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Resumen

El propoésito de esta investigacion fue establecer la prevalencia de los trastornos
temporomandibulares en estudiantes de odontologia de una universidad publica
Lima 2022. Tipo de investigacion no experimental, descriptiva, transversal, y
prospectiva, donde participaron 187 estudiantes de odontologia los que
respondieron un cuestionario virtual conformado por dos partes, la primera parte
incluia datos demograficos sobre el género y grupo etario, mientras que la segunda
parte incluia preguntas del indice anamnésico de Fonseca simplificado (IAF). Se
obtuvo como resultado que el 63,1% presentd una prevalencia de TTM; segun la
frecuencia la severidad de signos y sintomas, el 69,5% presento una frecuencia de
TTM leves, mientras que el 26,3% TTM moderados y el 4,2% TTM severos; segun
el género se obtuvo una prevalencia de TTM leve con 43,1% para varones y 44,2%
para mujeres, con una significancia (p=0,012); segun el grupo etario se obtuvo una
prevalencia de TTM leve, de los cuales 11,8% pertenece al grupo etario de 17 a 24
afos y el 32,1% al grupo etario de 25 afios a mas, con una significancia (p=0,325).
Se concluye que los estudiantes de odontologia de una universidad publica

presentaron una prevalencia alta de TTM.

Palabras claves: Trastornos de la articulacién temporomandibular, dolor orofacial,

estudiantes de odontologia, prevalencia, severidad.
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Abstract

The purpose of this research was to establish the prevalence of
temporomandibular disorders in dental students of a public university in Lima
2022. Type of non-experimental, descriptive, cross-sectional and prospective
research, where 187 dental students participated, who answered a virtual
guestionnaire made up of two parts, the first part obtained demographic data on
gender and age group, while the second part obtained questions from the
Simplified Fonseca Anamnestic Index (FAI). It was obtained as a result that 63.1%
presented a prevalence of TMD; According to the frequency and severity of signs
and symptoms, 69.5% present a frequency of mild TMD, while 26.3% moderate
TMD and 4.3% severe TMD; According to gender, a prevalence of mild TMD was
obtained with 43.1% for men and 44.2% for women, with significance (p=0.012);
According to the age group, a prevalence of mild TMD was obtained, of which
11.8% belong to the age group of 17 to 24 years and 32.1% to the age group of
25 years or more, with a significance (p = 0.325 ). It is concluded that dental
students from a university publicly presented a high prevalence of TMD.

Keywords: temporomandibular joint disorders, orofacial pain, dental students,

prevalence, severity.



I. INTRODUCCION

Las alteraciones de la articulacion temporomandibular (ATM) puede afectar el
funcionamiento habitual de un individuo, esto se define como "Trastornos
temporomandibulares” término colectivo para definir un problema que abarca a un
grupo de trastornos orofaciales caracterizado principalmente por la afliccion en la
region del ATM, debilidad de los musculos craneo-cérvico-faciales, principalmente
en los musculos masticatorios, limitaciéon del movimiento mandibulares y aparicion

de chasquido articular.1?

Las causas y tratamiento terapéutico de estos trastornos han sido durante mucho
tiempo un éarea de interés. La comprension de la etiologia del trastorno
temporomandibular (TTM) es esencial para identificar y evitar probables factores
patologicos. El origen de los TTM es multifactorial e incluye lesiones trauméticas,
enfermedad sistémica, estrés emocional, interferencias oclusales, mal
posicionamiento o pérdida de dientes, cambio postural, disfunciones de la
musculatura masticatoria y estructuras adyacentes, cambios extrinsecos e
intrinsecos del ATM, movimientos no funcionales de la mandibula (bruxismo),
rechinamiento, rehabilitacion prostodontica, tratamiento de ortodoncia, cirugia

ortognatica y mandibular.?3

La importancia de la epidemiologia de TTM se debe a su etiologia, rango de edad
de las manifestaciones y el conocimiento de que su tratamiento requiere multiples
meétodos de diagnostico y enfoques terapéuticos para aliviar completamente sus
signos y sintomas. La prevalencia de los sintomas es variable, y casi siempre el
TTM se diagnostica asociando a sus signos y sintomas. Se ha realizado un gran
namero de estudios clinicos y epidemiolégicos, estos estudios han revelado que
alrededor del 60% al 70% de los sujetos manifestaran un signo de TTM y un 35%
sintomas de TTM, los signos del TTM estan presentes en el 50% y 75% de la
poblacion en algin momento de la vida, mientras que se estima que el 35% exhibe
sintomas leves. Las tasas de prevalencia también varian entre estudios que reflejan
diferencias en los criterios de muestreo y metodologia utilizada para recopilar

informacion.4°



La sintomatologia més crucial de los TTM es la presencia de dolor, continuado de
restriccibn mandibular, que pueden provocar inconvenientes al comer o hablar;
también se registran chasquidos articulares durante el movimiento de la mandibula.
La etiologia y la patogenia de esta condicion es poco conocida, por lo tanto, el
tratamiento los trastornos temporomandibulares a veces es dificil, solo uno de cada
cuatro personas es consciente de estos sintomas y los comunica a un especialista.
Comprender la etiologia de estos trastornos es extremadamente fundamental,
también se sabe que los factores psicologicos juegan un papel en la etiologia y
duracion del TTM. Especialmente, una alta incidencia de la exposicion a eventos
vitales estresantes, elevados niveles de ansiedad y sintomas estan relacionados
con los pacientes que padecen este trastorno.*

Los estudiantes universitarios de carreras de ciencia de la salud son mas propensos
a desarrollar TTM, debido al plan curricular que podria conducir directamente a
niveles elevados de ansiedad y estrés; esto va en relacién con lo descrito por Gerke
en 1990, quien demostré una conexion estrecha entre los efectos psicolégicos,
emocionales y el desarrollo de afecciones temporomandibulares. Estudios
realizados en Latinoamérica demuestran que la prevalencia de sintomas de los
TTM moderado o grave en estudiantes universitarios del grupo de edad de 18 a 25
afios que en la poblaciéon universitaria mayores de 26 afos; también se ha
encontrado que los estudiantes los Ultimos afios tienen mayor prevalencia
sintomatologia de estas afecciones, relacionadas a la gran carga emocional
generada por la realidad a la que se pueden ver envueltos al culminar sus
estudios.>”’

La prevalencia de gravedad de los signos y sintomas del TTM en los estudiantes
ha sido analizado en estudios clinicos y epidemioldgicos, pero no son muchos los
estudios dirigidos a estudiantes de la facultad de odontologia; la profesion de
odontologia es una de las encargadas del diagnéstico de este trastorno ya que
involucran toda la region orofacial y musculo esqueletal, asi como también la ATM,
los profesionales de odontologia en la consulta diaria atienden a pacientes que
refirieren dolor en la articulacion o mandibula, es por ello que es imprescindible el

conocimiento de métodos de diagndstico. > ©



Por ello nos planteamos el siguiente problema ¢ cuél es la prevalencia de los
trastornos temporomandibulares en estudiantes de odontologia de una universidad
publica Lima 20227

Esta investigacion se llevo a cabo en una universidad publica ubicada en Lima-
Perd, donde no existen investigaciones referentes al tema propuesto, motivo por el
cual impera la necesidad de la elaboracion de la presente investigacion por parte
del investigador. En cuanto a la justificacion teorica, este estudio también busca
promover el interés de futuros investigadores a profundizar mas sobre los trastornos
temporomandibulares en la parte clinica; asi mismo, los resultados podran ser
incluidos en futuras investigaciones; de acuerdo con la justificacibn metodoldgica,
el indice anamnésico simplificado de Fonseca (IAF) es una herramienta practica y
con una amplia validez, utilizada para evaluar la severidad de TTM, motivo por el
cual se justifica su uso como instrumento, ya que proporciona informacién valiosa
sobre la gravedad de la enfermedad sin mucha influencia de entrevistador o alguna
variacion en la evaluacion del estado de la enfermedad entre los estudiantes de
odontologia y de este modo se podra corroborar el grado de severidad a los que

estan sometidos estos estudiantes.®

En esta investigacion se planteé como objetivo general establecer la prevalencia
de los trastornos temporomandibulares en estudiantes de odontologia de una
universidad publica Lima 2022. Los objetivos especificos planteados son:
determinar la frecuencia de TTM, segun la severidad de los signos y sintomas en
estudiantes de odontologia de una universidad publica Lima 2022. Establecer la
prevalencia de los TTM en estudiantes de odontologia de una universidad publica
Lima 2022, segun el género. Establecer la prevalencia de los trastornos
temporomandibulares en estudiantes de odontologia de una universidad publica

Lima 2022, segun su grupo etario.



II. MARCO TEORICO

Solis L, et al.”2021. En México, su finalidad fue analizar la prevalencia de trastornos
temporomandibulares (TTM) en estudiantes de Odontologia. Estudio de tipo
transversal, observacional, prospectivo y cuantitativo, cuya muestra estuvo
integrada por 263 estudiantes de la Universidad Juarez, a los que se les aplicé en
la primera parte del cuestionario preguntas sobre datos demograficos (género) y en
la segunda se utiliz6 el indice anamnésico simplificado de Fonseca (IAF), que
contiene de 10 items para evaluar la gravedad de la sintomatologia y signos de
trastornos temporomandibulares, dando a cada respuesta un valor a cada
puntuacion: 0 para "No", 5 para "a veces" y 10 para "Si", dando 4 categoria (sin
TTM, leve, moderado, severo). Obteniéndose como resultado que la prevalencia de
TTM fue 63% en los alumnos de odontologia, divididos segun su severidad en 44%
leve, 16% moderada, 3% severa y el 37% no presentd TTM; segun el género las
mujeres presentaron una prevalencia de TTM leve con 48%, mientras que los
hombres presentaron un 37%. Se concluyé que existe una prevalencia alta de TTM
en los alumnos de odontologia con un predominio leve; siendo las alumnas del sexo
femenino quienes presentan una manifestacion mayor en cuanto a la prevalencia

de TTM que sus homologos del género masculino.

