 1 0,5 3 1,6 

    Fuente: Base propia del autor. 

La tabla 5 reporta la severidad de TTM según grupo etáreo. El grado severo 

fue el menos prevalente (2,7%), en pacientes de entre 37 a 48 años del 

centro de salud de Piura. En los pacientes atendidos en el centro de salud 

de Chiclayo el grado severo también fue el menos prevalente (2,2 %) tanto 

en los menores o igual a 25 años, así como en aquellos cuyas edades se 

encontraban entre 37 a 48 años.  
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V. DISCUSIÓN

Se determinó la prevalencia y severidad en pacientes de dos establecimientos de

salud, siendo el establecimiento de Chiclayo el que obtuvo mayor prevalencia y

grados de severidad. La prevalencia de TTM en los pacientes de Chiclayo fue de

76,3% y en los pacientes de Piura fue de 64%. El grado leve tuvo una prevalencia

de 48,4% en los pacientes de Chiclayo y en los pacientes de Piura este alcanzó

el 38,7%. Estos resultados fueron similares a los informados por Shammi et al16

quienes en su estudio reportaron prevalencias superiores al 50%. Esta similitud

puede deberse a que en los últimos años la pandemia del COVID-19 ha afectado

de diversas maneras a toda la humanidad, pues ha desencadenado cuarentenas,

pocos ingresos económicos, entre otros, que ha generado un impacto psicosocial

negativo en los individuos lo que los ha llevado a padecer de estrés, ansiedad y a

consecuencia de ello manifestar bruxismo.39 Según reportes oficiales, tanto el

Perú como la  India fueron países muy afectados por el COVID-1940, las

situaciones vividas por estas poblaciones pudo haber influido en las altas

prevalencia de TTM reportadas en ambos estudios, considerando además que la

exposición repetida a estas situación contribuyó a la manifestación de síntomas

de TTM, pues como se sabe la pandemia duro mucho tiempo y los continuos

mandatos de confinamientos además del incremento del teletrabajo y educación

virtual obligo a las poblaciones a adoptar condiciones físicas y de postura por

tiempos prolongados que pudieron influir en estos reportes.41,42

En ese contexto, Safia et al15 determinaron la severidad de TTM en una población

de Pakistán. Ellos comunicaron que el grado leve fue el más prevalente con

65,9%. Estos resultados fueron similares a los encontrados en los pacientes

atendidos en el centro de salud de Chiclayo. En esta similitud pudo haber influido

el parentesco que existe en el rango etáreo de las poblaciones estudiadas,

además que analizando el contexto social que rodeaba a los participantes, en

ambos estudios se evidencia la existencia de conflictos sociales, políticos y

descontento poblacional con sus gobiernos. La situación social y política de una

nación influye en el estado de salud físico y emocional de los individuos, la

necesidad monetaria obliga muchas veces a que los individuos realicen

actividades laborales en condiciones no adecuadas que con el tiempo generan
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estrés crónico y estados de tensión en los individuos que los hacen más 

propensos a padecer de TTM.43,44  

Respecto a la prevalencia de TTM según el sexo del paciente, el sexo femenino 

fue el que presentó mayor prevalencia de TTM en ambos establecimientos, siendo 

Chiclayo el que alcanzó el porcentaje más alto con 48,4% a comparación de Piura 

con 43,6%. Al respecto, Shammi, et al16 reportaron que el 81,6% de las mujeres 

presentaban TTM. De igual manera, Chaulagain et al17, notificaron una mayor 

prevalencia de TTM (35,6%) en participantes del sexo femenino difiriendo con los 

resultados encontrados en los pacientes atendidos en el centro de salud de Piura. 

Si bien se observa que el sexo más afectado es el femenino, se evidencia una 

gran diferencia en las prevalencias. El hecho que el sexo femenino sea el más 

afectado con TTM puede explicarse desde el contexto biológico y laboral de los 

individuos, pues como es de común conocimiento, las mujeres están más 

expuestas a cambios hormonales que dirigen su conducta, además son 

generalmente las mujeres a diferencia de los hombres, las que se dedican a las 

actividades del hogar que incluyen los quehaceres domésticos y el cuidado de los 

hijos si es que los hubiese. En muchos casos se ha informado las dificultades que 

