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RESUMEN

Introduccion: Los trastornos temporomandibulares (TTM) representan un grupo
de afecciones dolorosas a nivel de la articulacion temporomandibular (ATM), que
en las personas que la padecen ocasiona alteraciones y limitaciones funcionales,
problemas en la alimentacion y en la comunicacion verbal.

Objetivo:  Determinar la prevalencia y severidad de trastornos
temporomandibulares mediante el indice de Fonseca en pacientes de Piura y
Chiclayo, 2023.

Metodologia: 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
evalu6é mediante el indice 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 mayoria de pacientes
presentaron TTM. El grado leve de TTM fue el mas prevalente en ambas
localidades siendo las mujeres las mas afectadas. El grupo etareo mas afectado
en Piura fue el de 26 a 36 afios y en Chiclayo los menores a 25 afios.

Palabras clave: Prevalencia, trastornos de la articulacion 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.



INTRODUCCION

Los trastornos temporomandibulares (TTM) comprenden una combinacion de
problemas de salud orofaciales asociados a dolencia en la zona de las
articulaciones del maxilar inferior, entre ellas fatiga en los misculos masticatorios,
apertura bucal limitada y presencia de ruidos articulares.! Estos desérdenes
impactan negativamente en el bienestar personal, el dolor en la mandibula afecta
la capacidad de comer, comunicarse y dormir adecuadamente; resultando en una

disminucién del estado de &nimo y de la productividad.?

La etiologia 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 etiologia de los TTM dentro de un marco
multifactorial, diferentes estudios sefialan que la depresién y la ansiedad,
desempefian un rol significativo en el desarrollo, persistencia y evolucion de estos
trastornos; asimismo desencadenan la aparicion de TTM aumentando el
bruxismo, los héabitos parafuncionales, la hiperactividad muscular, inflamacion
articular y la modificacion del umbral ocurren al afectar la transmision de las

sefiales 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
sintomas de esta enfermedad en su vida, y solo el 5% de los casos son tratados.*
Asimismo, en Espafia mediante un estudio se mostré que el 14% de los
ciudadanos sufria de TTM.® Siendo las mujeres las que experimentan los signos
de variaciones del sistema masticatorio mas a menudo que los hombres, debido

probablemente a cambios hormonales en la biologia o variables psicoldgicas.®

En Perl, Lima; los autores Benites, et al.” Refirieron que la etiologia de los
trastornos temporomandibulares es multidimensional y se asocia a componentes
estructurales, psicoldgicos y funcionales, asimismo su diagnostico es a travées de

sus principales sintomas como cefalea (38.1%), dolor tactil (51.4%).

Para la evaluacién de los TTM con dolor extremo, se realiza la exploracion fisica,
complementadas con examenes radiograficos, ecografias, tomografias, siendo

poco realizados por el costo elevado.? Debido a esta razén, se han desarrollado

1



cuestionarios anamneésicos validados que ofrecen beneficios significativos, ya que
proporcionan utilidad clinica y resultados que se pueden evaluar desde una
perspectiva epidemioldgica. Estos cuestionarios permiten alcanzar a un mayor
namero de personas y destacan el uso del indice anamnésico de Fonseca, que

se puede administrar en un periodo de tiempo breve.®

Vista la realidad problematica se enuncia el siguiente problema ¢Cual es la
prevalencia y severidad de trastornos temporomandibulares mediante el indice de
Fonseca en pacientes de Piura y Chiclayo, 20237

La investigacion se justifico teGricamente debido a que son minimos los estudios
previos en dos ciudades diferentes actuales que hayan determinado la prevalencia
y severidad de los trastornos temporomandibulares mediante el indice de Fonseca
en pacientes atendidos en centros de salud Piura y Chiclayo en la actualidad. De
acuerdo con la justificacion 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 prevencion en la salud oral que

beneficie a la poblacion.

Asimismo, la investigacién que se realiz6 en dos provincias del norte del pais
proporcionando una imagen mas completa y precisa de la prevalencia de los TTM,
y con los datos obtenidos, los formuladores de politicas tuvieron un mejor
panorama para tomar decisiones informadas sobre la asignacion de recursos, la

formulacién de politicas de salud y el disefio de programas de intervencion.

Por lo tanto, el objetivo general fue determinar la prevalencia y severidad de
trastornos temporomandibulares mediante el indice de Fonseca en pacientes de
Piuray Chiclayo, 2023. Los objetivos especificos fueron; determinar la prevalencia
de trastornos temporomandibulares mediante el indice de Fonseca en pacientes
de Piura y Chiclayo 2023, segun el sexo. Determinar la severidad de trastornos
temporomandibulares mediante el indice de Fonseca en pacientes de Piura y
Chiclayo 2023, segun el sexo. Determinar la prevalencia de trastornos
temporomandibulares mediante el indice de Fonseca en pacientes de Piura y
Chiclayo 2023, segun edad. Determinar la severidad de trastornos
temporomandibulares mediante el indice de Fonseca en pacientes de Piura y

Chiclayo 2023, segun edad.



MARCO TEORICO

Solis, et al® (2021) México, evaluaron la prevalencia de los TTM. La metodologia
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 mas predominante 44%, moderado 16% Yy

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

Mahabob, et al'! (2021) Arabia Saudita, evaluaron la prevalencia de sintomas y
signos de los TTM. La metodologia 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 tenian mas problemas que los hombres. Concluyendo que la

mayoria de los pacientes no presentaron TTM.

Hamza, et al*? (2021) Pakistan, determinaron la prevalencia y factores asociados
de la articulacion temporomandibular entre adultos jovenes. La metodologia 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 presenté 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%, considerandose que las mujeres son las mas
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 al'® (2021) Turquia, evaluaron la presencia y gravedad de TTM en
personas asintomaticas y sanas mediante el indice anamnésico de Fonseca. La
metodologia 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 al** (2020) Libano, estudiaron la prevalencia de TTM en una poblacién
libanesa. La metodologia fue de tipo descriptivo, transversal. La muestra residio

en 496 pacientes donde se utilizd el indice 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 mayoria de los ciudadanos.

Safia, et al*® (2020) Pakistan, evaluaron la prevalencia y severidad de los TTM. La
metodologia 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 presentd TTM leve, el 18,9% presento
moderado y el 1.5% grave. En la tabulacion segun sexo, el 72,7% de mujeres
presentaron afeccion leve, mientras que el 52,7% en hombres. Concluyendo que
la edad mas comun donde se presenta esta enfermedad es de 15 a 35 afios y

gran parte presenta dolencia leve.

Shammi, et al'® (2020) India, determinaron la prevalencia de TTM en la localidad
de Chennai. La metodologia fue de tipo descriptivo, observacional. La muestra
residio en 475 pacientes donde se aplicé el indice de Fonseca. Los resultados
mostraron que mas del 50% tenia TTM, el 25% no tenia ningun trastorno, el 62%
leve, el 11% moderado y el 2% grave. Concluyendo que la poblacion estudiada

presentd esta patologia.