Wahad M, et al.2 2021. En Pakistan tuvieron como objetivo identificar la prevalencia
y severidad de casos de trastornos temporomandibulares entre los estudiantes
odontologia en wuna etapa temprana. Estudio transversal, observacional,
prospectivo y cuantitativo, la muestra estuvo constituida por 477 alumnos de Lahore
Medical College Instituto de Odontologia, aplicaron un cuestionario virtual que
incluia en la primera parte preguntas demogréficas (genero, edad) y en la segunda
parte se aplico el indice simplificado de Fonseca. Obteniéndose como resultado
que la prevalencia de los TTM fue 62,8%, divididos segun su severidad en: 37,11%
de los estudiantes no presento TTM, mientras que 43,11% presento TTM leve, el
18,44% moderada y 1,33% severo; en referencia al género los varones presentaron
una prevalencia de 15 % de TTM leve, mientras que las mujeres presentaron un
28% de TTM leve; respecto a la edad la prevalencia de los mayores de 22 afos
26.5% y de los 17-21 fue un 16,48% de TTM leve. En conclusion, se identifico una



alta prevalencia de trastornos temporomandibulares, siendo el TTM leve el méas
prevalente entre los alumnos de odontologia, las estudiantes del género femenino
presentaron mayor prevalencia de TTM que los varones y a mayor rango de edad

los estudiantes presentan mayor TTM.

Ali A.°2020. En Arabia saudita, su finalidad fue investigar la prevalecia y severidad
de trastornos mandibulares en estudiantes de odontologia, estudio tipo cuantitativo,
descriptivo y transversal, la muestra que se considero fueron 200 estudiantes de la
Universidad Qassim a los que se les aplico un cuestionario virtual que estaba
compuesto por dos partes, la primera contenia preguntas Informacion demogréfica
y la segunda contenia preguntas aplicadas del indice simplificado de Fonseca. En
los resultados se indicé que la prevalencia de TTM fue 45% y segun severidad el
55% no presento TTM, el 33% tenia TTM leve, el 5% TTM moderado y el 7% tenia
TTM severo; segun el género los varones presentaron una prevalencia de 42% de
TTM, mientras que las mujeres presentaron una prevalencia del 52% de TTM,
siendo el severo con mayor proporcion. Se concluye de esta manera que la
prevalencia TTM fue moderada y la severidad méas predominante fue la leve, siendo
las estudiantes del género femenino las mas afectadas.

Calderén S, et al.1°2020. En México, cuyo objetivo fue identificar la severidad de
trastornos temporomandibulares en alumnos de odontologia. Estudio de tipo
transversal, cuantitativo, observacional, la muestra estuvo conformada por 150
estudiantes de odontologia de la Universidad Autonoma a los que se aplic6 como
instrumento al indice simplificado de Fonseca, para identificar casos de TTM. En
los resultados el 45,3 % de los alumnos presento TTM leve, el 18.6 % TTM
moderado, mientras que 2.67% presento un grado de TTM severo; segun el género
existe una diferencia significativa, presentando el género femenino una prevalencia
de TTM de 35% y los varones un 17%. Se concluye de esta forma que la severidad
de los trastornos temporomandibulares fue leve en su mayoria, siendo las mujeres

las mas predominantes.

Patrocinio R, et al.'* 2019. En Brasil, este estudio tuvo como obijetivo identificar la
prevalencia y severidad de trastornos temporomandibulares en los alumnos de
odontologia en pregrado. Fue un estudio cuantitativo, transversal, observacional y

comparativo, la muestra estuvo conformada por 185 estudiantes de pregrado de la



carrera de odontologia, a los que se les realizo una encuesta virtual, siendo la
primera parte preguntas sobre datos demograficos y la segunda parte incluia como
instrumento al indice anamnésico de Fonseca. En los resultados se observé que la
prevalencia de TTM fue 78%, segun su severidad el 22% no presento TTM, el 50%
presento TTM leve, el 26% TTM moderado y el 2% TTM severo. Dado lo anterior,
se concluyo que los estudiantes presentaron una prevalencia de TTM alta, siendo

el grado leve de signos y sintomas el que mayor predominio presento.

Rokaya D, et al.'? 2018. En Nepal, tuvo como finalidad evaluar la prevalecia de
disfunciones temporomandibulares en los estudiantes de odontologia. Estudio
cuantitativo, transversal, observacional y prospectivo, su muestra estuvo
constituida por 500 estudiantes de odontologia de una universidad en Nepal, los
que completaran un cuestionario que contenia preguntas sobre informacion
demogréfica y en la segunda parte incluia como instrumento al indice anamnésico
de Fonseca, para evaluar la severidad de los signos y sintomatologia de los
trastornos temporomandibulares. Obteniendo como resultado que el 30,6%
presento una prevalencia de TTM, segun la evaluacion de su severidad el 69,4%
no presento TTM, el 26,6% presento un TTM leve, 3,4% TTM moderado y el 0,6
TTM severo. Se concluye que la prevalencia de las disfunciones
temporomandibulares es moderada y segun su severidad el TTM leve fue el mas

predominate.

Acharya S, et al.'® 2018. En Nepal, el objetivo que se plantedé fue evaluar la
prevalencia de los trastornos temporomandibulares en los alumnos de pregrado de
la facultad de odontologia. Fue un estudio de tipo transversal, cuantitativo y
prospectivo, realizado a un de 345 universitarios de la facultad de odontologia de
la universidad KIST Medical College, de los cuales 38,6% eran hombres y 61,4%
mujeres a los que se les aplico una encuesta que contaba de dos partes; la primera
parte consisti6 en preguntas demograficas y la segunda parte consistio en el
cuestionario anamneésico simplificado de Fonseca, utilizado para estimar la
severidad de los signos y sintomatologia de TTM. Obteniendo como resultado una
prevalencia de 46,4% de TTM; segun su severidad el 53,6% no presento TTM, el
41,2% presento TTM leve y el 5.2% TTM moderado; segun el género las mujeres

presentaron una prevalencia de 49,5%, mientras que los hombres presentaron una



prevalencia de 41,4%. Concluyendo que hubo una prevalencia alta de TTM y segun
la severidad el TTM leve fue el mas predominante, asi mismo las estudiantes del

género femenino presentaron mayor prevalencia de TTM.

Bicaj T, et al.**2017. En Kosovo, tuvo como finalidad determinar la prevalencia de
los trastornos temporomandibulares de universitarios de la facultad odontologia.
Fue un estudio de tipo transversal, prospectivo y cuantitativo, cuya muestra estuvo
constituida por 166 estudiantes de odontologia de la universidad de Prishtina,
aplicandoles un cuestionario virtual que contaba de dos partes, la primera parte
contenia preguntas sobre datos demograficos y la segunda parte preguntas del
indice anamnésico de Fonseca, para estimar la gravedad de los signos y
sintomatologia de los trastornos temporomandibulares. En los resultados la
prevalencia de TTM fue 55,4%, segun su severidad el 44,6 % de los estudiantes no
presento sintomas de TTM, el 47% presento sintomas leves de TTM, el 7.2% TTM
moderada y el 1.2% TTM severo. En conclusién, se determind que existe una
prevalencia alta de trastornos temporomandibulares y segun su severidad el grado

moderado fue el mas predominate.

La ATM es una articulacion importante e intrincada, esencial para el movimiento de
la mandibula, desempefa funciones sustanciales en la oclusion dental y el sistema
neuromuscular, estd ampliamente relacionada con la  disfuncion
temporomandibular. Okeson determind desde una vista pragméatica que el disco
articular es un hueso no osificado, cuya funcién fundamental es aumentar la
movilidad articular para facilitar un movimiento mas complejo. La ATM, es conocida
como articulacion ginglimoartrodial, siendo también una articulacion diartrodial que
esta separada en dos cavidades de la articulacion sinovial. Shorev introdujo por
primera vez el término “disfuncién temporomandibular" en 1959, y posteriormente

Ash y Ramfjord introdujeron el término "trastorno temporomandibular".>-17

El TTM es un término colectivo de amplio alcance utilizado para describir un
conjunto de trastornos que implican a la ATM, musculos masticatorios y oclusion,
con sintomas comunes como el dolor orofacial, limitacion del movimiento,
sensibilidad muscular y ruidos articulares intermitentes, también se pueden definir
como un término colectivo para las condiciones que involucran dolor o disfuncion

de la ATM y las estructuras relacionadas. Los TTM se caracterizan por presentar



sintomas clinicos como sensibilidad muscular, fatiga mandibular, sonidos de la
ATM, desviaciones o restricciones en el rango de movimiento mandibular, dolor de
cabeza, sensacion de rigidez a la apertura y cierre de la boca. Se cree que los
sintomas del TTM son multicausales, debido a sus relaciones anatomicas,

neuroldgicas y emocionales.’-1°

Los TTM tienen una etiologia causal multifactorial relacionados con la tension
emocional, pérdida de dientes, interferencias oclusales, disfuncion muscular
masticatoria, desviacion postural interna, cambios externos en la estructura de la
ATM. Debido a la etiologia multifactorial, los factores asociados son:
predisponentes, aquellos que desarrollan el riesgo de TTM o dolor orofacial, que se
subdividen, en factores sistémicos, psicoldgicos, estructurales y genéticos; factores
iniciadores, los cuales provocan la aparicion de un traumatismo y sobrecarga de la
estructura articular como los habitos parafuncionales; factores perpetuos, los
cuales interfieren con la curacion o complican el manejo, como el estrés mecanico,

muscular y los problemas metabdlicos.?%:?!