afrontan las mujeres en el mundo para cumplir el deber de madres, esposa y en 

muchos caso trabajadora o profesional. Las desigualdades y diferencia de 

condiciones laborales se han manifestado más en las mujeres particularmente de 

las poblaciones de ambos estudios.45-47 Además, las consecuencias en la mujer 

de situaciones prolongadas de estrés y ansiedad las lleva a desarrollar hábitos 

dañinos como morderse las uñas, los labios u objetos, así como, respirar por la 

boca. Respecto a las variaciones hormonales en ambos sexos hay una diferencia 

significativa, esta se debe al rol que cumplen los estrógenos respecto a TTM, las 

mujeres que presentan TTM muestran niveles altos de dolor, porque sus 

estrógenos se encuentran bajos en la fase lútea de su ciclo menstrual, así también 

el uso de anticonceptivos está vinculado con la prevalencia de TTM y aumento de 

dolor orofacial, por el uso de estrógeno exógeno.48 

De la misma mamera se determinó la prevalencia en ambos centros de salud, 

pero según edades, siendo el rango etario de “Entre 26 a 36 años” el que presentó 

alta presencia de TTM en el establecimiento de Piura con un 34,9% a comparación 
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de Chiclayo con un 22,6% pero en el grupo etario de “Menor o igual a 25 años”. 

Investigaciones como la realizada por Safia, et al15, mencionan también un rango 

de edad al que aparecen con más prevalencia los TTM que es entre los 15 a 35 

años y en menor cantidad en edad entre 36 a 50 años, siendo bastante similar a 

los resultados del presente estudio. Se puede argumentar según estos estudios 

que la mayoría de las personas del rango de 26 a 36 años, están experimentando 

cambios significativos en sus vidas, como la entrada en la vida laboral, 

posiblemente cambios en la situación familiar, y en algunos casos, la transición a 

roles parentales. 

Con respecto a determinar la severidad de trastornos temporomandibulares 

mediante el Índice de Fonseca en pacientes de Piura y Chiclayo, según el sexo, 

en donde el grado severo fue el menos frecuente, siendo el sexo femenino el más 

afectado en Piura (5,4%) y en Chiclayo (5,4%), respecto al sexo masculino se 

encontró un porcentaje menor, en Chiclayo de 2,2% y en Piura del 1,1%. 

Investigaciones como la realizado por Solís; et al10 determinó que el grado severo 

predomina en mujeres con un porcentaje de 5%, asemejándose mucho a los 

resultados de ambos centros.  Las mujeres son las más afectadas, respecto a 

vulneración de sus derechos, por ser consideradas el sexo más débil, más aún 

este estudio en México aplicó el instrumento en más mujeres que hombres, al 

igual que nuestro estudio. Ambos estudios son similares porque, en países 

latinoamericanos se demostró en el sector salud no ser capaces de afrontar la 

emergencia sanitaria que ocurrió anteriormente, considerándose critico este 

sector, contando con este sistema de salud no fortalecido y con equipos en su 

minoría, aun así, la mayoría de la población no cuenta con la cobertura de salud.49 

En su investigación Hamza; et al12 en su estudio determinó que la severidad grado 

severo de la misma manera en las mujeres, los resultados encontrados fueron 

0,5% alejándose ambos grados a los resultados de los dos establecimientos de 

salud. En este estudio también se encontró grado severo en mujeres, pero con 

una diferencia significativa de 4.9%, esta disimilitud se debe a que el estudio 

hecho en Arabia Saudita, se realizó en pacientes de 18 a 30 años implicados a 

algún hábito de masticación, sin embargo, en nuestro estudio la población 

evaluada fue de un grupo etario más extenso (18 a 60 años), sin embargo existe 
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un pequeño porcentaje de grado de severidad porque, las mujeres saudíes 

desarrollan severidad en TTM porque muchas de ellas son privadas de su libertad, 

experimentando a lo largo de su vida castigos corporales o abuso por parte de su 

tutor, así también para poder asistir a lugares públicos e inclusive citas médicas 

deben estar acompañadas de un hombre, generando a que ellas realicen 

movimientos feministas en contra del trato que reciben, en su entorno doméstico, 

inclusive siendo muchas detenidas por la lucha por sus derechos. Limitándolas, 

generando un mal estilo de vida,46 Sin embargo en Perú, según las cifras 

estadísticas del Ministerio Público fiscalía de la Nación menciona que la violencia 

afecta más al género femenino a lo largo de su vida, manifestándose de diferentes 