Chaulagain, et al*” (2019) Nepal, evaluaron la prevalencia y asociacién con
habitos funcionales en pacientes con TTM. La metodologia fue de tipo descriptivo,
transversal, correlacional. La muestra fue de 213 participantes a quienes se les
aplico el formulario de Fonseca. Los resultados reflejaron que la prevalencia fue
de 31,9%, el 38,5% presentaron sensacion reciente de cambio en su mordida. Se
mostré que existia una alta prevalencia entre mujeres y hombres, los signos y
sintomas se asocian mucho a morderse las uiias, respirar por la boca y morderse

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

La Articulacion Temporomandibular (ATM) es la union entre el condilo de la
mandibula y la fosa mandibular junto con el tubérculo articular del hueso temporal.
Esta articulacion, de tipo sinovial, bicondilar o elipsoide, se caracteriza por tener
una de las superficies O0seas de forma eliptica. Permite movimientos de
deslizamiento, y esta formada por dos superficies convexas separadas por un
filtrocartilago que permite movimientos sin friccion. Entre estas dos superficies, se

encuentra un elemento de adaptaciéon conocido como el disco articular.®



La estructura anatoémica de la TTM incluye el hueso temporal desempeiia un papel
esencial no solo en la ATM y el cerebro, sino también en la funcion del oido, dado
qgue envuelve el oido interno, medio y una porcion del externo. Dado su origen y
evoluciéon compartidos, asi como su proximidad fisica, 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.1°

La cépsula articular, un componente de la articulacién sinovial, es una envoltura
gue contiene todos los elementos de la articulacion. Se une en su extremo superior
al borde de la cavidad glenoidea y de la eminencia articular, cubriéndolas, y en su
parte mas baja se sujeta alrededor del cuello del céndilo mandibular. Compuesta
por dos capas, la externa es una membrana fibrosa que es méas gruesa en los
lados, mientras que las partes anterior y posterior son mas delgadas y flexibles, lo
gue facilita el movimiento del complejo condilodiscal, ya que el principal grado de

movimiento de la articulaciéon ocurre en el plano digital.?°

Asi también existen diversos ligamentos que son los que brindan la fuerza de la
ATM vy envian mdultiples sefales propioceptivas, como el ligamento
esfenomandibular, estilomandibular que presenta la funcién de restringir el
movimiento excesivo de la mandibula hacia adelante y el ligamento
pterigomandibular, por ultimo el ligamento pinto, también conocido como
ligamento maleolomandibular, su funcion es proteger la membrana sinovial de la

ATM de las tensiones generadas por las estructuras circundantes.??

La ATM se asociada con el musculo pterigoideo lateral que es un componente
vital de la region craneomandibular inferior, desempefiando un papel activo en la
masticacion y en varios movimientos de la mandibula, como su desplazamiento
hacia delante, la bajada y el movimiento hacia la linea media. Este musculo es
especialmente activo durante actividades como hablar, cantar y apretar la
mandibula. Consta de dos partes, siendo la inferior tres veces mayor que la
superior, y es el U(nico musculo masticatorio con fibras dispuestas
horizontalmente. Funcionalmente, se le puede considerar un equivalente al
musculo temporal, pero mientras este ultimo facilita movimientos de adelante

hacia atras, el pterigoideo lateral permite movimientos laterales y verticales.??



Los trastornos de la ATM abarcan dificultades asociadas tanto con las
articulaciones como con los musculos que las rodean, en general, los trastornos
de la ATM suelen ser producto de una combinacion de tension muscular y
problemas anatémicos a nivel articular. Estos problemas pueden manifestarse a
través de los nervios que proporcionan la sensibilidad al rostro, generando asi una
molestia reflejada de naturaleza sensorial.?®> Por esta razén, la ATM es una
estructura anatomica de gran complejidad, que desempefia un papel relevante en
la fisiologia humana.?* Su origen de esta condicién es multifacético e implica la
interaccién de diversos factores como los sistémicos, psicosociales, genéticos,
traumaticos, hormonales, neuroldgicos, asi como morfolégicos anatomicos o
faciales.?® y suelen manifestarse a través de varios signos y sintomas, tales como
molestias que afectan a los musculos masticatorios, la zona preauricular, la
articulacion misma, ruidos de chasquidos y crepitaciones en la articulacion, y una

disminucién en la movilidad de la mandibula que restringe su funcionamiento.?®

Los TTM de origen artrogeno y miogénico se han vinculado con escalas de
depresion y somatizacién. Por ejemplo, estudios recientes han sefialado que
durante la pandemia de COVID-19, se observo un aumento de signos depresivos
en las personas con TTM. El estudio Orofacial Pain; Prospective Evaluation and
Risk Assessment confirmd la estrecha relacion entre las variables psicolégicas y
el desarrollo de TTM. En dicho estudio, se encontré que el inicio de TTM estaba
fuertemente asociado con sintomas somaticos, asi como con eventos de vida

pasados, estrés percibido y afecto negativo.?’

Es fundamental tener en cuenta los criterios de diagndstico establecidos por la
Academia Estadounidense de Dolor Orofacial para realizar un diagnéstico preciso
de TTM. Cuando una persona presenta dolencia en la mandibula, la cara o cuello,
limitacion en la apertura de la boca; chasquidos en la articulacion mandibular,
articulares dolorosos; restriccion en el desplazamiento, bruxismo, dolores de
cabeza e inestabilidad en la ATM.?8 Para evaluar los TTM, requiere un examen
clinico especifico relacionado con esta condicion, el cual comprende una
entrevista médica y un examen fisico y durante la entrevista médica, se pueden

utilizar varios formularios y cuestionarios complementarios.??



La identificacion de la sensibilizacion del dolor es crucial para un manejo
adecuado de la condicién, y al mismo tiempo, representa un desafio que se espera
superar en el futuro cercano. La sensibilizacion central es un aspecto significativo
involucrado en la fisiopatologia de TTM vy otras condiciones dolorosas
musculoesqueléticas. Aungque no se puede medir directamente la sensibilizacion
central, se han desarrollado varias herramientas de evaluacién de las experiencias
sensoriales que son mas intensas, prolongadas o se extienden mas all4 de lo

esperado en términos de amplitud o area afectada.?®

La palpacion manual se considera una de las pruebas mas importantes en el
examen clinico 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 musculo estd mas afectado y en
gué parte especifica. Este enfoque de razonamiento se aplica de manera similar

a las estructuras articulares y nerviosas.*°

Durante la palpacion, se aplica presion en ambos lados de la cara al mismo
tiempo, con una fuerza de aproximadamente 400 g/cm? en el caso de los musculos
superficiales, y alrededor de 1800 g por centimetro cuadrado para los masculos
mas profundos. El dolor experimentado durante la palpacién puede ser un indicio
de trastornos funcionales en el sistema masticatorio, asi como de condiciones

inflamatorias en los tejidos que rodean y forman parte de las articulaciones. 3t

En relacion a la palpacién de los musculos, se destaca la importancia de utilizar
un dispositivo de medicién de fuerza adecuado (como el Palpeter o Dentrade) para
lograr una palpacion muscular precisa antes de realizar los examenes. Durante la
palpaciéon, se mantiene una presion constante durante 2 segundos para evaluar
la presencia de dolor, 5 segundos para monitorear cualquier dolor referido y 2
segundos para la palpaciébn muscular en si. Para los musculos masetero y
temporal, se aplica una presion digital de 1 kg, mientras que para otros musculos

y articulaciones se utiliza una presion digital de 0,5 kg.%?