Los estudios epidemiolégicos a nivel mundial constatan una prevalencia alta de
disfuncion de TTM. Los informes demuestran que la prevalencia de sintomas
asociados a los TTM oscila entre 22%-65% y la prevalencia de los sintomas oscila
entre 60%-75%. La tasa de incidencia es del 3,9% entre los adultos, 4,6% entre los
adolescentes y menos del 7% de estos pacientes requieren tratamientos complejos.
La sintomatologia de esta disfuncion es muy comun en todos los grupos de edad,
pero los nifios y los jovenes muestran un incremento de signos y sintomas, los
pacientes mayores de 60 afios extrafia vez presentan sintomas significativos; por
lo tanto, la mayoria de los sintomas de TTM se presenta entre los 20 y 40 afios.

Presentando una predisposicion mayor (2:1) las mujeres que los hombres. 2223

Todos los trastornos de las disfunciones temporomandibulares se dividen en cuatro
categorias que tiene particularidades similares: trastornos del muasculo
masticatorio, incluye neuralgias en los musculos masticatorios al momento de
hablar y masticar; trastornos de la articulacién temporomandibular; trastorno del
complejo condilo-disco, surge debido a una ruptura en la funcidon de rotacion del
disco; incompatibilidad estructural con superficies articulares, son trastornos que

resultan de los cambios en las superficies lisas del deslizamiento de la ATM. 24-26



Los factores que desarrollan el riesgo de disfunciones temporomandibulares se
denominan predisponentes, los factores que provocan la aparicion se denominan
iniciacion y los factores que se interponen a la mejora de la progresion de los
trastornos se denominan perpetuacion. No existe un solo factor etiolégico Unico que
pueda interpretar la aparicion exacta de los TTM, entre las posibles causas

encontramos al trauma directo, microtrauma, variacion oclusal.26-28

En la evaluacién de los signos y sintomatologia de TTM encontramos: dolor de la
ATM y los musculos de la masticacion siendo el mas comdn, se presenta como un
dolor sordo constante o periédico en la articulacion; sonidos conjuntos, los
encontramos comunmente encontrados en las articulaciones como chasquidos y
crepitaciones; limitacion del movimiento mandibular, se observan en la apertura,
cierre, protrusion y movimiento lateral de la mandibula; dislocacion, se produce por
el desplazamiento del condilo de la fosa y es posible que el paciente no pueda
cerrar la boca; sintomas dentales, los mas comunes se producen por la movilidad
de los dientes, pulpitis y desgaste oclusal; sintomas otologicos, caracterizado por
dolor en las regiones auriculares ubicados en la parte posterior; dolor de cabeza
recurrentes, los pacientes perciben el dolor y sensibilidad de los musculos

masticatorios a lo largo de la regién temporal.?® 30

Numerosos estudios sugieren opciones de tratamiento con respecto al manejo de
TTM; se sabe poco acerca de qué signos y sintomatologia que progresaran a una
condicion mas grave. Los tratamiento incluyen: Terapia oclusal, este se enfoca en
alterar la posicion mandibular y elimina alteraciones en la oclusion y la interferencia
de contacto; terapia de estrés emocional, los TTM se asocian al estado emocional
y psicolégico y se puede manejar a través de una terapia conductual; terapia
farmacoldgica, con uso de analgésicos, antiinflamatorios no esteroideos,
corticosteroides, agentes ansioliticos, relajantes musculares, antidepresivos;
fisioterapia, se suele recomendar como complemento del tratamiento definitivo,
estas incluyen termoterapia, terapia de refrigerante, ultrasonido, fonoforesis,
acupuntura y laser frio. Un programa de autocuidado satisfactorio depende de la
motivacion, cooperacion y cumplimiento del paciente en el tratamiento que incluyen
evitar la masticacion intensa, mascar chicle, bostezar, cantar, apretar los pufios,

empujar la lengua, una mala postura para dormir o el bruxismo. 303



Los indices juegan un papel importante para establecer la preponderancia y
severidad de los TTM en una poblacion especifica, se han planteado distintos
indices a lo largo de los afios, como: los indices de la Organizacion Mundial de la
Salud en 1962, Paulsen K (1969), Helkimo M (1974), Maglione (1976), Fricton y
Schiffman (1986). Los indices antes mencionados dan como antecedentes la
disposicion y severidad de TTM. Da Fonseca en 1994 modifico los indices de
Helminto y desarrollo una propuesta practica como un instrumento alternativo para
evaluar TTM de bajo costo y facil adaptacion en la poblacion. El indice anamnésico
simplificado de Fonseca es un cuestionario autoadministrado, utilizado para
detectar la severidad de los signos y sintomas de TTM, también ofrece la ventaja
de ser facilmente utilizado por médicos, odontélogos o epidemiblogos. Por lo tanto,
este indice sirve como una herramienta preliminar de deteccion en casos leves o
moderados para ayudar a prevenir su progresion a formas graves que podrian ser

debilitante.3234
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. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de la investigacion

Investigacion basica, porqué es netamente una investigacion pura, cuyo proposito
que es recopilar datos y describir la probleméatica de los trastornos

temporomandibulares, para responder los objetivos planteados en este estudio.3>3¢

El disefio es no experimental, porque en el presente estudio no manipularemos las
variables, solo se observaran y describirdn los resultados; descriptivo simple,
porque se describird y analizara la variable trastorno temporomandibular;
transversal, porgque el estudio tiene como fin estimar la prevalencia de los TTM y la
recoleccion de datos se medira una sola vez; finalmente es prospectivo, porque
esta investigacion fue disefiada antes de que ocurra el fendbmeno que se

investiga.3’: 38

3.2. Variable y operacionalizacién.

Variable principal:

Trastornos temporomandibulares (variable cualitativa)
Covariables.

Variable género (covariable cualitativa)

Variable grupo etario (covariable, cualitativa)

Matriz de operacionalizacién de variable (anexo 1)

3.3 Poblacion, muestra y muestreo, unidad de analisis

La poblacion estd constituida por 360 estudiantes de odontologia de una

universidad publica del primer al décimo ciclo.

Se cumplieron con los criterios de seleccion, en los criterios de inclusién se
considerd: Estudiantes de pregrado de la facultad de odontologia del primer al

décimo ciclo de ambos sexos que se encuentren matriculados en la universidad
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publica, universitarios de la facultad de odontologia que acepten participar de la
investigacion y autoricen su participacion mediante el consentimiento informado.
Criterios de exclusion: universitarios de pregrado de la facultad de odontologia
sometidos a tratamientos de exodoncia, endodoncia, rehabilitacion protésica o
alguna intervencién quirargica de la cavidad bucal durante los Ultimos seis meses;
estudiantes de la facultad de odontologia con tratamiento de ortodoncia actual o

pasado.

La muestra est4 conformada por toda la poblacién que cumpla con los criterios de

seleccion.
Muestreo no probabilistico por conveniencia.

Unidad de analisis estudiantes de odontologia que se encuentre cursando del

primer al décimo ciclo.

3.4. Técnica e instrumento de recoleccion de datos.

La técnica observacional de recoleccion de datos fue a través del instrumento indice
anamnésico simplificado de Fonseca (IASF) (ANEXO 2). Este instrumento sera
formulado como un cuestionario en la plataforma Google Forms. Para medir los
trastornos mandibulares en los estudiantes de odontologia de una universidad
nacional, se utilizdé este cuestionario autoadministrado, utilizado para detectar la
severidad de los signos y sintomas de TTM, validada por un juicio de expertos en
el 2008 encontrando una Sensibilidad del IASF al 96%una Especificidad del 95%,
un Valor Predictivo Positivo del 97%, y un Valor Predictivo Negativo del 91%, lo
gue indica que es un valor adecuado para la validacion de una prueba diagndstica,
esta constituido por diez items que examinan la disposicion del dolor en la ATM,
dolor cabeza, dolor de cuello, dolor al masticar, habitos parafuncionales,
limitaciones del desplazamiento, ruidos auriculares, percepcion de maloclusion y
sensacion de estrés. Cada respuesta tiene un valor: si (10 puntos), no (0 puntos) y
a veces (5 puntos). La suma de los valores de cada participante se clasifica en
cuatro categorias: 0-15 sin TTM, de 20-40 como TTM leve, 45-65 como TTM
moderado y 70-100 como TTM grave. 3940

Para determinar la confiabilidad del instrumento se realizé una prueba piloto, la que

nos arrojoé el valor coeficiente Alfa de Cronbach para el “indice anamnésico
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simplificado de Fonseca para el diagnéstico de trastornos temporomandibulares”
de 0.817; obteniéndose un nivel de confiabilidad del 81,7% el cual indica que es
excelente. (ANEXO 3)

3.5. Procedimiento

Se presentd una solicitud a la direccion de la Escuela de Estomatologia de la
Universidad César Vallejo, sede en Piura. Para la ejecucion del proyecto en la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos se envié la cata de presentacion que
fue facilitada por UCV (Anexo 4); la universidad publica autorizo la ejecucion del
proyecto mediante una resolucién (ANEXO 5). El cuestionario sera compartido de
forma virtual a través de un enlace
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeFVw3eQkaBWhiYOtT5Kis4X2rnRwz
BnoxrCD8BTKGCcO6ccg/viewform?usp=sf _link (ANEXO 6), este se llevo a cabo

en la plataforma Google Forms el 10 de enero del 2022, este es un software de

administracion de encuestas que se incluye editores de documentos de Google. La

encuesta tendra una duracion de 15 minutos.