formas como: actos que provoquen muerte o daño psicológico.50 Esto 

desencadena miedo, produciendo irritabilidad y desesperación, provocando 

problemas en la salud física.51

Respecto a determinar la severidad de trastornos temporomandibulares mediante 

el Índice de Fonseca en pacientes de Piura y Chiclayo, según edad, el grado leve 

en el centro de salud de Piura fue mayor en pacientes entre 37 a 48 años con un 

porcentaje de 9,7%, respecto a Chiclayo en el grado leve los pacientes Entre 26 

a 36 años obtuvieron un porcentaje de 15,6%. Investigaciones realizadas como 

Safia, et al15, donde encontró altos datos de características leves de TTM en 

pacientes de entre 15 a 35 años y datos bajos de ausencia de pacientes entre los 

36 a 50 años, los resultados fueron similares los rangos de edad del presente 

estudio, pero el contenido discrepa con nuestros resultados, esto se puede deber 

a que ellos emplearon un rango de edad de 15 a 70 y nosotros desde la mayoría 

de edad hasta los 60 años, así también su población fue más pequeña, con una 

diferencia de 240 personas a comparación de la nuestra. En su investigación 

Shammi, et al16, menciona que en su estudio los pacientes mayores a 35 años 

presentan más severidad respecto a categoría leve que los menores a 35 años, 

siendo este resultado similar a nuestros resultados. Estas diferencias en la 

severidad de los TTM entre estudios realizados en diferentes regiones (Chiclayo 

y Piura en Perú, y Chennai en India) pueden estar relacionadas con factores 

demográficos, genéticos y ambientales específicos de cada área. Estas 

variaciones pueden incluir diferencias en hábitos culturales, dietéticos y de estilo 
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de vida.16 Además la heterogeneidad en la presentación de TTM dentro de grupos 

de edad puede deberse a la diversidad en la susceptibilidad individual, así como 

a factores específicos de cada subgrupo demográfico. Esto podría explicar por 

qué, por ejemplo, en algunos estudios se observa una mayor severidad en 

pacientes mayores de 35 años, mientras que en otros se presenta más en el rango 

de 15 a 35 años, la variabilidad en la presentación clínica de los TTM podría 

explicar por qué algunas poblaciones muestran mayor severidad en ciertos grupos 

de edad. Factores como la respuesta individual al estrés, la genética y los hábitos 

orales pueden contribuir a estas diferencias. 
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VI. CONCLUSIONES 

1. La prevalencia de TTM según el índice de Fonseca fue de 76,3 % en los 

pacientes atendidos en el centro de salud de Chiclayo y de 64% en los de 

Piura. El grado de severidad más prevalente fue el leve con 38,7 % y 48,4 % 

en los pacientes atendidos en los centros de salud de Piura y Chiclayo 

respectivamente. 

2. El sexo femenino fue el que presentó mayor prevalencia de TTM según el 

índice de Fonseca siendo del 48,4 % en pacientes del dentro de salud de 

Chiclayo y de 43,6 % en pacientes de Piura.  

3. La prevalencia de trastornos temporomandibulares mediante el índice de 

Fonseca fue mayor con 34,9 % en pacientes de entre 26 y 36 años del centro 

de salud de Piura y de 22,6 en pacientes menores o igual a 25 años del centro 

de salud de Chiclayo.   

4. El grado de severidad de TTM leve mediante el índice de Fonseca fue el más 

prevalente con 24,2 % en pacientes del sexo femenino del centro de salud de 

Piura y con 32,8 % en pacientes mujeres del centro de salud de Chiclayo. 

5. El grado de severidad de TTM leve mediante el índice de Fonseca fue el más 

prevalente en el rango etáreo de 26 a 36 años de pacientes atendidos en el 

centro de salud de Chiclayo con 15,6 % mientras que en pacientes de Piura 

fue el mismo grado de severidad, pero en el rango etáreo de 37 a 48 años con 

9,7%. 
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VII. RECOMENDACIONES  

1. Determinar si la prevalencia y la severidad de los TTM en pacientes de centros 

de salud Piura y Chiclayo varían si se utilizan otros índices en su medición. 

2. Comparar la efectividad de la utilización del Índice Anamnésico simplificado 

de Fonseca con otros índices en la determinación de los TTM según sexo de 

los participantes. 

3. Investigar los determinantes sociales que influyen en la prevalencia de TTM 

en las mujeres. 

4. Investigar factores predisponentes o determinantes sociales asociados a la 

prevalencia de TTM en los grupos etáreos de entre 26 a 36 años. 