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 farmacologicos. Estos enfoques abarcan terapia

manual y con laser, acupuntura, estimulacion nerviosa eléctrica transcutanea



(TENS) y puncion seca. En la fase inicial del tratamiento de los TTM, se
recomienda recurrir a terapias conservadoras y fisicas, pues se ha demostrado su

eficacia para aliviar los sintomas dolorosos y proporcionar confort al paciente.3?

La Forma Corta del indice anamnésico de Fonseca (SFAI) es una prueba auto
implementada que fue creada y validada en 2018 en Brasil en el idioma portugués,
para el diagndstico 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.3*

El SFAI es una herramienta sencilla y rapida utilizada para detectar TTM, que
también fue validado en el idioma espafiol por el autor Lazaro, en Lima, Per(.3®
Consta de diez items y se utiliza como un cuestionario autoadministrado para
evaluar los TTM, lo que permite agilizar el proceso de diagndstico y deteccion.
Tiene una alta capacidad para predecir los TTM en comparacion con el protocolo
de Criterios de Diagnéstico para el Trastorno Temporomandibular (DC/TM), que
es considerado el estandar de referencia.3® Este método permite determinar si las
personas presentan TTM leves, moderados o severos, o0 si no los tienen. Para
analizar el cuestionario, se suman las respuestas de cada individuo a las opciones
A VECES, Siy 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 segln la severidad de su TTM.3®



METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefo de investigacion

3.2.

3.3.

3.1.1. Tipo de investigacion

Fue una investigacion basica, ya que estuvo orientado desde el marco
tedrico, con el objetivo de ampliar el conocimiento tedrico o conceptual

en un determinado campo o disciplina.3®
3.1.2. Disefo de investigacioén

Descriptivo, ya que los resultados obtenidos dieron respuesta a los
objetivos planteados. No experimental porque no se manipulo la
variable y solo se describio 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
Variables y operacionalizacion

La variable prevalencia de TTM se define conceptualmente como la
proporcién de individuos en una poblacion especifica que tienen un TTM en
un punto en el tiempo o durante un periodo de tiempo especifico y se define
operacionalmente por el nimero de pacientes que son diagnosticados con

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

La severidad de los TTM se define conceptualmente al grado en el que los
sintomas de un individuo afectan su bienestar fisico, emocional o social y se
define operacionalmente con el diagnéstico de los trastornos
temporomandibulares, se empled el indice anamnésico simplificado de
Fonseca, su escala de valoracion es de 4 categorias:0-15 sin TTM, de 20-40
como TTM leve, 45-65 como TTM moderado y 70-100 como TTM grave
(Anexo 1).

Poblacién, muestray muestreo
3.3.1 Poblacién:

La poblacion de estudio la constituyeron 1852 pacientes que

acudieron al centro de Salud San Sebastian (Piura) y Centro de Salud



3.4.

3.3.2

3.3.3

3.34

José Olaya (Chiclayo). Estos datos fueron calculados a partir de los
registros estadisticos de los meses de agosto, setiembre y octubre del

2023 (referencia para calcular la poblacién y muestra).
e Criterios de inclusion:

Pacientes que acudieron al establecimiento de salud San
Sebastidn (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.
e Criterios de Exclusion:

Pacientes que no desearon participar en la investigacion, edéntulos
totales o que presentaron discapacidad fisica, mental que

imposibilita llenar el cuestionario.
Muestra:

Segun la féormula resulté un total 186 pacientes que acudieron al
centro de salud San Sebastian (Piura) y 186 al Centro de Salud José
Olaya (Chiclayo), dando un total de 372.

Muestreo:

No probabilistico debido a que se encuestaron a los pacientes de
acuerdo al orden de llegada que acudieron a los centros de salud.

Unidad de anédlisis:

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

Centro de Salud José Olaya (Chiclayo).

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se empled la técnica de observacion y el instrumento utilizado fue el indice

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

en el idioma espafiol, en Lima, por el autor Lazaro A.3® Conformada por 10

items, y clasificado en 4 categorias: 0-15 sin TTM, de 20-40 como TTM leve,
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3.5.

45-65 como TTM moderado y 70-100 como TTM grave. Asimismo, se

consider6 preguntas del sexo y edad de los pacientes. (Anexo 2)

Para la confiabilidad del instrumento, se realiz6 una prueba piloto, por ello
se evalud a 25 pacientes del centro de salud Cesamica (Piura) y 25 pacientes
del Centro Salud La victoria | (Chiclayo) durante el mes de junio del 2023, se
determind 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

gue el instrumento presenta alta confiabilidad. (Anexo 6)
Procedimientos

Para realizar la investigacion se solicito a la Escuela de Estomatologia de la
Universidad César Vallejo la carta de presentacion para los centros de salud,
con fin de poder realizar la recoleccion de datos de la investigacion titulada
“Prevalencia y severidad de trastornos temporomandibulares mediante el

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

Se presentaron de manera cordial los cargos a los Dres. Del servicio de
odontologia en los 2 establecimientos, los cuales respondieron con su

autorizacion. (Anexo 8).

Las investigadoras recolectaron los datos durante los meses de agosto,
setiembre y octubre del 2023 en el turno de la mafana y tarde, aplicaron la
encuesta a los pacientes que fueron llegando a los centros de salud,

tomando un tiempo maximo de 5 minutos por cada paciente.

Posteriormente a los pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion
se le explic6 de manera breve en que se baso el cuestionario, asi mismo las
investigadoras estuvieron preparadas para responder las dudas surgidas en
el momento, mostrandole primero el consentimiento informado esperando
gue indique su autorizacién. (Anexo 3). Posteriormente se otorgd el indice
anamneésico de Fonseca, el cual contiene 2 apartados, en el primero la edad
y el segundo el sexo, siento los dos ultimos de caracter obligatorio. Luego el
paciente seleccionara como alternativa (SI, NO, A VECES) respecto a sus

signos y sintomas, en las 10 ultimas preguntas.
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3.6.

3.7.