Las instrucciones para el correcto llenado y duracion del cuestionario, estaran
anexadas al inicio de este y los participantes autorizaran su participacion al aceptar
el consentimiento informado, el cual puede ser descargado de la misma aplicacion
(Anexo 6).

El cuestionario est4 conformado por dos partes, la primera parte incluyen datos
demograficos (género y grupo etario), la segunda parte incluye la IAF, que contiene
10 preguntas con opcién de respuesta “si”, “no” o “a veces”. El indice anamnésico
tiene las ventajas de ser accesible y facil de resolver, contiene 10 preguntas
disefiadas para evaluar el dolor de la ATM, la cabeza y la espalda, y el dolor al
masticar con un enfoque multidimensional. También evalla habitos
parafuncionales, Limitaciones de movimiento, chasquidos de articulaciones, estrés
emocional, y percepcién de maloclusion por parte de los participantes. El
cuestionario sera completamente anénimo, para no condicionar las posibles
respuestas y ser lo mas objetivo posible. ElI promedio de tiempo que llevara el
llenado del cuestionario virtual es de quince minutos aproximadamente y sera

distribuido mediante un enlace a distintas redes sociales, y correo electronico,
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posterior a ello, los resultados seran vaceados en Excel para realizar el analisis
estadistico (ANEXO 7).

3.6. Método de analisis de datos

Se utilizo estadisticas descriptivas e inferenciales para los parametros estudiados.
Los resultados fueron procesados utilizando Microsoft Excel 2020 que se analizé

utilizando SPSS (software paquete version 26).
3.7. Aspectos éticos

Esta investigacion, cumpli6 con los principios de la declaracion Helsinki
(Finlandia,1964), ya que los participantes de este estudio no estuvieron expuestos
a ningun riesgo médico; también se cumplié con los principios éticos de justica, ya
que todos las participantes, fueron tratados por igual forma sin distincidon, bajo
cualquier circunstancia que se presente, haciéndoles merecedores de respeto; de
la misma manera se cumplié con el principio de no maleficencia, porque se cumplio
con el principio ético de no causar dafio a los participantes de esta investigacion,
asi también se cumple con el principio ético de respeto hacia los participantes
quienes pueden dimitir de participar y abandonar el estudio en cualquier momento

que desee.*> 43
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Prevalencia de los trastornos temporomandibulares en estudiantes de

odontologia de una universidad publica Lima 2022.

Prevalencia del TTM N %

Ausencia de TTM 69 36,9%
Presenciade TTM 118 63,1%
Total 187 100,0%

Fuente: Propia del investigador

Estadistica: Frecuencia (N), Porcentaje (%)

De acuerdo con la tabla 1, se observd que el 63,10% de los estudiantes de

odontologia de una universidad publica en Lima en el afio 2022, presenta una alta

prevalencia de trastornos temporomandibulares, mientras que el 36,90% tienen una

ausencia de trastornos temporomandibulares.
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Tabla 2. Frecuencia de TTM, segun la severidad de los signos y sintomas en

estudiantes de odontologia de una universidad publica Lima 2022.

Trastornos temporomandibulares N %
Presencia de TTM leve 82 69,5%
Presencia de TTM moderado 31 26,3%
Presencia de TTM severo 5 4,2%
Total 118 100,0%

Fuente: Propia del investigador

Estadistica: Frecuencia (N), Porcentaje (%)

De acuerdo con la tabla 2, se observd que el 69,49% de los estudiantes de
odontologia de una universidad publica en Lima 2022, presenta una frecuencia de
trastornos temporomandibulares leves, mientras que el 26,27% presenta trastornos

temporomandibulares moderados y el 4,24% presenta trastornos severos.
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Tabla 3. Prevalencia de los trastornos temporomandibulares en estudiantes de

odontologia de una universidad publica Lima 2022, segun el género.

Género
Trastornps Masculino Femenino P-valor
temporomandibulares
N % N %
Ausencia de tr_astorno 29 50,0% 40 31.0%
temporomandibular
Trastorno temporomandibular o5 431% 57 44.2%
leve
Trastorno temporomandibular 0 0
moderado 4 6.9% 27 20,9% 0,012
Trastorno temporomandibular 0 0.0% 5 3.9%
severo
Total 58 100% 129 100%

Fuente: propia del investigador

Prueba de significancia Chi — cuadrado.0,05

De acuerdo con la tabla 3, se observdé que la mayor cantidad de estudiantes

presenta trastornos temporomandibulares leves, siendo 43,1% para los varones y

el 44,2% de las mujeres. Por otro lado, de acuerdo con la prueba de Chi-cuadrado,

se concluy6 gque a un nivel de significacion del 5%, y con un p-valor del 0,012 existe

suficiente evidencia estadistica para decir que la prevalencia de los trastornos

temporomandibulares en estudiantes de odontologia de una universidad publica si

esta asociados al género.

17



Tabla 4. Prevalencia de los trastornos temporomandibulares en estudiantes de

odontologia de una universidad publica Lima 2022, segun su grupo etario.

Trastornos

Grupo etario

De 17 a 24 afos

De 25 afios a

temporomandibulares P-
mas valor
N % N %
Ausencia de trastorno
_ 12 6,4% 57 30,5%
temporomandibular
Trastorno temporomandibular
22 11,8% 60 32,1%
leve
Trastorno temporomandibular 0,325
4 2,1% 27 14,4%
moderado
Trastorno temporomandibular
1 0,5% 4 2,1%
severo
Total 39 20,9% 148 79,1%

Fuente: propia del investigador

Prueba de significancia Chi — cuadrado.0,05

De acuerdo con la tabla 4, se observé que la mayor cantidad de estudiantes

presenta una prevalencia de trastornos temporomandibulares leves, de los cuales

11,76% pertenece al grupo etario de 17 a 24 afos y el 32,09% al grupo etario de

25 afios a mas. Por otro lado, de acuerdo con la prueba de Chi-cuadrado, se

concluyé que a un nivel de significacion del 5%, y con un p-valor del 0,325 existe

suficiente evidencia estadistica decir que la prevalencia de los trastornos

temporomandibulares en estudiantes de odontologia de una universidad publica no

esta asociados a la edad.
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V. DISCUSION

Los trastornos temporomandibulares son una patologia de caracter progresivo, por
ello es importante identificar los signos y sintomas de manera precoz para un mejor
manejo; una herramienta utilizada para la deteccion temprana de estos signos y
sintomas de TTM es el indice anamnésico de Fonseca, cuya caracteristica principal
es su facilidad aplicacion y su excelente fiabilidad. Por otra parte, se sabe que los
universitarios, principalmente los estudiantes de odontologia se encuentran bajo
mucha presién y estrés debido a exdmenes, practicas clinicas, a culminar su
carrera y el temor con enfrentarse a la realidad después de culminar sus estudios,

estas caracteristicas estan relacionadas estrechamente con la aparicion de TTM.

La presente investigacion brinda informacion sobre la prevalencia de los trastornos
temporomandibulares en estudiantes de odontologia de una universidad publica
Lima 2022, teniendo como resultado que la prevalencia total de los TTM en
estudiantes de odontologia fue de 63,1%, lo que nos indica una alta prevalencia,
mientras que solo el 36,9% presentd ausencia de TTM; de este modo se guarda
similitud con los resultados de Solis” en México, quien obtuvo una prevalencia alta
de TTM con 63%,del mismo modo Wahad® en Pakistan present6é una prevalencia
similar a nuestro estudio con un 62,8%, esta similitud para ambos estudios se
atribuye al afio de elaboracion, ademas estudios realizados durante este periodo
han demostrado niveles altos de estrés y ansiedad que estan relacionados con una
mayor tasa de prevalencia de estos trastornos. En el estudio de Bicaj'* realizado
en Kosovo se obtuvo una prevalencia alta de TTM con 55,4%, pero en menor
proporcién que los otros autores; mientras que Patrocinio! en el 2019 realizé un
estudio en Brasil obteniendo una prevalencia alta con 78%, lo que porcentualmente
fue superior a nuestro, lo que demuestra que esta disfuncion es cada vez mas
comun entre las personas y que es importante prestar mas atencion a esta
patologia; en tanto no guardo relacion con el estudio realizado por Ali° en Arabia
Saudita y Acharya'® en Nepal, quienes obtuvieron una prevalencia moderada con
un 45% y 46,4%, ambos estudios fueron realizados antes de la pandemia, lo que
confirmaria que con la llegada del SAR-COV-2 la prevalencia de TTM aumento
significativamente; tampoco se guarda relacién con la investigacion de Rokaya'? en

Nepal, quienes obtuvieron una prevalencia leve con un 30.6%. La variacion en la
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prevalencia de los TTM en estas investigaciones se puede atribuir al lugar de

procedencia, tamafio de la muestra y variaciones relacionadas con el género.