5. Incluir el Índice Anamnésico Simplificado de Fonseca en la historia clínica de 

los pacientes de los centros de salud de Piura y Chiclayo que denoten algún 

síntoma que permita diagnosticar, informar y brindar tratamiento de alguna 

severidad de trastorno temporomandibular. 
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ANEXOS 

Anexo 1. Tabla de operacionalización de variables 

Agregar Dimensiones e indicadores siempre y cuando la variable lo requiera 

 

 

 

Variables de 
estudio 

Definición 
Conceptual 

Definición 
Operacional Dimensión Indicadores 

Escala 
De 

medición 

Prevalencia 
de 

trastornos 
temporoma
ndibulares 

 
La prevalencia de 

trastornos 
temporomandibular
es (TTM) se refiere 

a la porción de 
personas en una 

población que 
tienen un TTM en 

un momento 
específico o durante 

un periodo de 
tiempo específico.36 

 

Para el 

diagnóstico de 

los trastornos 

temporomandib

ulares se 

empleará (IASF) 

Prevalenci

a de los 

TTM 

Presenta  

No presenta 
Nominal 

Severidad 
de los 

trastornos 
temporoma
ndibulares. 

La severidad de los 
trastornos 

temporomandibular
es se define en 
términos de la 

intensidad del dolor, 
la limitación 

funcional y la 
calidad de vida 

relacionada con la 
salud que 

experimenta el 
individuo. 40 

Índice Amnésico 

de Fonseca 

(IASF). 

Severidad 

de TTM 

Ausencia: 0-15 

puntos 

Leve: 20-40 puntos 

Moderado: 45-65 

puntos 

Severo: 70-100 
puntos 

Ordinal 

Edad 

 
La edad es una  

medida del tiempo 
que ha transcurrido 
desde el nacimiento 

de un individuo 
hasta un 

determinado 
momento.37 

 

Se registró de 
acuerdo con los 
años que nos 
referían los 
pacientes 

- 

18 a 25 años 
26 a 36 años 
37 a 48 años 

49 a más años 

Razón 

Sexo 

 
Se refiere 

principalmente a las 
dos formas 

fundamentales en 
que los individuos 
se presentan en 

muchas especies, 
siendo estas el 

masculino y 
femenino.38 

 

Sexo masculino 
o femenino 

registrado en la 
ficha de 

recolección  

- 
Masculino 
Femenino 

Nominal 



 

 

Anexo 2. Instrumento de recolección de datos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 





 

 

Anexo 3. Cálculo del tamaño de la muestra 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Anexo 4. Modelo de Consentimiento y/o asentimiento informado, formato UCV 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 





 

 

Anexo 7. Autorización de aplicación del instrumento (con firma y sello) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 







 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Anexo 9. Análisis estadístico de datos 

Tablas cruzadas 

Resumen de procesamiento de casos 

Casos 

Válido Perdido Total 

N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje 

EDAD (Agrupada) * 
Índice Amnésico de 
Fonseca (IASF). 

372 100,0% 0 0,0% 372 100,0% 

Tabla cruzada EDAD (Agrupada)*Índice Amnésico de Fonseca (IASF). 

Recuento  

Índice Amnésico de Fonseca (IASF). Total 

AUSENCIA LEVE MODERADO SEVERO 

EDAD 
(Agrupada) 

Menor o igual a 25 años 31a 44a 18a 6a 99 

Entre 26 a 36 años 45a 54a 24a 7a 130 

Entre 37 y 48 años 15a 40a 17a 9a 81 

Mayor a 48 años 20a 24a 14a 4a 62 

Total 111 162 73 26 372 

Cada letra del subíndice denota un subconjunto de Índice Amnésico de Fonseca (IASF). categorías cuyas 
proporciones de columna no difieren de forma significativa entre sí en el nivel ,05. 

Pruebas de chi-cuadrado 

Valor df Significación asintótica (bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 8,915a 9 ,445 

Razón de verosimilitud 9,135 9 ,425 

Asociación lineal por lineal 1,432 1 ,231 

N de casos válidos 372 

a. 1 casillas (6,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo esperado es 4,33.



 

 

Frecuencias 
Estadísticos 

 SEXO EDAD Lugar Lugar 
Categ 

Sexo 
Categ 

Severidad 
de TTM 

Índice 
Amnésico de 

Fonseca 
(IASF). 