La recoleccion de datos se realizdé en un ambiente iluminado, con una tabla
portapapeles y lapicero, para la comodidad del paciente al momento de la
resolucion. Después se contabilizd cuantas respuestas marcé respecto a sus
3 items, para colocarlas en el cuadro de puntaje. Finalmente, se les

agradecio cordialmente por su participacion.
Método de anélisis de datos

La informacion recogida de las encuestas se organizo y codificé en una
matriz de datos utilizando Microsoft Excel 2019. Luego, estos datos fueron
transferidos al programa SPSS, version 28, donde se utilizdé estadistica
descriptiva para poder procesar los resultados y ordenarlos en cuadros y

tablas estadisticas.
Aspectos éticos

Se respetaron los criterios de Helsinki. El principio de beneficencia se
cumplié mediante una socializacion con cada uno de los pacientes, respecto
a la importancia del trabajo de investigacion en el cual participarian, se les
aclar6 que no recibirian ningun tipo de compensacion y que su participacion
era completamente voluntaria y libre y que esta condicion se garantizaria de
principio a fin de la investigacion. El principio de autonomia se cumplio
mediante el respeto de la confidencialidad de los datos proporcionados. Se
respetd el principio de no maleficencia ya que los participantes tuvieron la
garantia de que el estudio no les implicaria ningan riesgo y que se
respetarian todos sus derechos. El principio de justicia se garantizd mediante
un trato respetuoso y justo a todos los participantes, sin discriminacion,

respetando sus costumbres y protegiendo su identidad.3®
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Prevalencia y severidad de trastornos temporomandibulares mediante el

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

Piura Chiclayo
TT™ Indicador
n % n %

Presente 119 64,0 142 76,3

Prevalencia Ausente 67 36,0 44 23,7
Total 186 100,0 186 100,0

Leve 72 38,7 90 48,4

Severidad  yiogerado 35 18,8 38 204

Severo 12 6,5 14 7,5

Fuente: Base propia del autor.

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

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.
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Tabla 2. Prevalencia de trastornos temporomandibulares mediante el indice de

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

Piura Chiclayo
Sexo Indicador
n % n %

Presente 81 43,6 90 48,4

Femenino Ausente 33 17,7 16 8,6
Total 114 61,3 106 57,0

Presente 38 20,4 52 28,0

Masculino Ausente 34 18,3 28 15,1
Total 72 38,7 80 43,0

Fuente: Base propia del autor.

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

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

el més 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.
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Tabla 3. Prevalencia de trastornos temporomandibulares mediante el indice de

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

Piura Chiclayo
Grupo etario Indicador

n % n %

Presente 26 13,9 42 22,6
Menor o igual a 25 afos
Ausente 20 10,8 11 59

Presente 44 34,9 41 22,1
Entre 26 a 36 afos
Ausente 28 15,1 17 9,1

Presente 33 17,7 33 17,7
Entre 37 y 48 afos
Ausente 7 3,8 8 4.3

Presente 16 8,6 26 14,0
Mayor a 48 afios
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 segun la edad del paciente. Las edades se
muestran en rangos que van desde menor/igual a 25 aflos hasta los mayores
de 48 afios. La prevalencia mas alta de TTM (34,9 %) se encontrd en pacientes
del centro de salud de Piura con edades de entre 26 a 36 afios, mientras que
en los pacientes del centro de salud de Chiclayo el grupo etareo mas afectado
fue el de menor/igual a 25 afos con 22,6%.
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Tabla 4. Severidad de trastornos temporomandibulares mediante de indice de

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

Piura Chiclayo
Sexo Indicador
n % n %
Leve 45 24,2 61 32,8
Femenino Moderado 26 14 19 10,2
Severo 10 5,4 10 5,4
Leve 27 14,5 29 15,6
Masculino Moderado 9 4,8 19 10,2
Severo 2 11 4 2,2

Fuente: Base propia del autor.

La tabla 4, muestra el grado de severidad de TTM segun sexo en pacientes
del centro de salud de Piura y de Chiclayo. Se evidencia que el grado
severo fue el que menos prevalente reportd para el sexo femenino con 5,4

% en pacientes de ambos centros de salud.
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Tabla 5. Severidad de trastornos temporomandibulares mediante el indice

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

Piura Chiclayo
Grupo etario Indicador

n % n %
Leve 17 9,1 27 14,5

Menoroiguala2s  \ijerado 7 38 11 59

afos

Severo 2 1,1 4 2,2
Leve 25 3,4 29 15,6

Entre 26 a 36 afos Moderado 15 8,1 9 4,8
Severo 4 2,2 3 1,6
Leve 18 9,7 22 11,8

Entre 37 y 48 afios Moderado 10 5,4 7 3,8
Severo 5 2,7 4 2,2

Leve 12 6,5 12 6,5

Mayor a 48 afios Moderado 3 1,6 11 59
Severo 1 0,5 3 1,6

Fuente: Base propia del autor.

La tabla 5 reporta la severidad de TTM segun grupo etareo. El grado severo
fue el menos prevalente (2,7%), en pacientes de entre 37 a 48 afos 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 afios, asi como en aquellos cuyas edades se

encontraban entre 37 a 48 afos.
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V. DISCUSION

Se determind 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 alcanzo
el 38,7%. Estos resultados fueron similares a los informados por Shammi et al*®
quienes en su estudio reportaron prevalencias superiores al 50%. Esta similitud
puede deberse a que en los ultimos afios la pandemia del COVID-19 ha afectado
de diversas maneras a toda la humanidad, pues ha desencadenado cuarentenas,
pocos ingresos econdmicos, 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.3® Segun reportes oficiales, tanto el
Perd como la India fueron paises muy afectados por el COVID-19%, las
situaciones vividas por estas poblaciones pudo haber influido en las altas
prevalencia de TTM reportadas en ambos estudios, considerando ademas que la
exposicidn repetida a estas situacion contribuyé a la manifestacion de sintomas
de TTM, pues como se sabe la pandemia duro mucho tiempo y los continuos
mandatos de confinamientos ademas del incremento del teletrabajo y educacion
virtual obligo a las poblaciones a adoptar condiciones fisicas y de postura por

tiempos prolongados que pudieron influir en estos reportes.*42

En ese contexto, Safia et al'® determinaron la severidad de TTM en una poblacién
de Pakistan. Ellos comunicaron que el grado leve fue el mas 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 etareo de las poblaciones estudiadas,
ademas que analizando el contexto social que rodeaba a los participantes, en
ambos estudios se evidencia la existencia de conflictos sociales, politicos y
descontento poblacional con sus gobiernos. La situacion social y politica de una
nacion influye en el estado de salud fisico 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 cronico y estados de tension en los individuos que los hacen mas

propensos a padecer de TTM.4344

Respecto a la prevalencia de TTM segun el sexo del paciente, el sexo femenino
fue el que present6 mayor prevalencia de TTM en ambos establecimientos, siendo
Chiclayo el que alcanzo el porcentaje mas alto con 48,4% a comparacion de Piura
con 43,6%. Al respecto, Shammi, et al*® reportaron que el 81,6% de las mujeres
presentaban TTM. De igual manera, Chaulagain et al'’, 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 mas afectado es el femenino, se evidencia una
gran diferencia en las prevalencias. El hecho que el sexo femenino sea el méas
afectado con TTM puede explicarse desde el contexto biolégico y laboral de los
individuos, pues como es de comun conocimiento, las mujeres estan mas
expuestas a cambios hormonales que dirigen su conducta, ademdas 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 mas en las mujeres particularmente de
las poblaciones de ambos estudios.*>*” Ademas, las consecuencias en la mujer
de situaciones prolongadas de estrés y ansiedad las lleva a desarrollar habitos
dafinos como morderse las ufias, los labios u objetos, asi 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 estrogenos respecto a TTM, las
mujeres que presentan TTM muestran niveles altos de dolor, porque sus
estrégenos se encuentran bajos en la fase litea de su ciclo menstrual, asi también
el uso de anticonceptivos esta vinculado con la prevalencia de TTM y aumento de

dolor orofacial, por el uso de estrogeno exdégeno.*8

De la misma mamera se determind la prevalencia en ambos centros de salud,
pero segun edades, siendo el rango etario de “Entre 26 a 36 afos” el que present6

alta presencia de TTM en el establecimiento de Piura con un 34,9% a comparacion
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de Chiclayo con un 22,6% pero en el grupo etario de “Menor o igual a 25 afos”.
Investigaciones como la realizada por Safia, et al'®>, mencionan también un rango
de edad al que aparecen con mas prevalencia los TTM que es entre los 15 a 35
afos y en menor cantidad en edad entre 36 a 50 afos, siendo bastante similar a
los resultados del presente estudio. Se puede argumentar segun estos estudios
gue la mayoria de las personas del rango de 26 a 36 afos, estan experimentando
cambios significativos en sus vidas, como la entrada en la vida laboral,
posiblemente cambios en la situacion familiar, y en algunos casos, la transicién a

roles parentales.

Con respecto a determinar la severidad de trastornos temporomandibulares
mediante el indice de Fonseca en pacientes de Piura y Chiclayo, segun el sexo,
en donde el grado severo fue el menos frecuente, siendo el sexo femenino el méas
afectado en Piura (5,4%) y en Chiclayo (5,4%), respecto al sexo masculino se
encontré un porcentaje menor, en Chiclayo de 2,2% y en Piura del 1,1%.
Investigaciones como la realizado por Solis; et al'® determiné que el grado severo
predomina en mujeres con un porcentaje de 5%, asemejandose mucho a los
resultados de ambos centros. Las mujeres son las mas afectadas, respecto a
vulneracion de sus derechos, por ser consideradas el sexo mas débil, mas aun
este estudio en México aplicé el instrumento en mas mujeres que hombres, al
igual que nuestro estudio. Ambos estudios son similares porque, en paises
latinoamericanos se demostré en el sector salud no ser capaces de afrontar la
emergencia sanitaria que ocurri6 anteriormente, considerandose critico este
sector, contando con este sistema de salud no fortalecido y con equipos en su
minoria, aun asf, la mayoria de la poblacién no cuenta con la cobertura de salud.*®
En su investigacion Hamza, et al'? en su estudio determiné que la severidad grado
severo de la misma manera en las mujeres, los resultados encontrados fueron
0,5% alejandose ambos grados a los resultados de los dos establecimientos de
salud. En este estudio también se encontrdé 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 realizé en pacientes de 18 a 30 afios implicados a
algun habito de masticacién, sin embargo, en nuestro estudio la poblacion

evaluada fue de un grupo etario mas extenso (18 a 60 afios), sin embargo existe
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un pequefio porcentaje de grado de severidad porque, las mujeres saudies
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, asi también para poder asistir a lugares publicos e inclusive citas médicas
deben estar acompafiadas de un hombre, generando a que ellas realicen
movimientos feministas en contra del trato que reciben, en su entorno domeéstico,
inclusive siendo muchas detenidas por la lucha por sus derechos. Limitandolas,
generando un mal estilo de vida,*® Sin embargo en Perl, segun las cifras
estadisticas del Ministerio Publico fiscalia de la Nacién menciona que la violencia
afecta mas al género femenino a lo largo de su vida, manifestandose de diferentes
formas como: actos que provoquen muerte o dafio psicoldgico.>® Esto
desencadena miedo, produciendo irritabilidad y desesperacion, provocando

problemas en la salud fisica.5!

Respecto a determinar la severidad de trastornos temporomandibulares mediante
el Indice de Fonseca en pacientes de Piura y Chiclayo, segtn edad, el grado leve
en el centro de salud de Piura fue mayor en pacientes entre 37 a 48 afios con un
porcentaje de 9,7%, respecto a Chiclayo en el grado leve los pacientes Entre 26
a 36 afios obtuvieron un porcentaje de 15,6%. Investigaciones realizadas como
Safia, et al'®, donde encontr6é altos datos de caracteristicas leves de TTM en
pacientes de entre 15 a 35 afios y datos bajos de ausencia de pacientes entre los
36 a 50 afios, 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 mayoria
de edad hasta los 60 afos, asi también su poblacion fue mas pequefia, con una
diferencia de 240 personas a comparacion de la nuestra. En su investigacion
Shammi, et al'®, menciona que en su estudio los pacientes mayores a 35 afios
presentan mas severidad respecto a categoria leve que los menores a 35 afios,
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 Perl, y Chennai en India) pueden estar relacionadas con factores
demograficos, genéticos y ambientales especificos de cada éarea. Estas

variaciones pueden incluir diferencias en habitos culturales, dietéticos y de estilo
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de vida.'® Ademas la heterogeneidad en la presentacion de TTM dentro de grupos
de edad puede deberse a la diversidad en la susceptibilidad individual, asi como
a factores especificos de cada subgrupo demogréfico. Esto podria explicar por
qué, por ejemplo, en algunos estudios se observa una mayor severidad en
pacientes mayores de 35 afios, mientras que en otros se presenta mas en el rango
de 15 a 35 afios, la variabilidad en la presentacion clinica de los TTM podria
explicar por qué algunas poblaciones muestran mayor severidad en ciertos grupos
de edad. Factores como la respuesta individual al estrés, la genética y los habitos

orales pueden contribuir a estas diferencias.

22



VI.

CONCLUSIONES

1.

La prevalencia de TTM segun el indice 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 mas prevalente fue el leve con 38,7 %y 48,4 %
en los pacientes atendidos en los centros de salud de Piura y Chiclayo

respectivamente.

El sexo femenino fue el que presentd mayor prevalencia de TTM segun el
indice de Fonseca siendo del 48,4 % en pacientes del dentro de salud de

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

La prevalencia de trastornos temporomandibulares mediante el indice de
Fonseca fue mayor con 34,9 % en pacientes de entre 26 y 36 afios del centro
de salud de Piuray de 22,6 en pacientes menores o igual a 25 afios del centro

de salud de Chiclayo.

El grado de severidad de TTM leve mediante el indice de Fonseca fue el mas
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.

El grado de severidad de TTM leve mediante el indice de Fonseca fue el mas
prevalente en el rango etareo de 26 a 36 afios 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 etareo de 37 a 48 afios 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 varian si se utilizan otros indices en su medicion.

Comparar la efectividad de la utilizacion del indice Anamnésico simplificado
de Fonseca con otros indices en la determinacion de los TTM segun sexo de

los participantes.

Investigar los determinantes sociales que influyen en la prevalencia de TTM

en las mujeres.

Investigar factores predisponentes o determinantes sociales asociados a la

prevalencia de TTM en los grupos etareos de entre 26 a 36 afnos.

Incluir el indice Anamnésico Simplificado de Fonseca en la historia clinica de
los pacientes de los centros de salud de Piura y Chiclayo que denoten algun
sintoma que permita diagnosticar, informar y brindar tratamiento de alguna

severidad de trastorno temporomandibular.
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ANEXOS

Anexo 1. Tabla de operacionalizacion de variables

Agregar Dimensiones e indicadores siempre y cuando la variable lo requiera

Variables de Definicion Definicion ] . ) Esg:la
estudio Conceptual Operacional Dimension Indicadores C
medicion
La prevalencia de
trastornos
- Para el
temporomandibular
. es (TTM) se refiere diagnostico de
Prevalencia a la porcion de Prevalenci o t
de ersonas en una los trastornos resenta
trastornos P oblacién que temporomandib ade los Nominal
temporoma i p q p TT™ No presenta
. tienenun TTM en
ndibulares ulares se
un momento
especifico o durante empleara (IASF)
un periodo de
tiempo especifico.%¢
La severidad de los
trastornos Ausencia: 0-15
temporomandibular
es se define en puntos
Severidad términos de la indice Amnésico
de los intensidad del dolor, Severidad  Leve: 20-40 puntos
trastornos la limitacion de Fonseca de TTM Ordinal
temporoma funcional y la (IASF). Moderado: 45-65
ndibulares. calidad de vida puntos
relacionada con la
exsglrlijrggnutz el severo: 70-100
e untos
individuo. 4° P
La edad es una
medida del tiempo _
! Se registro de ~
que ha transcurrido acuerdo con los 18 a 25 afios
desde el nacimiento ~ 26 a 36 afos p
Edad S afios que nos - = Razon
de un individuo , 37 a 48 afios
referian los fe o
hasta un . 49 a méas afios
. pacientes
determinado
momento.3”
Se refiere
principalmente a las
dos formas .
Sexo masculino
fundamentales en :
s o femenino -
que los individuos : Masculino .
Sexo registrado en la - . Nominal
se presentan en ficha de Femenino
muchas especies, recoleccion

siendo estas el
masculino y
femenino.38




Anexo 2. Instrumento de recolecciéon de datos

INDICE ANAMNESICO SIMPLIFICADO DE FONSECA
PARA EL DIAGNOSTICO DE TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES

Edad: Y

o

Sexo: Masosp‘o Femenino

1. ¢Es dificil para usted abrir la boca?

AVECES SI NY
2. ;Es dificil para usted mover la mandibula para los lados?

AVECES SI NS

3. ;Siente cansancio o dolor muscular cuando mastica?
A VE%é Sl NO

4. ;Tiene usted dolores frecuentes de cabeza?
AVECES s8I ye

5. ;Tiene dolores en la nuca o torticolis?

AVECES SI l%
6. ¢ Sufre usted de dolores de oido o en sus articulaciones

temporomandibulares?
AVECES SI

-~

7. ¢Ha notado ruidos en la Articulaciones temporomandibulares cuando
mastica o cuando :bro la boca?

e

AVECES SI
8. ;Usted aprieta o rechina (frota) los dientes?

AVECES Sl [)é

9. ;Siente que al cerrar la boca, sus dientes encajan mal?

A VECES NO
10. ;Usted se considera una persona tensa (nerviosa)?

AW{S{ SI  NO

N Puntaje
AVECES z l O
Sl ’ [ 6

NO 7 O
TOTAL ( O 2.0




iNDICE ANAMNESICO SIMPLIFICADO DE FONSECA
PARA EL DIAGNOSTICO DE TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES

Edad;___ O |

Sexo: MascAino Femenino

1. ¢Es dificil para usted abrir la boca?
AVECES s N6

2. ¢Es dificil para usted mover la mandibula para los lados?

AVECES S Nb

3. s Siente cansancio o dolor muscular cuando mastica?
AVECES SI N,6

4. ;Tiene usted dolores frecuentes de cabeza?

AVECES Sl )(')

5. sTiene dolores en la nuca o torticolis?

AVEZES SI NO

6. ¢Sufre usted de dolores de oido o en sus articulaciones
temporomandibulares?

AVECES S| r}é

.7. ¢Ha notado ruidos en la Articulaciones temporomandibulares cuando
mastica o cuando abre la boca?

A VE()€S Sl NO
8. ;Usted aprieta o rechina (frota) los dientes?

AVECES SI
9. ;Siente que al cerrar la boca, sus dientes encajan mal?
AVECES SI NOf

10. ;Usted se considera una persona tensa (nerviosa)?

A VI%ES SI  NO

A VECES 9 [ g
sI o O
NO 7 O

ToTAL | ] () 1 4




Anexo 3. Calculo del tamarfio de la muestra

= Epidat: Programa para analisis epidemiolégico de datos

Archivo Edicion Modulos Herramientas Ventana Ayuda

[BOE BUeE B8

indice de calculos | Resultados

Do

[1] T fios de muestra. C i6n de proporciones independientes

[1] Tamaiios de muestra. Comparacion de proporciones independientes:

Datos:
Proporcidn esperada en:
Poblacién 1: 56,000%
Poblacion 2: 70,000%
Razén entre tamafios muestrales: 1,00
Nivel de confianza: 95,0%
Resultados:
Potencia (%) Tamaiio de la muestra®
Poblacién 1| Poblacidn 2 Total
80,0 186 186 372

*Tamafios d= muastra para aplicar 2| test )7 sin corracion por continuidad.

Modulos en uso




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

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Tilulo de la investigacion; “Prevalercia y severidad de trastormos tem

Investigadoras: Dg I3
Propésito del estudio

Esta Inmngaelbn es desarrollada por estudiantes de pregrado de la carera pmlealonal de Eswmﬁologla de la
Universidad César Vallejo del campus Piura, aprobado por la auloridad correspondiente de la Universidad y con el permiso
de la institucion Ceniro de Salud Sam Sebastian 13
Describir el mpacto del pmbhma dela hvestlgaclon

Procedimiento

Su usted decide participar en la investigacion se realizard o siguiente (enumerar |08 procedimientos del estudio):

1. Se reallzara una encuesta o entrevista donde se recogerén datos personales y alguras preguntas sobre la invesligacion
fitulada: “Prevalencia y severidad de trasfornos lemporomandibulares mediante el indice de Fonseca en pacientes de
Piura y Chiclayo 2023"

2. Esla encuesta o enlrevista tendrd un tlempo aproximado de 5 minutos y se realizard en el ambiente de Odontologla de
la institucién Centro de Salud San Sebastian ~ 13

3. Las respuestas al cuestionario oguia de entrevista serén codificadas usando un ndmero de identificacion y, por lo tanto,
seran andnimas.

Participacion voluntaria (principio de autonomia):

Puede hacer lodas las pregunlas gara aclarar sus dudas antes de decldir si desea participar o no, y su decisién seré

respelada. Posterior a ka aceplacion no desea conlinuar puede hacerlo sin ningn proble na.

Riesgo (principio de No maleficencia):

Indicar al participanie que NO ewste rlesgo o dafio al paricipar en la imvestigacién. Sin embargo, en el caso que existan

preguntas que le puedan generar incomodidad. Usted tiene la libertad de responderias o no.

Beneficios (principlo de benelicencla):

Se le informard que los resultados de |a investigacidn se le alcanzard a la instilucidn al término de la investigacion. No
reclbira ningdn beneficio econémico ni de ninguna otra indole. El estudio no va a aportar a la salud individual de [a persona,
sin embargo, loe resullados del estuaio podran convertirse en beneficio de fa salud publica.

Confidencialidad (principio de justicla):
Los datos recolectados deben ser anénimos y no tener ninguna forma de identificar al participante. Garantizamos que la

informacién que usled nos brinde es lotalmente Confidencial y no serd usada para ningdn otro propdsito fuera de la
investigacidn. Los datos permanecerdn bajo cuslodia del inwvestigador principal y pasado un tiempo delerminado seran
eliminados convenienlemenie

Problomas o preguntas:

Si tiene pregunlas sobre la investigacion puede conlactar con las Investigadoras: De |a Cruz Mella Lola Alexanda v
Mogolién Caslro Sabrina Victoria, emall: sabrina.mogollon.Sékamall.com y Docente asesor: Rulz Bamueto Miguel Angel.
emall: muizb@ucv.edu.pe

Consentimiento

Después de haber leldo los propésitos de la investigacion autorizo participar en la investigacion antes
mencionada.

Apoderado:

Testigo: -
Nombre y apellidos: ... 0ot s 25 3 SO =

cuter 2D /15 .. DL s DL

> @0 INVESTIGA Notx: Para gnMMhumnmauoﬂgan e la Imformacian: en @l caso que @l consenimiento sea
mucv y ol aebe p y fma. En @ caso que sea
euumnmnvmﬂ ummwmrummumuuwlalnmplmlnnlrausdoun

formdurio Googe,



ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion; “Prevalencla y severidad de trastornos oromandibulares medi el indice

Investigadoras: Da la C
Propésito del estudio
Le invitamos a parbcipar enla lnveshgaclﬂn lllulada Prevale

Esta mesﬁgacldn es desarrollada por estudiantes de m'ado de la carrera pr-:lwmal de Estomatologla, de la
Universidad César Valejo del campus Piura, aprobado por 1a autoridad correspondients de la Universidad y con el permiso
de la institucion Centro de Salud San Sebastian — 13
Describir el lrwado del pmblema dela Imewgauon

. Procedimiento
' | Su usted decide panicipar en 1a investigacion se realizara lo siguiente (enumerar los procedimientos del esludio):

1. Se reakizard una encuesta o enfrevista donde se recogeran datos personales y algunas preguntas sobre la investigacion
tilutada: “Prevalencia y severidad de lrastornos temporomandibulares medianie e indice de Fonseca en pacienies de
Plura y Chidlayo 2023"

2. Esia encuesta o enfrevista tendrd un tlempo aproximado de 5 minutos y se realizara en el ambiente de Odontologia de
la institucion Centro de Salud San Sebastian - |13

3. Las respuestas al cuestionano ogula de entrevista serdn codiicadas usando un namero de identificacion y, por lo tanfo,
Seran anonimas.

Participacion voluntaria (principlo de autonomia):

Puede hacer todas las preguntas gara aclarar sus dudas anles de decidir sl desea parlicipar © 10, y Su decision serd

respetada. Posterior a la aceptacion no desea conlinuar puede hacerio sin ningin problema.

Rlesgo (principio de No maleficencia):

Indicar al pariicipante que NO exisiz riesgo o dafto al participar en la investigacidn. Sin embargo, en el caso que existan

preguntas que le puedan generar incomodidad. Usted tiene la libertad de responderias o no.

Beneficlos (principlo de beneflcencia):

Se le informard que los resultados de la investigacién se le alcanzard a la institucion al término de la investigacion. No

recibird ningdn beneficio econdmico ni de ninguna otra indole. El estudio no va a aportar a |a salud individual de la persona,

sin embargo, los resultados del estucio podran convertirse en beneficio de la salud piblica.

Confidencialidad {principio de justicia):

Los datos recolectados deben ser anonimos y no tener ninguna forma de Identificar al pariicipante. Garantizamos que la

Informacién que usted nos brinde es lolaimente Confidencial y no serd usada para ningdn olro propdsilo fuera de la

Investigacion. Los datos permaneceran bajo custedia del iwesligador principal y pasado un tiempo determinado seran

eliminados convensentermenta

Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la Investigacin puede contactar con las investigadoras: [De la Cruz Mejia Lola Alexandra v

Mogolidn Castre Sabrna Victona, emall: sabrina.mogolion.5Eeamail.com y Docente asesor: Ruiz Baruelo Miguel Angel,

email: muizb@ucy.edu.pe

Consentimlento

Después de haber leido los propositos de la investigacion autorizo participar en la Investigacion antes

mencionada.

Apoderado:
Nombre y apellidos:

Testigo:

' %° INVESTIGA Nota: Para gaankizae 1a vuwmodoﬁgm da In informmcidn: an el coso que ol consntimunto sea
Ucv Mﬂdomomoyelw proporcionar: Nombtee y fema. En el caso que sea
fa vitual, sk debe solicitar o comeo desde el ol se erwla los respuesios o Yawés de un

vommm Google



Anexo 7. Autorizacion de aplicacion del instrumento (con firma y sello)

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEIO

“Afio de la Unidad, Paz y Desarrollo”

Piura, 14 de junio de 2023

8.,
SEGUNDO ALFREDO ZENA PORRA
JEFE DE ESTABLECIMIENTO DE CENTROQ DE SALUD JOSE OLAYA - 13

Presente. -

De mi especial consideracién
gralo dirigirme a usted, para saludarle muy cordialmente en nombre de la Universidad César Vallejo Filial Piura
rm mio propio, desear la continuidad y &xitos en la gestitn que viene desempedianda,

Asimismo, presentarle a las alumnas DE LA CRUZ MEJia LOLA ALEXANDRA ¥ MOGOLLON CASTRO
SABRINA VICTORIA, quienes cursan el IX ciclo en la escueta de Estomalologia de la Universidad César Vallejo

- Filial Piura, y estén realizando la Tesis fitulada “PREVALENCIA Y SEVERIDAD DE TRASTORNOS
TEMPOROMANDIBULARES MEDIANTE EL INDICE DE FONSECA EN PACIENTES ATENDIDOS EN

CENTROS DE SALUD PIURA Y CHICLAYO, 2023",

Por lo tanto, solicil a usted autorizacién para realizar |a ejecucidn del proyecto de investigacitn en la insttucidn
que dirige; asimismo, remilir dicha aulorizacidn al comeo de escuela ebecema@ucvedupe y
crodriquez(@ucy.edu.pe

Sin ofro particular, me despido de Ud.

Atentaments,

Mg. Eric Gim:arh Becema Atoche
Director Escuela de Estomatologla .

C.C.




GOBIERNO REGIONAL DE LAMBAYEQUE

Gerencia Regional de
Lambayeque

Red de Salud Chiclayo
Centro de Salud “José Olaya"
Chiclayo

APROBACION PARA LA INVESTIGACION PROYECTO DE TESIS

“AfO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARRDLLO"

Nombre de la tesis: “PREVALENCIA Y SEVERIDAD DE TRASTORNOS
TEMPOROMANDIBULARES MEDIANTE EL INDICE DE FONSECA EN PACIENTES
ATENDIDOS EN CENTROS DE SALUD PIURA Y CHICLAYO, 2023,
UNIVERSIDAD: UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO - FILIAL PIURA

Ciclo: [X

Escuela: ESTOMATOLOGIA

N°® de Integrantes: 02

Datos de alumnos:

+DE LA CRUZ MEJIA LOLA ALEXANDRA
* MOGOLLON CASTRO SABRINA VICTORIA

Mediante el presente documento se da la aprobacion, para ingresar a nuestro C.S JOSE OLAYA
brindandole las facilidades para la obtencidn de datos y contribuir a dicha investigacion.

GERENCIA REGIONAL DE Sa1ul LAMBAYEQUE
RED E 5 CHICL

“br. AlfreddZena Forras
GHRENTE DY MACRORED CHICLAYD




W UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

“Afio de la Unidad, Paz y Desarrollo”
Piura, 14 de junio de 2023

CARTA DE PRESENTACION N° 062-2023/ UCV-EDE-P13-FO/PIURA

Medico
JAIME PRADO TEMOCHE )
JEFE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD SAN SEBASTIAN I3

Presente. -

De mi especial consideracion

Es muy grato dirigime a usted, para saludarle muy cordialmente en nombre de la Universidad César Vallejo Filial Piura
y e ¢l mio propio, desear la confinuidad y éxitos en la gestion que viene desemperiando.

Asimismo, presentaﬁe a [as alumnas DE LA CRUZ MEJIA LOLA ALEXANDRAY MOGOLLON CASTRO
SABRINA VICTORIA, quienes cursan el IX ciclo en la escuela de Estomatologfa de la Universidad Gésar Vallejo
~ Filial Piura, y estén realizando la Tesis fitulada “PREVALENCIA Y SEVERIDAD DE TRASTORNOS
TEMPOROMANDIBULARES MEDIANTE EL INDICE DE FONSECA EN PACIENTES ATENDIDOS EN

CENTROS DE SALUD PIURA Y CHICLAYO, 2023".

Por o tanto, solicto a usted autorizacion para realizar la ejecucion del proyecto de investigacion en fa insfitucin
que dirige; asimismo, remifi dicha autorizacion al comeo de escuela ebecerra@uev.edupe y

crodriguez@ucv.edu.pe

Sin ofro particular, me despido de Ud.

Atentamente,

Mg. Eric Giancarlo Becerra Atoche
Director Escuela de Estomatologia

C.C.




DIRECCION REGIONAL DE SALUD
E.S. I-3 SAN SEBASTIAN

“Afio de la unidad, la paz y el desarrollo”

Veintiséis de Octubre, 23 de MAYO 2023.

*.- 0273-. -REG - PI - . .

A:
MG.: BECERRA ATOCHE ERIC GIANCARLO.

DIRECTOR DE LA ESCUELA DE ESTOMATOLOGIA - UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO -
FILIAL - PIURA.

Presente. -

ASUNTO : AUTORIZACION PARA REALIZAR EJECUCION DE PROYECTO DE
INVESTIGACION EN NUESTRO E.S. | - 3 SAN SEBASTIAN.

REFERENCIA : CARTA DE PRESENTACION N°.- 062-2023/UCV/EDE-P13/F01/PIUA. De
fecha 14/06/2023.

Por el presente tengo a bien dirigime a Ud., para saludarle muy
cordialmente, asimismo visto el documento de la referencia, hacer de conocimiento que,
ésta Jefatura otorga la Autorizacién, a los alumnos: DE LA CRUZ MEJIA LOLA
ALEXANDRA Y MOGOLLON CASTRO SABRINA VICTORIA, alumnos de su
prestigiosa Universidad “CESAR VALLEJO" - FILIAL - PIURA, para que realicen la
ejecucion del proyecto de investigacion de Tesis, titulado: Prevalencia y Severidad de
Trastornos Temporomandibulares Mediante el indice de Fonseca en Pacientes
Atendidos en Centros de Salud Piura y Chiclayo, 2023.

Lo que se comunica para su atencién y conocimiento
correspondiente. Sin otro particular quedo de Ud.

_Aqientamente.
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Anexo 9. Andlisis estadistico de datos

Tablas cruzadas

Resumen de procesamiento de casos

Casos
Valido Perdido Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
EDAD (Agrupada) * 372 100,0% 0 0,0% 372 100,0%

indice Amnésico de
Fonseca (IASF).

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

Recuento

indice Amnésico de Fonseca (IASF). Total
AUSENCIA LEVE MODERADO | SEVERO

EDAD Menor o igual a 25 afios 31a 444 18a 6a 99
(Agrupada) Entre 26 a 36 afos 454 544 244 Ta 130
Entre 37 y 48 afios 15, 40a 17a 9a 81
Mayor a 48 afios 20a 244 14a 4a 62
Total 111 162 73 26 372

Cada letra del subindice denota un subconjunto de indice Amnésico de Fonseca (IASF). categorias cuyas
proporciones de columna no difieren de forma significativa entre si en el nivel ,05.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor df Significacion asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 8,915 9 ,445
Razoén de verosimilitud 9,135 9 ,425
Asociacion lineal por lineal 1,432 1 ,231
N de casos validos 372

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

Estadisticos

SEXO EDAD Lugar | Lugar Sexo Severidad indice EDAD
Categ Categ de TTM Amnésico de (Agrupada)
Fonseca
(IASF).
N Valido 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 estandar ,615 ,026 ,026 ,046 ,054
de la media
Mediana 33,00 1,50 1,00 2,00 2,00
Desv. 11,860 ,501 ,492 ,880 1,035
Desviacion
Varianza 140,65 ,251 242 775 1,072
9
Tabla de frecuencia
SEXO
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Valido 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 Porcentaje
vélido acumulado
Valido 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 54 54 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 11 11 64,0
39 4 11 11 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 11 11 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 11 11 94,1
56 3 .8 .8 94,9
57 2 5 5 95,4
58 5 1,3 1,3 96,8
59 4 11 11 97,8
60 8 2,2 2,2 100,0
Total 372 100,0 100,0
Lugar
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Valido | 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 Porcentaje
véalido acumulado
Valido 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 Porcentaje
vélido acumulado
Valido 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 Porcentaje
valido acumulado
Valido | 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




indice Amnésico de Fonseca (IASF).
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Valido | 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 Porcentaje
vélido acumulado
Vaélido Menor o igual a 25 afios 99 26,6 26,6 26,6
Entre 26 a 36 afos 130 34,9 34,9 61,6
Entre 37 y 48 afios 81 21,8 21,8 83,3
Mayor a 48 afios 62 16,7 16,7 100,0
Total 372 100,0 100,0
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Anexo 10. Evidencia fotogréafica de ejecucion de investigacion

A los pacientes se les dio la explicacion breve de que consistia la investigacion,

después de aceptar su participacion, se les procedio a dar el consentimiento para

su firmay la resolucion del instrumento.




Pacientes marcan sus alternativas, estdn no son manipuladas por las

investigadoras, ente cualquier duda, cada pregunta es explicada.




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

establecimiento.

MR

¥




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

nuestros testigos.