De acuerdo con la frecuencia de TTM, segun la severidad de los signos y sintomas
en estudiantes de odontologia de una universidad publica en Lima, se determind
que la severidad mas frecuente de TTM fue la leve con un 69,5%, seguido por una
frecuencia moderada con un 26,3% y solo el 4,2% presentd una frecuencia severa.
Los resultados obtenidos se asemejan con el estudio de Solis’ en México, donde
participaron 263 estudiantes, presentando una frecuente severidad leve con 44%,
seguida de un 16% moderada y un 3 % severa; asi mismo en el estudio de Wahad?
en Pakistan participaron 477 estudiantes, quienes presentaron una frecuencia
predominate de TTM leve con 43,11%, el 18,44% moderada y 1,33% severo,
también guarda relaciéon con la investigacion de Rokaya'? en Nepal, con una
muestra de 500 estudiantes, obtuvieron un predominio segun su severidad de TTM
leve con 26,6%, seguido de 3,4% de TTM moderado y el 0,6 TTM severo; esta
similitud con los antecedentes esta atribuida a una mayor frecuencia de TTM leves
y una menor frecuencia de TTM severos, pero porcentualmente los valores de estos
estudios son menores a los nuestros, esto puede estar atribuido a que presentan
una mayor cantidad de participantes y al lugar de procedencia. En el estudio
realizado por Bicaj'* en Kosovo, participaron 166 estudiantes, presentando una
frecuencia de TTM leves con 47%, seguido por un 7.2% de TTM moderado y 1.2%
de TTM severo; del mismo modo Ali® en Arabia saudita, considero una muestra de
200 estudiantes, presentando una frecuencia predominate de TTM leve con 33%,
5% de TTM moderado y el 7% tenia TTM severo; estos Gltimos autores presentaron
una muestra similar a la del presente estudio, pero los valores porcentuales fueron
menores. El presente estudio al igual a los mencionados anteriormente utilizaron el
cuestionario de anamnésico de Fonseca, para proporcionar informacion sobre la

prevalencia y frecuencia de TTM en estudiantes de odontologia.

Para determinar la prevalencia de los trastornos temporomandibulares en
estudiantes de odontologia de una universidad publica Lima 2022, se considero al
género como un dato demografico importante, resultando que los estudiantes
mujeres y hombres presentaron una prevalencia de TTM leve, al relacionar ambas

variables se concluy6 que la prevalencia de los trastornos temporomandibulares en

20



estudiantes de odontologia de una universidad publica esta asociado al género con
una significancia (p=0,012). Es asi como el presente estudio guarda relacion con
los resultados de Solis” en México, donde las mujeres presentaron mayor
prevalencia de TTM leve con 48% que los varones con una significativa relacion (p
= 0,001) a la presencia de TTM, lo que significa que ambas variables estan
relacionadas; del mimo modo Wahad® en el 2021 determino que las mujeres
presentaron una prevalencia de TTM leve con un 28%, pero con un porcentaje
inferior al presente estudio, ya que los resultados demostraron niveles mas altos de
TTM en mujeres que en los varones, lo que concuerda con los resultados de los
antecedentes tomados para este estudio, este predominio por el género femenino
podria atribuirse al mayor estrés presente en las alumnas y caracteristicas
fisiolégicas que incluyen variaciones hormonales que tienen que ver con los niveles
elevados de estrés.’®* Del mismo Ali° en Arabia Saudita, también demostré un
predominio en las mujeres sobre los hombres, obteniendo una prevalencia de TTM
leves y moderados del 52%, guardando relacién con el estudio de Acharya®®en
Nepal, en cuyo estudio las mujeres presentaron mayor prevalencia de TTM leve
con 44,3% en cuanto a la asociacion entre la prevalencia de TTM y el género no
guardan relacion significativa (p=0.306), similar resultado obtuvo Patrocinio! en
Brasil, quién concluyé que aunque existe un consenso entre las diferencias
fisiolégicas entre los hombres y mujeres respecto a variaciones hormonales a los
que estan sujetos, al realizarse el andlisis estadistico no se encontr6 asociacion
significativa (p=0,350) entre el género y la presencia o ausencia de TTM; por otro
lado Calderén!® en México 2020, concuerda con los resultados del presente
estudio, ya que determind que existe una relacion significativa entre la prevalencia
de los TTM con el género (p=0,000). En el presente estudio se observé una mayor
prevalencia de las mujeres en relacién con los TTM, este mayor porcentaje de
mujeres en comparacion con los hombres puede deberse a la mayor cantidad de
mujeres matriculadas en la facultad de odontologia; asimismo, se han observado
resultados similares en la mayoria de los antecedentes, quienes han demostrado
que las mujeres son mas propensas a presentar TTM que los varones debido a

factores genéticos y emocionales.

Referente a la prevalencia de los trastornos temporomandibulares en estudiantes

de odontologia de una universidad publica Lima 2022, segun su grupo etario, se
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encontr6 que la mayor cantidad de estudiantes presenta una prevalencia de
trastornos temporomandibulares leves en el grupo etario de 25 afios a mas. Por
otro lado, se determind que la prevalencia de los trastornos temporomandibulares
en estudiantes de odontologia de una universidad publica no esta asociado al grupo
etario ya el p-valor es mayor al nivel de significancia (p=0,325). Estos resultados
coinciden Wahad® 2021. En Pakistan quien encontré una prevalencia de TTM leves
en mayores de 22 afios con 26,5%, mientras que el rango de edad de 17-21 solo
obtuvo un 16,48%, con respecto a la significancia de las variables este difiere de
los resultados del presente estudio, presentado una relacién entre TTM y grupo
etario (p=0,000). Solis” en México atribuye una mayor prevalencia de TTM en
edades entre los 25-35 afios al relacionar las variables se determin6 que no existe
relacion (p = 0,211); son pocos los estudios que informan sobre la prevalencia de
estos trastornos en relacion con edad. En el estudio actual, el grupo mayores de 25
aflos mostré6 mayor prevalencia de los TTM en comparacion con el grupo de edad
de 18-24 afios, esto puede estar vinculado con mayor responsabilidad respecto a

la madurez y presiones respecto al culminar la carrera.
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VI. CONCLUSIONES

1. Los estudiantes de odontologia de una universidad publica en Lima
presentan una prevalencia alta de TTM con un 63,1%.

2. Laseveridad mas frecuente de TTM segun sus signos y sintomas fue la leve
con un 69.5%.

3. Se establecié una mayor prevalencia de TTM leves en el género femenino
con un 44.2%, un 20.9% TTM moderado y un 3.9% TTM severo, mientras
gue en el género masculino se obtuvo una prevalencia de TTM leve con un
43.1%, 6.9% TTM moderado y no se encontré TTM severo; se determiné
que existe significancia y relacion con respecto a la variable TTM y genero
con un p =0.012.

4. Se establecid una mayor prevalencia de TTM leves en el grupo etario
mayores de 25 afios, no se hayo significancia y relacion con respecto a la

variable TTM y grupo etario con un p=0.325.
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VIl. RECOMENDACIONES

1. En el presente estudio se evidencio un alta prevalecia, es por ello que se
recomienda a las autoridades universitarias que, mediante estrategias de
prevencion y promocion de la salud, realizar evaluaciones de deteccion
temprana para obtener tratamiento de trastornos temporomandibulares que
sean mas eficaces.

2. Se necesitan estudios clinicos que acompafien a los indices anamnésico para
informar metodologias para prevenir la gravedad y consecuentemente
complicaciones asociadas con los TTM.

3. Se necesitan estudios en cada departamento del Peru para poder determinar

con exactitud la gravedad y complicaciones asociadas con los TTM.

4. Incluir en nuevas investigaciones, diferencias entre una universidad publica y

privada en cuanto a cual presenta mayor prevalencia de TTM.
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ANEXO 1

Operacionalizacion de variables
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ANEXO 2

Intrumento: indice amanesico simplificado de FONSECA

“VALIDACION DEL INDICE ANAMNESICO SIMPLIFICADO DE FONSECA
PARA EL DIAGNOSTICO DE TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES.”

CUESTIOMARIO (FONSECA, 1992)
MNombres:

Edad:

Sexn: Masculing Femeaning

El cuestionario esta compuesto por diez preguntas para las cuales son
posibles las respuestas A VECES, Si Y NO. Para cada pregunta Usted
debe sefialar solamente una respuesta.

1. ;Es dificil para usted abrir la boca?

A VECES sl NO

2. 4 Es dificil para usted mover la mandibula para los lados?

A VECES Sl NO

3. ;Siente cansancio o dolor muscular cuando mastica?

AVECES sl NO

4. ;Tiene usted dolores frecuentes de cabeza?

A VECES sl NO

5. ¢ Tiene dolores en la nuca o torticolis?

AVECES sl NO



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

A VECES Sl NO

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

A VECES Sl NO

8. ¢Usted aprieta o rechina (frota) los dientes?

A VECES Sl NO

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

A VECES Sl NO

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

A VECES Sl NO

N Puntaje

A VECES
SI
NO
TOTAL

Disfuncion:




ANEXO 3
PRUEBA PILOTO

ﬁ FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABILIDAD DE AREA DE
UNIvERSIDAD César VaLLEID
INSTRUMENTO INVESTIGACIGON
|. DATOS INFORMATIVOS
I1.1. ESTUDIANTE ¢ | Marco Antonio Cespedes Ayala

Prevalencia de los trastornos temporomandibulares en los
estudiantes de odontologia de una universidad publica
Lima 2022.

I.2. TITULO DE PROYECTO DE
INVESTIGACION

I.3. ESCUELA PROFESIONAL : Estomatologia

Cuestionario: "Validacion del indice anamneésico simplicado
de Fonseca para el diagnostico de trastornos
temporomandibulares”

I.4. TIPO DE INSTRUMENTO
(adjuntar)

I.5. COEFICIENTE DE KR-20 Kuder Richardson (]
CONFIABILIDAD EMPLEADO

Alfa de Cronbach. [x)

I.6. FECHA DE APLICACIGN : | 14 de Enero de 2022

I.7. MUESTRA APLICADA ¢ | 25 estudiantes de odontologia.