EDAD 
(Agrupada) 

N Válido 372 372 372 372 372 372 372 372 

Perdidos 0 0 0 0 0 0 0 0 

Media  34,78  1,50 1,41  2,04 2,28 

Error estándar 
de la media 

 ,615  ,026 ,026  ,046 ,054 

Mediana  33,00  1,50 1,00  2,00 2,00 

Desv. 
Desviación 

 11,860  ,501 ,492  ,880 1,035 

Varianza  140,65
9 

 ,251 ,242  ,775 1,072 

 
Tabla de frecuencia 

SEXO 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
válido 

Porcentaje 
acumulado 

Válido F 220 59,1 59,1 59,1 

M 152 40,9 40,9 100,0 

Total 372 100,0 100,0  

 
EDAD 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
válido 

Porcentaje 
acumulado 

Válido 18 17 4,6 4,6 4,6 

19 12 3,2 3,2 7,8 

20 8 2,2 2,2 9,9 

21 8 2,2 2,2 12,1 

22 16 4,3 4,3 16,4 

23 14 3,8 3,8 20,2 

24 15 4,0 4,0 24,2 

25 9 2,4 2,4 26,6 

26 13 3,5 3,5 30,1 

27 20 5,4 5,4 35,5 

28 14 3,8 3,8 39,2 

29 8 2,2 2,2 41,4 

30 7 1,9 1,9 43,3 

31 18 4,8 4,8 48,1 

32 6 1,6 1,6 49,7 

33 10 2,7 2,7 52,4 

34 9 2,4 2,4 54,8 

35 9 2,4 2,4 57,3 

36 16 4,3 4,3 61,6 

37 5 1,3 1,3 62,9 

38 4 1,1 1,1 64,0 

39 4 1,1 1,1 65,1 

40 13 3,5 3,5 68,5 

41 5 1,3 1,3 69,9 

42 7 1,9 1,9 71,8 

43 10 2,7 2,7 74,5 

44 4 1,1 1,1 75,5 

45 9 2,4 2,4 78,0 



46 7 1,9 1,9 79,8 

47 6 1,6 1,6 81,5 

48 7 1,9 1,9 83,3 

49 2 ,5 ,5 83,9 

50 12 3,2 3,2 87,1 

51 5 1,3 1,3 88,4 

52 3 ,8 ,8 89,2 

53 9 2,4 2,4 91,7 

54 5 1,3 1,3 93,0 

55 4 1,1 1,1 94,1 

56 3 ,8 ,8 94,9 

57 2 ,5 ,5 95,4 

58 5 1,3 1,3 96,8 

59 4 1,1 1,1 97,8 

60 8 2,2 2,2 100,0 

Total 372 100,0 100,0 

Lugar 

Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
válido 

Porcentaje 
acumulado 

Válido JOSE OLAYA 186 50,0 50,0 50,0 

SAN SEBASTIAN 186 50,0 50,0 100,0 

Total 372 100,0 100,0 

Lugar Categ 

Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
válido 

Porcentaje 
acumulado 

Válido 1 186 50,0 50,0 50,0 

2 186 50,0 50,0 100,0 

Total 372 100,0 100,0 

Sexo Categ 

Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
válido 

Porcentaje 
acumulado 

Válido FEMENINO 220 59,1 59,1 59,1 

MASCULINO 152 40,9 40,9 100,0 

Total 372 100,0 100,0 

Severidad de TTM 

Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
válido 

Porcentaje 
acumulado 

Válido AUSENCIA 111 29,8 29,8 29,8 

LEVE 162 43,5 43,5 73,4 

MODERADO 73 19,6 19,6 93,0 

SEVERO 26 7,0 7,0 100,0 

Total 372 100,0 100,0 



 

 

Índice Amnésico de Fonseca (IASF). 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
válido 

Porcentaje 
acumulado 

Válido AUSENCIA 111 29,8 29,8 29,8 

LEVE 162 43,5 43,5 73,4 

MODERADO 73 19,6 19,6 93,0 

SEVERO 26 7,0 7,0 100,0 

Total 372 100,0 100,0  

 
EDAD (Agrupada) 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
válido 

Porcentaje 
acumulado 

Válido Menor o igual a 25 años 99 26,6 26,6 26,6 

Entre 26 a 36 años 130 34,9 34,9 61,6 

Entre 37 y 48 años 81 21,8 21,8 83,3 

Mayor a 48 años 62 16,7 16,7 100,0 

Total 372 100,0 100,0  
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Anexo 10. Evidencia fotográfica de ejecución de investigación 

A los pacientes se les dio la explicación breve de que consistía la investigación, 

después de aceptar su participación, se les procedió a dar el consentimiento para 

su firma y la resolución del instrumento. 

  

 

  



 

 

Pacientes marcan sus alternativas, están no son manipuladas por las 

investigadoras, ente cualquier duda, cada pregunta es explicada. 

 

  



 

 

Se encuestó a hombres y mujeres respecto a su hora de llegada del 

establecimiento. 

 

  



Fotos fuera de cada establecimiento de salud y con los doctores que fueron 

nuestros testigos. 