II. CONFIABILIDAD

INDICE DE CONFIABILIDAD

ALCANZADO: (CPO)=0.817

1Il. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO {ltemes iniciales, itemes mejorados, eliminados, etc.)

Se aplicd el cuestionario "Validacién del indice anamnésico simplicade de Fonseca para el
diagndstico de trastornos temporomandibulares”™ con 10 itemns iniciales a los estudiantes de
odontologia de una universidad pablica Lima 2022; obteniéndose un nivel de confiabilidad
del 81,7% el cual indica que es excelente; si bien existieron dos (02) items cuya correlacion
total de elementos corregida era menor de 0.3, no se sacd de la encuesta debido a que la
variacion en la confiabilidad no era significativa.

Estudiante:
Onl : COESPE: 1073




W FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABILIDAD DE AREA DE
UNIVERSIDAD CESAR VALLEID]
INSTRUMENTO INVESTIGACION

Andlisis de Confiabilidad

Tabla 1. Estadistica de fiabilidad

Alfa de Cronbach M de elementos

B17 10

Fuente: Elaboracidin Propia (2022)
Elaboracidn: Elabaracian Propia [2022)

Numero de muestra piloto: 25 estudiantes de odontologia de una universidad pablica Lima 2022,

Miamero de elementos (nimero de items del formulario): 10 items.

Conclusion: El instrumento presenta una confiabilidad del §1,7de confianza para validar, lo que se

considera EXCELENTE.

COESPE: 1073



W FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABILIDAD DE AREA DE
UNIVERSIDAD CE5AR WRLLEID
INSTRUMENTO INVESTIGACION

Validez

Tabla 2. Estadisticas del total de elementos

Varianza de
Media de escala escala s el Correlacidn total  Alfa de Cronbach
sielelemento se  elemento se ha de elementos si el elemento se
ha suprimido suprimido corregida ha suprimido
Item 1 30,8000 345,167 J22 LT85
Item 2 31,4000 365,667 558 LB00
Item 3 29,0000 329,167 555 LT94
Item 4 29,6000 347,750 JBB LB01
tem 5 28,2000 362,250 400 LB10
Item & 31,8000 395,583 JA24 B33
tem 7 25,8000 298,333 722 J72
tem 8 28,6000 301,083 842 759
em 9 30,0000 341,667 JA24 LB10
Iterm 10 28,2000 358,083 295 JB26

[Fuente: Elaboraciin Propia (2022)
[Elaboracidn: Elaboracidn Propia (2022)

Conclusiones:

* Se observd que el Item 6 presenta una correlacion menor a 0,3 lo cual es observable; sin
embargo, no se deberia sacar de la encuesta porque la confiabilidad del instrumento no tendria
una variacion significativa es decir tendriamos un £3,3% de confiabilidad.

# Se observd que el Item 10 presenta una correlacion menor a 0,3 lo cual es observable; sin
embargo, no se deberia sacar de la encuesta porgue la confiabilidad del instrumento no tendria
una variacion significativa es decir tendriamos un 82,6% de confiabilidad.




ANEXO 4
CARTA DE PRESENTACION

ucv

Usivessegan
Clsan Va0
“Afo del Bicentenario del Peru: 200 afios de Independencia”

Piura, 05 de enero de 2022

CARTA DE PRESENTACION N° 554-2021/ UCV-EDE-P13-FO1/PIURA

Dr. Mg.

ROMEL WATANABE VELASQUEZ

Decano de la Facuitad de Odontologia de la Universidad Nacional Mayor de
San Marcos.

Lima. -

De mi especial consideracion

Es grato dirigirme a usted para expresar mi cordial saludo, y a la vez, presentarie al
alumno Cespedes Ayala Marco Antonio identificado con DNIN' 45708601, quienes
estan realizando el Taller de Titulacidn en la Escuela de Estomatologia de la
Universidad César vallejo — Filial Piura y desea realizar su Proyeclo titulado
“Prevalencia de los trastornos temporomandibulares en los estudiantes de
odontologia de una universidad publica Lima 2022".

Por lo tanto, salicito a usted permitir que el alumno pueda ejecutar su trabajo de
Investigacion en la instituciéon que usted dirigir y asi pueder continuar con su

Investigacion.
Sin oftro particular, me despido de Ud.

Alentamente,

Mg. Eric Glancario Becerra Atoche
Director Escuela de Estomatologia



ANEXO 5
Autorizacion de ejecucion

https://drive.google.com/file/d/1LMdmp69hXxeo794g VOYbNJoWUEJYYk
z/view?usp=sharing

—
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x A 'WATAMAEE
i UNMS ] A IS
‘i..“,—_.. J UNMSM ot Sy o ety chl dixummat
Fuacha 27.01 002 11. 3340 0500

L4
UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS
Universidad del Peni. Decana de América
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
DECANATO

Lima, 27 de Enero del 2022

CARTA N° 000001-2022-D-FO/UNMSM

Sefior Bachiller

MARCO ANTONIO CESPEDES AYALA
Estudiante de la Escuela de Estomatologia
Universidad César Vallejo — Filial Piura
Presente. -

Asunto: Autorizacion de trabajo de investigacion

Referencia: Carta de Presentacion N° 554-2021/ UCV-EDE-P13-F01/PIURA

De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y, en atencion de su solicitud
remitida a través del documento de la referencia, informo a usted que se ha autorizado la
aplicacion de su proyecto titulado “Prevalencia de los trastornos temporomandibulares en
los estudiantes de odontologia de una universidad publica Lima 2022", sobre la recoleccion
de datos en estudiantes matriculados del | al X ciclo académico de esta casa de estudios.

Al respecto, desde la Oficina de Imagen Institucional se ha procedido a remitir la
encuesta de su trabajo de investigacion a los correos institucionales de todos los
estudiantes mencionados, tal como consta en el documento adjunto al presente.

Sin otro particular, sea propicia la oportunidad para reiterarle la consideracién y la

voluntad de colaboracidn con su institucion.

Atentamente,

ROMEL ARMANDO WATANABE VELASQUEZ
DECANO DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA


https://drive.google.com/file/d/1LMdmp69hXxeo794q_VOYbNJoWUEJYYkz/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1LMdmp69hXxeo794q_VOYbNJoWUEJYYkz/view?usp=sharing

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpOLSeFVw3eQkaBWhiY9tT5Kts4X2rnR
wzBnoxrCD8BTKGCcO6ccqg/viewform?usp=sf link

Preguntas  Respuestas @ Configuracion

Seccién 1de2

v
A

Prevalencia de los trastornos
temporomandibulares en estudiantes de
odontologia de una universidad publica
Lima 2022

Estimados:

soy Marco Antonio Cespedes Ayala, bachiller en odontologia, estoy realizando mi tesis de investigacion:
"Prevalencia de los trastornos temporomandibulares en estudiantes de odontologia de una universidad publica
Lima 2022".Para ello me gustaria contar con su participacién en esta encuesta.

Esta encuesta tiene fines exclusivamente académicos, y la informacion serd (til, para el investigador.
Agradezco de antemano su participacion.



https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeFVw3eQkaBWhiY9tT5Kts4X2rnRwzBnoxrCD8BTKGCcO6ccg/viewform?usp=sf_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeFVw3eQkaBWhiY9tT5Kts4X2rnRwzBnoxrCD8BTKGCcO6ccg/viewform?usp=sf_link

ANEXO 6
CONSENTIMIENTO INFORMADO

=] R ¥ Wi FACULTAD DE CIENCLAS DE LA SALUD
i]] UHIVERSIDAD CESAR WaligiD Becisls Profesionsl de iy

CONSENTIMIENTD INFORMADO
INSTITUCION: UNIVERSIDAD CESAR WALLEND — FILIAL PILURA

LUGAR DE APLICACION DEL ESTUDIO: Universidad privada Lima- Perd
TITULD DE LA INVESTIGACTION:

Prevalencia de los trastornos temporomandibulares en los estudiantes de odontologia de
una universidad privada en el periodo 2022.

DATOS DEL INVESTIGADOR

APELLIDOS ¥ NOMBRES: Cespedes Ayala, Marco Antonio

DNI N® 71258692 | CELULAR: 961340545 | CICLD: 2022-1
PROPOSITO DEL ESTUDIO: Estamos invitando a usted a participar en el presente estudio (el Htulo
puede leerlo en la parte superior) con fines de investigacidn.
PROCEDIMIEMTOS: Si usted acepta participar en esta investigacidn se le solicitard que:
1. Lea cuidadosamente las preguntas y sus posibles respuestas antes de responder.
2. Recuerde no hay FeSpuestas COMFECtas o incorrectas.

3. Para cada [tem se responderd con una sola Fespuesta.
4. Si realiza la encuesta desde su celular, utilice su pantalla de manera horizontal, para su mayor
comadidad.

El bempo a emplear no serd mayor a 20 minutos.
RIESGOS: Usted no estard expuesta{a)l & ningln tipo de riesgo en &l presents sstudio.

BEMEFICIOS: Los beneficios del presente estudio no serdn directamente para usted, pero le
permitiran al investigador{a) y a las autoridades determinar la prevalencia de los trastornos
temporomandibulares en los estudiantes de odontologla de una universidad privada en el periodo
2022,

5i usted desea comunicarse con el investigador para conocer los resultados del presente estudio
puede hacerlo al Corres Marcp 1989 4@bgtmail conm

COSTOS E INCENTIVOS: Participar en el presente estudio no tiene ningdn costo ni precio. Asi
misma MO RECIBIRA NINGUN INCETIVO ECOMOMICO ni de otra Indale.

CONFIDENCIALIDAD: Le garantizamos gue sus resultados serdn utilizados con absolutamente
confidencialidad, ninguna persona, excepts la investigadora tendrd acceso a ella. Su nombre no serd
revelado en la presentacidn de resultados ni en alguna publicacidn.

UsSD DE LA INFORMACION OBTENIDA: Los resultados de |3 presente In'.-estlgacin:'nn sEran
conservados durante un periods de S afos para gue de esta manera dichos datos puedan ser
utilizades como antecedentes en futuras investigaciones relacionadas.
AUTORIZO A UTILIZAR MI INFORMACIOM OBTENIDA ¥ QUE
ESTA PUEDA SER ALMACEMNADA:

Se contard con la autorizacidn del Comité de Etica en Inwestigacidn de la Facultad de Cencias
Médicas de la Universidad César Vallejo, Filial Piura cada vez que se requiera & uso de la informacidn
almacenada,
DERECHOS DEL SUJETO DE INVESTIGACION (PARTICIPAMTE): Si usted decide participar en
esta investigacidn, podrd retirarse de dste en cualquier momento, o ne participar en una parta del
estudio sin perjuicio alguno. Cualquier duda respecto a esta investigacidn, puede consultar al
investigador. Sus datos se encuentran en la primera parte de este formato. 5i usted tiene pregunias
sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede contactar al
Coordinador de Investigacidn de la Escuela de Estomatologia de la Facultad de Ciencias Médicas de
la Universidad César Vallejo Filial Fiura, teléfono 073 - 285900 Anexo. 5553

51 NO

CONSENTIMIENTD

He escuchado |a explicacisn del investigador ¥ he leido el presente documents par lo gque ACEPTO
voluntariamente a participar en esta investigackdn, también entiendo que puedo decidie no participar,
aunque ya haya aceptado y que pueds retirarme del estudio en cualguier momento. RECIBIRE LINA
COPIA FIRMADA DE ESTE CONSENTIMIENTO.

Tastigao Investigadaor

NOMERE: NOMERE: NOMBRE:

DINT W= DINT R=: O W&
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ANEXO 7

Base de datos

£ Buscar (Alt+Q)

A\ 1201518088 (Gutierrez Abad, Luis Felipe) . & g X

Archivo Inicio Insertar  Disposicion de pagina  Formulas Datos Revisar Vista Ayuda I Comentarios.
. [ i X Avial ANl == E] P ab General v [ Formato condicicnal + Hinsertar + | T v 57~
S 1Y MoK s o Al = - B2~ % o0 [ Darformato comotablay  FX Eliminar ~ v P e
4 - = - - - 0 = b ] [ Estilos de celda ~ [ Formata + &~ datos

Deshacer | Portapapeles [ Fuente ] Alineacion ] Namera 5] Estilos Celdas Edicion Analisis e

A153 v fo 152 v
B c D E F [<] 1 J K L M N o] P a
1 Genero | Grupo etario_| para usted ati mover la mar o color frecualf dolores de nib o en sus artils articulacionea o rechina (fréar la boca, sudiera una pers{ Puntaje Total C lencia
2 1 2 2 a 10 ] 5 0 10 5 a 5 2 2
3 2 2 2 i 0 5 [ 5 0 10 5 i 5 [ 30 2 2
4 3 2 2 [ 0 0 [ 0 0 0 [ Q 5 5 1 1
5 4 2 2 0 [ 0 5 0 [ 5 [} [} 5 15 1 1
6 2 2 5 [ 5 10 10 10 i 0 50 3 2
7 2 2 0 0 5 0 0 [} 5 5 15 1 1
8 1 2 0 [ 5 0 5 [ a 0 10 1 1
) 2 1 ] 10 10 o 10 10 10 10 7% 4 2
10 9 1 2 i 0 0 [ 10 0 0 [ i 10 20 2 2
110 1 2 o 0 0 [ Q 0 0 [ Q [ Q 1 1
121 2 2 5 5 5 [} 0 [ 10 5 10 [} 40 2 2
1312 2 1 i 0 0 5 5 0 5 5 i [ 20 2 2
1413 2 2 5 0 5 5 5 0 10 5 5 10 50 3 2
15 14 2 2 [1] [} 10 10 10 10 10 Q [1} 10 60 3 2
6 __15 1 2 0 0 10 [ 10 1
17__16 2 2 5 10 1 5 5 55 2
18__17 1 2 0 0 [ 15 1
19 18 2 1 ] 10 10 40 2
20 19 2 2 i 10 5 10 5 0 0 5 5 10 50 3 2
21 20 1 2 o 0 0 [ Q 0 0 [ 10 [ 10 1 1
2 2 2 2 i [ 0 [} i [ 10 [} i [} 10 1 1
23 22 2 2 i 0 0 5 i 0 0 [ 5 5 T 1 1
2423 1 2 [ 0 0 0 i 0 0 0 [ 0 [ 1 1
25 24] 1 2 [1] ] 0 o [1] ] 5 o [1] o 5 1 1
26 25 1 2 i ) 5 0 i 0 0 0 [ 0 5 1 1
27 26 1 2 i 0 0 [ i 0 0 [ i 0 i 1 1
28 27 2 1 o [ 0 5 o [ 0 [ 10 10 25 2 2
29 28 1 2 [} [ 0 [} i [ 0 [ i [} ] 1 1
3029 1 2 i 0 0 [} i 0 0 [ i 0 [ 1 1
31 30 2 2 a [ 0 10 5 o 10 10 a o 35 2 2 L7
Respuestas de formulario 1 Base de datos completa @ Ll »
Listo {2 Accesibilidad: todo comecto B M -—h—+ o
= ESP 09.05
oo uenadNveada AR N e
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Archivo Inicio Insertar  Disposicion de pagina  Formulas Datos Revisar Vista Ayuda I Comentarios.
D - fﬂ X Avial o JA N |l== E] P 35 General ~ [ rormato condicional ¥ T Insertar ~
< 0 0 - i B8 v % 0  [B: Darformate como tabla~ X Eliminar
h Pegar N K 5~ v === 8 ! Analizar
v - - b ] [ Estilos de celda ~ [ Formata + &~ datos
Deshacer | Portapapeles [ Fuente ] Alineacion ] Namera 5] Estilos Celdas Edicion Analisis hd
A153 v fo 152 v
A B c D E F [<] H 1 J K L M N o] P a
31 30 2 2 [ 0 0 10 5 0 10 10 [ a 3 2 2
23 1 1 0 [} 0 o [ [} 0 o [ o [ 1 1
3332 1 2 [ 0 5 ] 5 0 0 0 a ] 10 1 1
34 33 2 2 i 0 0 5 [i 0 0 [ 5 [ 10 1 1
35 34] 1 2 [1] ] 0 o 5 ] 5 ] [1] ] 20 2 2
36 36 1 2 [} 0 0 0 [} 0 0 5 [} 0 5 1 1
37 36 2 2 [ 0 0 [ 5 0 0 5 [} 5 15 1 1
38 37 2 1 [ 0 0 a [ 0 0 a 5 5 10 1 1
3 38 0 0 10 10 20
40 39| 5 0 [ 20
41 __ao| 5 0 5 20
42 41 [1] 10 10 30
43 42| 2 2 [} 0 5 5 [} 0 0 5 [} 0 [ 15 1 1
44 43 1 2 [ 0 5 ) 5 0 0 5 [} ) 15 1 1
45 a4 F] 2 5 [} 5 o 5 [} 0 o 0 5 20 2 2
46 45| 0 0 [ 5 10 [ 10 25
47 48| 5 [ 5 0 5 5 25
48 __a7] 5 5 5 10 [ i 40
49 48] 10 10 10 ] 10 10 60
50 49 2 2 [ 0 0 5 5 0 0 10 [ 5 25 2 2
51 50 2 2 [ 0 0 a [} 5 0 a 10 a 15 1 1
52 51 F] 2 0 [} 0 o 0 [} 0 o [ o [ 1 1
53 52 2 1 [ 0 5 [ [ 0 0 [ a [ 5 1 1
54 53 2 1 i 0 5 [ a 0 0 [ a 5 10 1 1
55 54 2 2 [1] ] 0 o [1] ] 0 5 a 5 10 1 1
56 56 2 2 5 5 5 5 5 5 10 5 5 10 60 3 2
57 56 2 2 [ 10 0 10 10 0 0 0 [} o 30 2 2
58 57 2 2 [ 5 0 a [ 0 5 a [ a 10 1 1
59 58 2 2 5 [ 0 ) 5 [ 10 o [ 5 25 2 2
60 59 2 1 [} 0 5 5 a 0 0 [ 10 10 30 2 2
] B0 2 2 0 10 5 10 10 5 0 10 a 10 60 3 2 L7
Respuestas de formulario 1 Base de datos completa @ Ll »
Listo {2 Accesibilidad: todo comecto B M -—h—+ o
- ESP 09:06
fPuEouceabdNveads SRR LR



@ rutoguardado @ ) H = = base de datos ejecusion ~ £ Buscar (Alt+Q) A\ 1201518088 (Gutierrez Abad, Luis Felipe) . P B o X
Archivo Inicio Insertar  Disposicion de pagina  Formulas Datos Revisar Vista Ayuda I Comentarios.
D~ E’D' & Avial e oA A s (Genenl v [l Formato condicional v B Insertar
¢ Pogor 0 - MoK s P BB~ % 0 | [ZEDarformato como tabla~ | % Eliminar + P
v - = b ] [ Estilos de celda ~ [ Formata + datos
Deshacer | Portapapeles [ Fuente 1] Alineacién ] Mumera [ Estilas Celdas Edician Analisis v
A153 v fo 152 v
A B c D E F [<] H 1 J K L M N o] P a
61 60| 2 2 [\ 10 5 10 10 5 0 10 a 10 [ 60 3 2
62 61 2 2 a o 0 0 10 ] 10 10 10 10 50 3 2
63 62 2 2 [} 0 0 0 5 0 5 0 [} 5 T 1 1
84 63 1 2 [} 0 5 5 5 5 5 5 [} ) 30 2 2
65 64| 1 1 0 5 5 10 0 [} 0 o 0 o 20 2 2
66 65 2 5 0 10 5 a 5 25 2
67 66| 2 0 [ 0 0 a 5 5 1
68 67 2 0 5 0 [ a 5 25 2
89 68 1 ] 10 ] 10 10 10 (] 2
70 89 1 2 [ 0 0 10 [ 0 5 5 [} 0 20 2 2
70 2 2 [ 0 0 10 [} 0 0 5 [} a 15 1 1
27 2 2 5 5 5 10 10 5 10 5 [} 10 65 3 2
73 __ 72| 1 2 [ 0 0 [ [ 0 0 [ a 0 ] 1 1
74__73 2 2 i 0 5 [ 10 0 0 5 a [ 20 2 2
75 74 2 2 [1] ] 0 10 [1] ] 0 o a o 10 1 1
7% 75 2 2 5 0 0 0 [} 0 0 0 [} 10 15 1 1
77 78] 2 2 [ 0 5 5 [ 0 5 5 [} 5 25 2 2
77 2 2 5 0 0 a [ 5 5 a [ a 15 1 1
7978 10 10 10 10 10 60
B0 __ 79| a 10 5 10 35
81 __ 80| i 0 [ 5
82 81 10 10 10 30
83 82 2 2 5 0 5 0 10 5 5 5 [} 10 45 3 2
B4 83 2 1 [ 0 5 5 [} 0 10 ) [i] 5 25 2 2
85 84| 1 1 0 ) 5 5 5 10 10 [ 10 10 55 3 2
85 85| 1 1 0 0 o [ 1
B7 __ 86| 1 2 5 0 0 10 1
88 87| 1 1 5 0 [ 10 1
89 88 2 1 5 0 10 40 2
90 89| 1 1 [} 0 0 0 5 0 0 5 [ 5 15 1 1
91 90 2 2 5 0 5 0 10 10 10 10 10 85 3 2 =
Respuestas de formulario 1 Base de datos completa @ 4 jueves, 10 de marza de 2022
Listo 1% Accesibilidad: todo cormecto B B [ ———p—
e ESP 09:06
PelEouceailNveada AR FAD 0
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Deshacer | Portapapeles Fuente & Alineacién 5 Mimera [ Estilos Celdas Edicien Analisis v
A153 v iox S fr 182 v
A B [+ D E F G H I J K L M N Lo} B a
91 90| 2 2 5 5 0 5 [ 10 10 10 10 10 [ e 3 2
2 9 2 2 i [ 5 5 10 5 10 [ i 10 s 3 2
93 92! 2 1 [ 0 0 10 10 0 5 10 a 5 T 2 2
94 __ 93] 2 2 i 0 0 5 5 0 0 [ a [ 10 1 1
95 1 1 a ] 5 o [1] ] 0 o 10 ] 20 2 2
9% 2 2 10 0 5 10 10 5 5 0 10 5 60 3 2
o7 2 2 [ 0 10 10 10 0 0 0 [} 5 35 2 2
98 1 2 [ 0 0 5 5 ] 5 0 0 5 20 2 2
99 0 0 10 10 35 2 2
100 0 10 5 1 4 2 2
101 0 0 1 1
102 0 5 1 1
103 2 2 [} 0 5 5 [} 0 0 10 5 5 [ 30 2 2
104 2 2 [ 0 0 ) 10 0 0 10 [} 10 30 2 2
105 F] 1 0 [} 0 5 0 5 0 [ [} 5 15 1 1
106 5 10 10 45 3 2
107 0 20 2 2
108__107 0 20 2 2
109 108 0 10 1 1
110109 2 2 [ 0 0 5 5 0 0 0 5 0 15 1 1
111110 2 2 [ 0 0 a [} 0 0 a [ a [} 1 1
1121 2 2 i [ 0 5 i [ 10 [} 10 [} 25 2 2
113__112 2 1 [ 0 0 10 [ 0 0 [ a 10 20 2 2
114__113 1 2 i 0 0 [ [i 0 0 [ a [ a 1 1
116114, 2 1 [1] ] 5 o 10 ] 0 o [1] 5 20 2 2
116115 2 2 [} 0 0 [ [} 0 0 0 [} 0 [} 1 1
117__118 2 2 [ 0 10 [ [i] 0 5 0 5 0 20 2 2
118117 2 1 [ 0 5 5 5 0 0 5 10 5 35 2 2
119118 2 2 5 [ 5 10 10 [ 10 10 10 10 70 4 2
120__119 1 1 [} 0 0 5 a 0 5 5 10 5 30 2 2
1217120 1 2 [} [ 5 0 5 0 5 o 10 10 35 2 2 i
Respuestas de formulario 1 Base de datos completa @ Ll »
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- ESP 0g.07
oo uenadNveada SRR LR



@ rutoguardado @ ) H = = base de datos ejecusion ~ £ Buscar (Alt+Q)
Archivo Inicio Insertar  Disposicion de pagina  Formulas Datos Revisar Vista Ayuda
. TD‘ X Avial Jwe A A == E] P ab General v [ Formato condicicnal + B insertar ~
¢ Pegar M~ N oK< — E8 v % ™ [ Darformato como tabla v E% Eliminar « smalizar
v - - b ] [ Estilos de celda ~ [ Formata + &~ datos
Deshacer | Portapapeles [ Fuente 1] Alineacién ] Mumera [ Estilas Celdas Edician Analisis v
A153 v fo 152 v
A B c D E F [<] H 1 J K L M N o P
121__120 1 2 [\ 0 5 0 5 0 5 0 10 w0 [ 35 2 2
122121 1 2 Q 0 [4] 0 1} ] 0 o a o Q 1 1
123 122 1 1 [} 0 5 0 [} 0 10 5 [} 0 [ 20 2 2
124123 1 1 [} 0 5 [ [} 0 0 5 [} ) 10 1 1
125 124] 1 2 0 [} 0 o 0 [} 0 [ 10 [ 10 1 1
126__125 1 10 10 1 5 10 55 3 2
127__126 2 0 10 0 1 10 10 45 3 2
128__ 127, 2 0 0 10 15 1 1
129 128 2 0 4 Q 5 1 1
130129 2 2 [ 0 10 5 [} 0 0 0 10 5 30 2 2
131130 1 2 [ 0 0 5 5 0 0 5 [} 10 25 2 2
132131 2 2 i 5 0 o 5 [} 10 o 0 o 20 2 2
133__132 2 2 5 5 10 10 [ 10 10 [ 10 0 [ 70 4 2
134133 2 2 10 10 10 10 a 10 10 [ 10 10 80 4 2
135 134 2 2 [1] ] 5 o 5 ] 0 0 10 5 25 2 2
136 135 2 2 5 10 10 10 10 0 10 10 10 5 80 4 2
137136 2 2 [ 0 0 5 5 0 10 0 [} 0 20 2 2
138 137 1 2 [ 0 0 a [ 0 10 10 [} a 20 2 2
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ANEXO 8

Graficos
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Gréfico 1. Prevalencia de los trastornos temporomandibulares en estudiantes de odontologia de una

universidad publica Lima 2022.
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Gréfico 2. Severidad de los signos y sintomas de los trastornos temporomandibulares en estudiantes de
odontologia de una universidad publica Lima 2022.
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Grafico 3. Prevalencia de los trastornos temporomandibulares en estudiantes de odontologia de una

universidad publica Lima 2022, segln el género.
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Grafico 4. Prevalencia de los trastornos temporomandibulares en estudiantes de odontologia de una

universidad publica Lima 2022, segln el grupo etario.



Anexo 9
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UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS
Uimverselad del Peril Devana de Anetnea

FACTLTAL INE ODONTOLOCG LA
DECAN NI

Lima, 16 de Marza del 2022

CARTA N°® 000004-2022-D-FO/UNMSM

Sanor Magister

ERIC GIANCARLO BECERRA ATOCHE
DIRECTOR DE L& ESCUELA DE ESTOMATOLOGIA
UNNERSIDAD CESAR VALLEJID — PIURA

Presenta. -

Asunto: FINALIZACION DE TRABAJD DE INVESTIGACION

Referencia: CARTA N 000001-2022-D-FO/UNMEM

O mi mayor consideracian:

Es grato dingirme a usted para saledarlo cordialmente v, & través del presante hacer
de su conocimiento que el proyecto demomimado “Prevalencia de los trastornos
temporomandibulares en los estudiantes de odontologia de una wniversidad plblica Lima
20227, ejecutado por don MARCO ANTOMIO CESPEDES AYALA, ha concluido en fecha
04 de marzo de 2022, en relacidon con su fase de ejecucion en la Faculiad de Odoniclogia
de la UMBMSM.

Sin otro particular, sea propicia la oportunidad para reiterarle los sentimientos de mi
especial consideracidn y estima personal.

Atentaments,

ROMEL ARMANDO WATAMNAEE ‘IFELi.BCII.IE;
DECANO DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGLA



