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RESUMEN

La presente investigacion tiene de objetivo describir los trastornos
temporomandibulares que presentan etiologia multifactorial, las alteraciones en la
postura como dorsalgias corporales tienen influencia en estas patologias. Métodos:
Investigacion cualitativa. Se utilizaron el método de medicion el Test de Krogh-Paulsen,
es menester de este trabajo evidenciar los trastornos temporomandibulares y surelacion
con dorsopatias posturales, en estudiantes de la Universidad Nacional Daniel Alcides
Carrion Pasco 2019, de los cuales obtuvimos derivaciones cualitativas. Con 87
pacientes mayores de 17 afos.

Para esta investigacion descriptivo se aplicd un nivel de confianza de 95%.
Llegando a conclusiones de resultados: El grupo del estudio fue entre 17 y 27 afios, con
40.23% (35). Donde participaron pacientes del género masculino con 55.17% (48). La
incidencia de trastorno temporomandibular es de 58.62%. La incidencia fue en el género
masculino con 60.41% y del género femenino con 56.41%. EI trastorno
temporomandibular mas habitual es el trastorno temporomandibular leve con 31.03%
(27). Los trastornos temporomandibulares tienen relacion con la dorsopatia. X?c = 9.11

Palabras clave: Trastornos temporomandibulares, etiologia multifactorial,

alteraciones posturales, dorsalgias corporales.



ABSTRACT

The objective of this research is to describe temporomandibular disorders that
present multifactorial etiology, alterations in posture such as body back pain have an
influence on these pathologies. Methods: Qualitative research. The Krogh-Paulsen Test
measurement method was used, it is necessary for this work to demonstrate
temporomandibular disorders and their relationship with postural dorsopathies, in
students of the Daniel Alcides Carrion Pasco National University 2019, from which we
obtained qualitative results. With 87 patients older than 17 years.

For this descriptive work, a confidence level of 95% was applied. Reaching
conclusionsof results: The study group was between 17 and 27 years old, with 40.23%
(35). Where male patients participated with 55.17% (48). The incidence of
temporomandibular disorder is 58.62%. The incidence was in the male gender with
60.41% and in the femalegender with 56.41%. The most common temporomandibular
disorder is mild temporomandibular disorder with 31.03% (27). Temporomandibular
disorders are related to dorsopathy. X2C = 9.11

Keywords: Temporomandibular disorders, multifactorial etiology, postural

alterations, body back pain.



PRESENTACION

Sefiores miembros del jurado:

Muestro ante ustedes la Tesis titulada “TRASTORNOS
TEMPOROMANDIBULARES Y SU RELACION CON DORSOPATIAS POSTURALES,
EN ESTUDIANTES DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION

PASCO 2019” Con la finalidad de Identificar la relacion de los trastornos
temporomandibulares y las dorsopatias posturales en los estudiantes de la facultad de
Odontologia; en respeto del Reglamento de Gradosy Titulos de la Universidad Nacional
Daniel Alcides Carrion, para obtener el grado de Maestro en Odontologia.

Presenta en su desarrollo 4 capitulos.

El primer capitulo es la introduccion, el cual consta de la realidad problematica
gue presenta actualmente la poblacion estudiantil, también registramos antecedentes
elaborados en distintos paises, teorias relacionadas al tema, la formulacion de
preguntas, justificacion del temay objetivos generales y especfficos.

En el segundo capitulo se describe el marco tedrico, los antecedentes, bases
tedricas, y la definicion de términos.

En el tercer capitulo se describe la metodologia empleada en el presente trabajo
siendo el disefio de Investigacion nivel descriptivo, corte transversal y tipo cualitativo.

En el cuarto capitulo determinamos e interpretamos nuestros resultados
obtenidos por nuestra ficha de recoleccién de datos recopiladas en una base de datos,
conclusiones y recomendaciones de los datos encontrados.

Esperando cumplircon los requisitos de aprobacion.

Bach: Rubén Edwin YURIVILCA VALERIO
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CAPITULO |

Introduccién

Los trastornos temporomandibulares consisten en una posicion musculo-
esquelética dolorosa que inquieta los musculos de la masticacion, estos trastornos
muestran diversa sintomatologia como son los ruidos articular, mialgia, bloqueo
mandibular, bruxismo, desviaciones en la apertura mandibular, ademas, problemas al
masticar. donde se presentan como influencia epidemioldgica a las dorsopatias esto
referido a la mala postura corporal (1)

En el sistema de salud odontolégica se considera estos trastornos
temporomandibulares complejos por la relacion con problemas posturales, que a su vez
puede causar posteriores problemas en el sistema estomatognatico (2), (3)

En los estudiantes universitarios se han observado muchos problemas del
sistema estomatognatico con los componentes oclusales de los cuales se destacan la
posicion intercuspidea, la posicion de reposo, el modelo de movimiento de la mandibula,
la dimension vertical postural y la de quietud que si se alteran estas producen los

trastornos temporomandibulares



Finalizando el beneficio de esta gran problematica que se observa en los
estudiantes a nivel de la Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion de Pasco, en
tanto, no hay muchos trabajos los relacionados con este tema que se presenta, lo que
resulta un desconocimiento de ellos; de alli que se puede tomar medidas con la
informacion odontologica ante esta incidencia que se demostrara que es elevada la
presencia de trastornos temporomandibulares y que no estan siendo tomados con

atencion.
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Antecedentes de estudio

Garcia (4) en Brasil presenta el articulo Alteraciones posturales y de
repercusion enel sistema estomatognatico, siendo su conclusion afirma que una
postura corporal altera la posicion de la cabeza la sera la responsable por la
postura de la mandibula. Aquino (5) describe la tesis “estudio comparativo entre
el indice Helkimo y el testde screening en el diagnostico de trastornos
temporomandibulares en estudiantes de quinto grado de la IES Politécnico
regional de los andes, Juliaca, 2015”. Siendo su resumen el objetivo confrontar
el indice de Helkimoy el test de Screening en el diagndstico de los trastornos
temporomandibulares (TTM). Con los métodos y materiales: El estudio que
presento fue descriptivo, corte transversal y prospectivo. Se conformé una
muestra de 150 alumnos. Conclusion: concluye que ambos métodos son

capaces de detectar prevalencia de TTM.

Carbonel (6) en la tesis Riesgo laboral de enfermeros de sala de

operaciones del hospital regional docente “las mercedes’- Chiclayo, 2017.



Empleo el enfoque cuantitativo, disefio descriptivo, transversal, conto con
una muestra de 20 enfermeros, donde se aplicG un cuestionario de tipo
escala de Likert modificada porel investigador Coa Taipe, Sus resultados: el
nivel de riesgo bioldgico fue alto con un (75%), un nivel psicosocial bajo con
(65%), ergondmico bajo (60%). Conclusiones: El nivel de riesgo laboral en
los profesionales enfermeros que laboranen la sala de operaciones del
Hospital Regional Docente “Las Mercedes” — Chiclayo,es bajo (85%).
Montero (7) el 2014 Cuba presenta el articulo Trastornos
temporomandibulares y su interaccién con la postura corporal llegando a
sus conclusiones: de ellos no se ve una evidente relacion entre estas
alteraciones posturales y de trastornos temporomandibulares.

Ibarra, (8) Las patologias y traumatismos del sistema musculo esquelético.
del instituto nacional de rehabilitacion de México, el propésito fue de
establecer las acciones de prevencion, un buen diagndstico, tratamiento y
rehabilitaciébn oportunay muy eficiente, asi como realizar las medidas
correctivas.

Limaylla (9), presenta la tesis Trastornos temporomandibulares y
alteraciones de la columna cervical en personal asistencial del
departamento de odontologia del hospital Militar Central. Empleando la CHI
cuadrado. Sus resultados son que la prevalencia del 50.9% de TTM. La
prevalencia de postura cervical anormal fue de

75.5 %; acentuando una la postura cervical rectificada de 51%; similar de
acuerdo a la edad y el género.

Padilla (10) en su tesis de la Prevalencia de signos y sintomas de trastornos
temporomandibulares y grados segun indice de Helkimo en pacientes
adultos atendidos en la clinica odontolégica de la universidad privada

Norbert Wiener, lima2010, El estudio de tipo observacional, retrospectivo,



2.2.

transversal y descriptivo tuvocomo objetivo determinar la prevalencia de
signos, sintomas de los trastornos temporomandibulares. Realizando en
61 pacientes entre 15 a 67 afios. Siendo unaprevalencia de 39 pacientes
(63,9%) con trastorno temporomandibular también, leve(20 entre 15 a 32
afos, ademés de 13 pacientes de 33 a 50 afios y finalmente 6 pacientes de
51 a 67 afos, dando una diferencia que no fue estadisticamente
significativa (p>0,05).
Negron (11) presenta la tesis relacion entre sintomatologia
musculoesquelética yla experiencia laboral en profesionales de enfermeria
del hospital Cayetano Herediadel afio 2015, tuvo como objetivo principal el
determinar si existe relacion entre la sintomatologia musculoesquelética y
la experiencia laboral en los profesionales de enfermeria del Hospital
Cayetano Heredia afio 2015, un estudio de tipo transversal, analitico y
descriptivo. Sumuestra fue de 266 profesionales enfermeros. Se aplicé una
encuesta validada internacionalmente “Cuestionario Nérdico de Kuorinka”,
conun Alfa de Cronbach de 0.85 de confiabilidad, ademas, la mayor
poblacion fue del género femenino con (89.47%). Presentaron una elevada
prevalencia de SME en molestias generales con un (88.72%) y molestias en
los dltimos 12 meses (93.56%). Ademads, la zona mas afectada son la
vértebra cervical con (61.28%) y las vértebraslumbares con un (54.34%).
Concluye que hay una asociacion estadisticamente significativa entre la
experiencia laboral y el area de rotacion.
Bases tedricas cientificas

LAS ARTICULACIONES TEMPOROMANDIBULARES

Es la unién de los huesos temporales del craneo y la mandibula (12).

Son 2 articulaciones temporomandibulares, una a cada lado de la cara,

justo delante de las orejas (12).



Causas de los trastornos temporomandibulares

La etiologia de la alteracion temporomandibular es una mezcla de tension
muscular y problemas anatémicos adentro de las articulaciones. La
sintomatologia puede aparecer al apretar y hacer rechinar los dientes, ademas

a causa de infecciones. (13)

SISTEMA NEUROMUSCULAR LIGAMENTOSO
a. Aperturabucal
La apertura es el movimiento de rotacion de ambos condilos
mandibulares, hasta alcanzar un grado de apertura bucal de 25 mm aprox.,
el segundo movimiento de traslacion del condilo disco mandibular 45 mm
aprox. (14).
b. Desviacién del movimiento de la aperturay en protrusivo
En la protrusion el maxilar inferior se desplaza hacia adelante en
relacion a su maxilar superior.

c. Doloren laevaluacion muscular

Primero debemos conocer cual es el umbral de dolor y es necesario
efectuar para el diagnéstico diferenciado para evidenciar que los musculos
también estan afectados.

Evaluacion clinica de unaarticulaciéon temporomandibular (ATM)

a. Dolor en la ATM: Se puede trastear de dos maneras, a través del meato
auditivoy por palpacion externa. En el primero, nos permite saber si hay
trastorno anémaloarticular; el toque externo, nos indica si hay problemas o
lesiones ligamentosas.

b. Auscultacién de la ATM: Se debe auscultar con estetoscopio, donde el
pacienterealiza movimientos lentos de cierrey apertura (14)

Sintomas de un trastorno temporomandibular



Esta diferenciado por una cefalea, presion enlos musculos masticatorios
y los chasquidos de una articulacion. Otros sintomas encierran dolor o rigidez

del cuello

irradiado a los brazos, dolor u obstruccion en los oidos y perturbaciones del
suefo (15)

DORSOPATIA

La dorsopatia es cuando un grupo completo de enfermedades que
causan cambiospatoldgicos en la columna vertebral y los tejidos circundantes.
El sintoma principal de la enfermedad es el sindrome de dolor. Las causas de
la enfermedad son diversas. La dorsopatia se divide en varias especies, segin
la ubicacioén y la naturaleza del curso (16)

Postura Corporal

Es la linea del cuerpo con eficiencia fisiologica, biomecanica
demostrandose el estrés y sobrecargas desplegadas sobre el cuerpo. La
cabeza, el tronco, los hombros y la cintura pélvica son las estructuras mas
importantes que deben estar en equilibrio muscular y mecénico (16).

Esta alineacion trae equilibrio y, para que esto ocurra, el cuello debe estar
colocadoen el centro, entre los dos lados del cuerpo y estar en el medio, en
relacion frontaly de espalda (16)-

TIPOS DE DORSOPATIA

La dorsopatia puede afectar varias areas de la cresta. Dependiendo de
la localizacion de la patologia, se divide en los siguientes tipos (16).

Cervical, Lumbar y Torécica.

La dorsopatia de la columna cervical en la totalidad de los casos sucede
como resultado de la disfuncion eréctil. La enfermedad se afecta con mayor
frecuenciapor el cartilago y los discos intervertebrales. La movilidad de la regiéon

cervical conduce a un desgaste rapido de las vértebras. Con el desarrollo de



esta enfermedad, hay un espasmo de la arteria, a través del cual se suministra
sangre al cerebro (16).

La dorsopatia de la columna cervical, cuyo tratamiento esta dirigido a
reducir la intensidad del proceso patoldgico, en la totalidad de los casos se
conduce a cefalea.Ademas, con el desarrollo de la patologia, los pacientes se
sienten perturbados porel suefio. Muchos pacientes se quejan de fatiga rapida
incluso cuando hacen su tarea diaria. Durante el curso de esta enfermedad, la
fatiga muscular aumenta.

La dorsopatias cervical se caracteriza por dolor en el cuello, que puede
afectar lacabeza o las manos.

Durante el desarrollo de la enfermedad, los pacientes pueden
experimentar tinnitus o entumecimiento en los dedos. El sintoma primordial de la
patologia es dolor en elcuello y los omdplatos. En las Ultimas etapas de la
enfermedad, la audicion y la visién se deterioran en las personas. La articulacion
del hombro con esta enfermedad esta inactiva. La dorsopatia de la columna
cervical no se elimina por completo. El tratamiento en los casos esté dirigido a
detener los sintomas, asi comoa eliminar las causas de su aparicion.

Muchas personas se preguntan como procede la dermopatia de la
columna lumbar, ¢ qué es en general? La enfermedad se caracteriza por apretar
los discos intervertebrales.

Dorsopatias columna lumbar, el tratamiento est4 dirigido a la
eliminacion de las causas, que se caracteriza por el aplastamiento de las raices
nerviosas de la médulaespinal, que trae gran dolor al paciente. Como resultado
del flujo del proceso patoldgico puede diagnosticar trastornos de la funcionalidad
de los 6rganos internos. La enfermedad rompe disco de membrana fibrosa, lo

gue conduce a una curvatura de la cresta (16).



Dorsopatias columna toracica, los sintomas de la que se pueden
variar, se produce en el cuello, la cintura y la espalda. La causa de la
enfermedad es la deformacién de los tejidos blandos. También causan la
enfermedad puede ser un procesos degenerativos-distroficos. La enfermedad

estd acompafnada en todos los

casos de dolor, que es doloroso. En algunos casos, la funcion motora esta
deteriorada.

Dependiendo de la ubicacion de la enfermedad, sus sintomas pueden
diferir. En general, el tratamiento de especies dorsopatias es muy similar. En
algunos casos, si ocurren complicaciones, se pueden usar medicamentos
adicionales.

No se trata de diagnosticarse a si mismo, sin educacion médica y
practica apropiada, esto es imposible (16)

LA DEFORMACION DE LA DORSOPATIA

Es un proceso patolégico en el que los tejidos de la columna vertebral se
desplazan y deforman. La enfermedad se caracteriza por la ausencia de
sintomas neurologicos. Los sintomas se manifiestan en los siguientes:
espondilartrosis en las etapas iniciales; escoliosis; osteoporosis; Ccifosis;
osteocondrosis (16).

La dorsopatia discogénica se caracteriza por la presencia de
manifestaciones neuroldgicas pronunciadas. La enfermedad se caracteriza por
la alternancia de dolor severo y moderado.

El dolor es sentido por los pacientes en los omoplatos y la columna
vertebral. Durante el curso de la enfermedad, los movimientos humanos estan
restringidos. También durante este periodo hay un mal funcionamiento del
sistema respiratorio. Las sensaciones dolorosas en el desarrollo de la patologia

se observan en las extremidades superiores y el area del térax.



La dorsopatia vertebrogénica es una enfermedad en la que se
observan cambiosen las vértebras. La condicion patologica de los casos ocurre
como resultado de lesiones. La causa de la enfermedad también puede
convertirse en enfermedades infecciosas, que incluyen: tuberculosis;
osteomielitis; brucelosis; sifilis

Ademas, la dolencia puede desarrollarse en el contexto del curso de la
enfermedadde Bekhterev. La lumbalgia vertebrogénica de Dorsopathy se
caracteriza por un dolor pronunciado. El tratamiento de la enfermedad se lleva
a cabo con la ayuda deterapia con medicamentos y fisioterapia.

La dorsopatia polisegmentaria es una enfermedad que afecta
simultdneamente a diferentes partes de la cresta. La enfermedad puede
desarrollarse en varias vértebras o todas al mismo tiempo. Las sensaciones
dolorosas pueden ocurrir con el desarrollo de esta enfermedad en ciertos
lugares de la columna vertebral o en varios lugares al mismo tiempo. Los
pacientes se quejan de una impresion de debilidad en las extremidades (16)

TEST DE KROGH PAULSEN

El indice de Helkimo, contiene rangos de cada clase de la disfuncion, lo
cual nos dauna mayor imagen sobre el desarrollo, a pesar de tener dos partes
en su test, una anamnésicay otraclinica, dando con ambas elgrado de severidad
de los trastornos presentes (17).

Eltest de Krogh Paulsen se debe manipular a la persona para evaluarlo,
contiene 9parametros clinicos concernientes al sindrome y asi el andlisis del
contacto dentario.Otra diferencia, es que, en este Ultimo, hay mas descripcion
de las categorias que son premisa a la disfuncion, siendo muy importante en la
prevencion (17)

Testde Krogh-Paulsen para diagnosticar TTM: (sintomatologia)

1. Apertura bucal menor de 40mm

10
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2. Irregularidades de movimientos mandibulares de cierre y apertura bucal.
3. el dolor de los musculos a la palpacion

4. Dolor en ATM

5. Un chasquido (ruidos articulares)

6. Traba en apertura y cierre en la articulacion.

7. Primer contacto DISTINTA PMI

8. Maximaretrusion MAYOR > 1mm

9. Deslizamiento lateral entre PMRy PMI

Definicion de términos conceptuales

TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES: Son las alteraciones en la
musculatura y las articulaciones de la mandibula, también puede ser en el tejido
fibroso que las conecta.

DORSOPATIA: Se conoce comUnmente como un grupo completo de
enfermedades que causan cambios patoldgicos en la columna vertebral y los
tejidos circundantes.

DORSOPATIA POSTURAL: puede afectar varias areas de la cresta.
Dependiendo de la localizacion de la patologia, se divide en los siguientes tipos.
Cervical; Lumbary Toracica.

Enfoquefilos6fico — epistémico

La orientacion epistémica se realizd de pacto al reglamento de grados y
titulos de la Universidad Nacional Daniel Alcides Carrién, se aplicé en todo
momento las instrucciones éticas (18), desarrollandose con los datos obtenidos

y cuidando la identidad de los pacientes.
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3.1

3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

CAPITULOIII

METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

Tipode investigacion

La presente investigacion utilizé el tipo de investigacion descriptiva de
estudio transversal, haciendo un corte en el tiempo con relaciéon a como se
presentan los acontecimientos y descriptivo ya que se observara la situacion de
las variables su presencia o ausencia (19).
Nivel de investigacion

Es una investigacion descriptiva
Caracteristicade lainvestigacion

La investigacion es descriptiva.
Método de investigacion

En el presente estudio utiliz6 los métodos consagrados en el ambiente
cientifico, con métodos generales tales como el método de deductivo e inductivo
y como método particular se tomara el método descriptivo (20)

Disefio de investigacion

12



3.6.

En el presente estudio estara guiado por el disefio segun Hernandez (19),
se aplicael disefio no experimental que se ajusta a los objetivos de la presente
investigaciondescriptiva correlacional transversal.

El disefio obedece al siguiente esquema:

O)

M r

On.
Donde:
M = Muestra de estudio

Oy, Ox, = Subindices observacionales obtenidas de cada una de las
variables.

R = Indica la posible relacion entre las variables estudiadas

Procedimiento del muestreo

Poblacion

La poblacion de estudio estard conformada por los estudiantes de la
Facultad de Odontologia matriculados el 2019, siendo 530 estudiantes
matriculados.

Muestra

Estuvo compuesta por las estructuras funcionales del sistema
estomatognatico, asi como la soltura postural de la columna cervical de 87
estudiantes.

Muestreo

Se empled un muestreo no probabilistico por conveniencia.
- Criterios de Inclusion:

» Pacientes con diagnéstico de variacion de postura.

+ Pacientes mayores de 17 afos.

13



3.7.

3.8.

3.9.

« Pacientes que firmen el consentimiento informado
- Criterios de Exclusion:

» Pacientes sin variacion de postura.

+ Pacientes con enfermedades sistémicas.

» Pacientes poco colaboradores.

* Pacientes que no firmen el consentimiento informado

Siendo nuestra muestra 87 estudiantes con dorsopatias y trastorno

temporomandibular.
Técnicas e instrumentos derecoleccion de datos

Para el desarrollo de esta investigacion se utilizé las técnicas de:
e Evaluacion clinica.
e Entrevista.
e Observacion.
e Andlisis documental.

Para el desarrollo de esta investigacion se utilizd los instrumentos:
e Ficha de recoleccion de datos.

Ficha de consentimiento informado.

Técnicas de procedimiento y andlisis de datos

Las técnicas aemplearse es la evaluacion de los instrumentos de la ficha
de recoleccion de datos. (21) . La presentacion de este tipo de datos es de tipo
tabular y grafica secuencialmente que permitird el sustento y el contraste
hipotético a través de la prueba Chi cuadrada.
Orientacion ética

En el estudio, fue imprescindible la autorizacién de los alumnos de la
NacionalDaniel Alcides Carrion. Asi mismo a cada participante de la muestra se
le comunicoal profesional muestra el propésito del estudio para que a

continuacion firmen los consentimientos informados.
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4.1.

CAPITULO IV

PRESENTACION DERESULTADOS

Presentacion, andlisis e interpretacion de resultados

Tabla 1. Distribucién del grupo etario segun género de los estudiantes de la

UniversidadNacional Daniel Alcides Carrion Pasco 2019

Género
Masculino Femenino Total
Grupo Etario
N° % N° % N° %
17-27 Afos 16 18.39 19 21.84 35 40.23
28-38 Afos 15 17.24 15 17.24 30 34.48
>38 Afos 17 19.54 5 5.75 22 25.29
Total 48 55.17 39 44.83 87 100

Fuente: Historia Clinica

COMENTARIO N° 01: Tabla estadistica de doble entrada por contener

a dos variables ; la variable grupo etario con sus intervalos de edad y la variable

género con sus indicadores de sexo masculino y femenino; cuadro donde

podemos observar que el 40.23% (35) tiene entre 17 y 27 afios, de los cuales el

21.84% (19)corresponde al género femeninoy el 18.39% (16) al masculino; el
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34.48% (30) tieneentre 28 y 38 afios, de los cuales el 17.24% (15) corresponde
en igual porcentaje acada uno de los géneros; por Ultimo el 25.29% (22) tiene
més de 38 afios, de los cuales el 19.54% (17) corresponde al género masculino
y el 5.75% (5) al femenino.

Grafico 1. Distribucion del grupo etario segin género de los estudiantes de la
Universidad Nacional Daniel Alcides Carrién Pasco 2019
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Fuente: Tabla 1

Tabla 2. Distribucion de los trastornos temporo mandibulares segun género
de losestudiantes de la Universidad Nacional Daniel Alcides Carrién Pasco

2019
Género
Masculino Femenino Total
Trastorno
o 0 o 0 o 0
Temporomandibular N % N % N %
SinTTM 19 21.84 17 19.54 36 41.38
ConTTM 29 33.33 22 25.29 51 58.62
Total 48 55.17 39 44.83 87 100

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos
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COMENTARIO N° 02: Tabla estadistica de doble entrada por contener
a dos variables; la variable trastorno temporomandibular con sus indicadores sin
trastornotemporomandibular y con trastorno temporomandibular y la variable
género con sus indicadores de sexo masculino y femenino; cuadro donde
podemos observar que el58.62% (51) presenta trastorno temporomandibular,
de los cuales el 33.33% (29)corresponde al género masculino y el 25.29% (22)
al femenino; el 41.38% (36) no presenta trastorno temporomandibular, de los
cuales el 21.84% (19) corresponde algénero masculino y el 19.54%(17) al
femenino.

CONCLUSION ESTADISTICAN® 01:

La incidencia de trastorno temporomandibular es de 58.62%. La
incidencia en el género masculino es de 60.41% y en el género femenino es de
56.41%.

Gréfico 2. Distribucionde los trastornos temporo mandibulares segun género de
los estudiantes de la Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion Pasco 2019
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Fuente: Tabla 2
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Tabla 3. Distribucion de los tipos de trastornos temporo mandibulares segun
género delos estudiantes de la Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion

Pasco 2019
Género
i i Total
Tipos de Trastomo Masculino Femenino

Temporomandibular N° % N° % N° %
SinTTM 19 21.84 17 18.39 36 41.38
TTM Leve 12 13.79 15 17.24 27 31.03
TTM Moderado 13 14.94 5 5.75 18 20.69
TTM Severo 4 4.60 2 2.30 6 6.90
Total 48 55.17 39 44 .83 87 100

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos

COMENTARIO N° 03: Tabla estadistica de doble entrada por contener
a dos variables; la variable tipos de trastorno temporomandibular con sus
indicadores sintrastorno temporomandibular, trastorno temporomandibular leve,
trastorno temporomandibular moderado, trastorno temporomandibular severoy
la variable género con sus indicadores de sexo masculino y femenino; cuadro
donde podemos observar que el 41.38% (36) no presenta trastorno
temporomandibular, de los cuales el 21.84% (19) corresponde al género
masculino y el 18.39% (17) al femenino; el 31.03% (27) presenta trastorno
temporomandibular leve, de los cualesel 17.24% (15) corresponde al género
femenino y el 13.79% (12) al masculino; el 20.69% (18) presenta trastorno
temporomandibular moderado, de los cuales el 14.94% (13) corresponde al
género masculino y el 5.75% (5) al femenino; por dltimoel 6.90% (6) presenta
trastorno temporomandibular severo, de los cuales el 4.60%

(4) corresponde al género masculino y el 2.30% (2) al femenino.
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Gréfico 3. Distribucionde los tipos de trastornos temporo mandibulares segun
génerode los estudiantes de la Universidad Nacional Daniel Alcides Carrién

Pasco 2019
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Fuente: Tabla 3

Tabla 4. Distribucion de los tipos de trastornos temporo mandibulares seguin
grupoetario de los estudiantes de la Universidad Nacional Daniel Alcides

Carrion Pasco 2019

Grupo Etario
17 -27 28 - 38 >38 Afos
Tipos de Trastorno Total
Temporomandibular Afios Afios
N° % N° % N° % N° %
SiInTTM 20| 2299 | 10 | 1149 | 6 6.90 36 | 41.38
TTM Leve 9 1034 | 15 | 17.24 3 3.45 27 | 31.03
TTM Moderado 5 5.75 4 4.60 9 10.34 18 | 20.69
TTM Severo 1 1.15 1 1.15 4 4.60 6 6.90
Total 35| 4023 | 30 | 3448 | 22 | 25.29 | 87 100

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos

COMENTARIO N° 04: Tabla estadistica de doble entrada por

contener a dos variables; la variable tipos de trastorno temporomandibular con

sus indicadores sintrastorno temporomandibular, trastorno temporomandibular
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leve, trastorno temporomandibular moderado, trastorno temporomandibular
severo Yy la variable grupo etario con sus intervalos de edad; cuadro donde
podemos observar que del 41.38% (36) que no presenta trastorno
temporomandibular, el 22.99% (20) tiene entre 17 y 27 aios, el 11.49% (10)
entre 28 y 38 afios y el 6.90% (6) mas de 38 afios; del 31.03% (27) que presenta
trastorno temporomandibular leve, el 17.24% (15) tiene entre 28 y 38 afios, el
10.34% (9) tiene entre 28 y 38 afos y el 3.45% (3)tiene mas de 38 afios; del
20.69% (18) que presenta trastorno temporomandibular moderado, el 10.34%
(9) tiene més de 38 afios, el 5.75% (5) tiene entre 17 y 27 afos, el 4.60% (4)
tiene entre 28 y 38 afios; por ultimo del 6.90% (6) que presenta trastorno
temporomandibular severo, el 4.60% (4) tiene mas de 48 afos, el 1.15% (1) en
igual porcentaje tiene entre 17 y 27 afios; 28 y 38 afios.

Gréfico 4. Distribucion de los tipos de trastornos temporo mandibulares segun
grupoetario de los estudiantes de la Universidad Nacional Daniel Alcides
Carrion Pasco 2019
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Tabla 5. Distribucion de los tipos de dorsopatias segun género de los
estudiantes de laUniversidad Nacional Daniel Alcides Carrion Pasco 2019

Género
Tipos de Masculino Femenino Total
Dorsopatias NE % NE % NE %
Cervical 16 18.39 20 22.99 36 41.38
Lumbar 18 20.69 11 12.64 29 33.33
Toracica 14 16.09 8 9.20 22 25.29
Total 48 55.17 39 44.83 87 100

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos

COMENTARIO N° 05: Tabla estadistica de doble entrada por contener
a dos variables; la variable tipos de dorsopatia con sus indicadores cervical,
lumbar, toracica y la género con sus indicadores masculino y femenino; cuadro
donde podemos observar que el 41.38% (36) presenta dorsopatia de tipo
cervical, de los cuales el 22.99% (20) corresponde al género femenino y el
18.39% (16) al masculino; el 33.33% (29) presenta dorsopatia de tipo lumbar,
de los cuales el 20.69% (18) corresponde al género masculino y el 12.64%
(11) al femenino; por ultimo el 25.29% (22) presenta dorsopatia toracica, de los
cuales el 16.09% (14) corresponde al género masculino y el 9.20% (8) al
femenino.

Grafico 5. Distribucion de los tipos de dorsopatias segun género de los
estudiantes dela Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion Pasco 2019
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Fuente: Tabla 5
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Tabla 6. Distribucion de los tipos de dorsopatia segun grupo etario de los
estudiantes de la Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion Pasco 2019

Grupo Etario
. . 17 -27 28 - 38 >38 Afos
Tipos de Dorsopatia
P P ARfosS ARfosS Total
N° % N° % N° % N° %
Cervical 10 | 11.49 | 18 | 20.69 3 9.20 36 41.38
Lumbar 12 | 13.79 | 10 | 11.49 7 8.05 29 33.33
Toracica 13 | 14.94 2 2.30 7 8.05 22 25.29
Total 35| 4023 | 30 | 3448 | 22 | 25.29 | 87 100

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos

COMENTARIO N° 06: Tabla estadistica de doble entrada por contener a

dos variables;la variable tipos de dorsopatia consus indicadores cervical, lumbar,

toracica y la variablegrupo etario con sus intervalos de edad; cuadro donde

podemos observar que del 41.38% (36) que presenta dorsopatia de tipo

cervical, el 20.69% (18) tiene entre 28 y 38 afios, el 11.49% (10) tiene entre 17

y 27 afios y el 9.20% (3) tiene mas de 38 afos, del 33.33% (29) que presenta

dorsopatia de tipo lumbar, el 13.79% (12) tiene entre 17 y 27 afios, el 11.49%

(10) tiene entre 28 y 38 afios y el 8.05% (7) tiene mas de 38 afos; del 25.29%

(22) que presenta dorsopatia de tipo toracica, el 14.94% (13) tiene entre 17 y 27

afnos, el 8.05% (7) tiene mas de 38 afios y el 2.30% (2) tiene entre 28 y 38 afios.

Gréfico 6. Distribucion de los tipos de dorsopatias segun grupo etario de
losestudiantes de la Universidad Nacional Daniel Alcides Carrién Pasco 2019
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Tabla 7. Distribucion del trastorno temporomandibular segun tipo de dorsopatia
de losestudiantes de la Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion Pasco
2019

Tipo de Dorsopatia

Cervical Lumbar Toréacica
Trastorno Total

Temporomandibular

N° % N° % N° % N° %

Sin TTM 18 | 2069 | 11 | 1264 | 7 8.05 36 | 41.38
ConTTM 18 | 2069 | 18 | 20.69 | 15 | 17.24 | 51 | 58.62
Total 36 | 41.38 | 29 | 33.33 | 22 | 25.29 | 87 100

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos

ANALISISESTADISTICO DECISION ESTADISTICA

cX? 9.11xX? (0.05,5% & 2g.l.)=5.99 ==p Se Rechaza H

Se Acepta Ha COMENTARIO Né=J87: Tabla estadistica de doble
entrada por contener a dosvariables; la variable trastorno temporomandibular
con sus indicadores sin trastorno temporomandibular, con trastorno
temporomandibular y la variable tipo de dorsopatia con sus indicadores
cervical, lumbar y toracica; cuadro donde podemosobservar que del 58.62% (51)
gue presenta trastorno temporomandibular, el 20.69%
(18) tiene dorsopatia de tipo cervical, en igual porcentaje tiene dorsopatia
de tipo lumbar, y el 17.24% (14) tiene dorsopatia de tipo toracica; del
41.38% (36) que no presenta trastorno temporomandibular, el 20.69% (18)
tiene dorsopatia de tipo cervical, el 12.64% (11) dorsopatia de tipo lumbar
y el 8.05% (7) dorsopatia de tipotoracica.

CONCLUSION ESTADISTICAN® 02

Ambas variables se relacionan significativamente, es decir

los trastornostemporomandibulares tienen relacion con la dorsopatia.
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4.2.

Gréfico 7. Distribucion del trastorno temporomandibular segun tipo de
dorsopatia delos estudiantes de la Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion
Pasco 2019
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Discusion de resultados

Garcia (4) en Brasil presenta el articulo Alteraciones posturales y de
repercusion en el sistema estomatognatico, siendo su conclusion afirmaque una
postura alterala posicion de la cabeza la cual es directamente responsable por
la postura de la mandibula. En nuestro estudio encontramos que los trastornos
temporomandibulares tienen relacion con las dorsopatias.

Aquino (5) describe la tesis “estudio comparativo entre el indice Helkimo
y el test de screening en el diagnéstico de trastornos temporomandibulares en
estudiantes de quinto grado de la IES Politécnico regional de los andes, Juliaca,
2015”. Siendo su resumen el objetivo comparar el indice de Helkimoy el test de
Screening en el diagndstico de trastornos temporomandibulares (TTM).
Materiales y Métodos: El estudio fue descriptivo, de corte transversal y
prospectivo. La muestra lo conformaron 150 estudiantes. Conclusién: concluye
gue ambos métodos son capaces de detectar prevalencia de TTM. En nuestro

estudio se utilizé el indice de Helkimoy KROGH - PAULSEN
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Montero (7) el 2014 Cuba presenta el articulo Trastornos
temporomandibulares y su interaccion con la postura corporal, Objetivo:
caracterizan los trastornos temporomandibulares con las variables posturales.
Métodos: observacional descriptivo y transversal y una muestra de 122
estudiantes. Se aplico el Test de Krogh-Paulsen. Resultados: la sintomatologia
hallada fueron irregularidades en abertura y cierre y también sonidos articulares,
enun 45,1 %y 31,2 %. EI40,2 % de los estudiantes tuvo una postura del tipo B,
del tipo D, el 29,5 %. El desequilibrio derecho de pelvis fue el més observado, en
un 48,4 % de la muestra. Conclusiones:No se evidencia una marcada relacion
entre las alteraciones posturales y los trastornos temporomandibulares.
Nuestros resultados no coinciden con el estudio porque si encontramos relacion
entre los trastornos temporomandibulares y las dorsopoatias.

Limaylla (9) presenta la tesis Trastornos temporomandibulares y
alteraciones de la columna cervical en personal asistencial del departamento de
odontologia del hospital Militar Central. Empleando la CHI cuadrado. Sus
resultados son que la prevalencia del 50.9% de TTM. La prevalencia con
posturales cervical anormal fuede 75.5 %; destacando la postura cervical
rectificada con 51%; similar segun la edady el género. En el estudio se hallé

relacion entre los trastornos temporomandibularesy las dorsopatias.
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CONCLUSIONES

Después de recogido y analizado los datos, el estudio arriba a las siguientes

conclusiones:

a.

El grupo etareo preponderante en el estudio es entre 17 y 27 afios, con 40.23%
(35), La incidencia en el género masculino es de 60.41% y en el género femeninoes
de 56.41%.

La incidencia de trastorno temporomandibular es de 58.62%. La incidencia en el
género masculino es de 60.41% y en el género femenino es de 56.41%.

El trastorno temporomandibular mas frecuente es el trastorno temporomandibular
leve con 31.03% (27).

Los trastornos temporomandibulares tienen relacion con la dorsopatia. X?c=9.11



RECOMENDACIONES

A los colegas Maestristas desarrollar més trabajos de trascendencia clinica.

Se recomienda al Cirujano Dentista, hacer una historia clinica completa, tomando
en cuenta los andlisis posturales para poder tener mas informaciony estandarizar
los protocolos de atencién, en cuanto a la evaluacion de los trastornos
temporomandibulares.

Que se amplien las muestras para poder realizar inferencias estadisticas.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION

Instrumentos de recolecciéon de datos

ESCUELA DE POSGRADO MAESTRIA EN ODONTOLOGIA

ANEXO 1

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

RELACION DE LOS TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES Y
LAS DORSOPATIAS POSTURALES EN LOS ESTUDIANTES DE LA
FACULTAD DEODONTOLOGIA

ITEM KROGH - PAULSEN

PRESENTA

NO PRESENTA

Apertura bucal menor de 40 mm

Irregularidad de los movimientos

mandibulares

Mialgia

Doloren la ATM

Los ruidos articulares

Traba en la articulacién

Primer contacto DISTINTA PMI

Méaxima retrusiva MAYOR A1 mm

O oo N| o 0| | W

Deslizamiento lateral entre PMR Y PMI

VALORACIONDIAGNOSTICA

Hallando el minimo de 3 items afirmativos se considera como paciente

conDisfuncién craneomandibular

VALORACION

<de 3+ >de 3 +
SANO Es considerado cuando es paciente

con riesgo o perturbacion
DISFUNCION

Clasificacion:

———————— De riesgo (2 items positivos)
De Perturbacion (1 items positivo)
UnaDisfuncion (3 items positivos)




UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION

ESCUELA DE POSGRADO

MAESTRIA EN ODONTOLOGIA
ANEXO N° 02

CONSENTIMIENTO DE LA PARTICIPACION

N° Estudiante:

El que suscribe esta de

acuerdo enparticipar en el estudio para Identificar la relacion de los trastornos
temporomandibulares y las dorsopatias posturales en los estudiantes de la
facultad deOdontologia. Asi mismo estoy de acuerdo con la participacion de las

encuestas. Para dar este consentimiento he recibido una amplia explicacion del.

Dr. Quien me ha

informado que: Se pueda ser parte de la encuesta en la

entrevista.

Mi consentimiento con participar en el estudio es absolutamente voluntario y el
hecho de no aceptar no tendria consecuencias en mis relaciones con los
profesionales inmersos en la investigacion.

Y para que asi conste y por milibre voluntad, firmo el presente consentimiento,
junto con la profesional que me ha dado las explicaciones pertinentes, a los
dias de mes de del

Nombre del Profesional: Firma:




Procedimiento de validez y confiabilidad

Validacion de los instrumentos de investigacion.

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

. DATOS GENERALES:
1.1. Apellidos y Nombres del Informante: Dr, J. Nilo BALCAZAR CONDE
1.2. Cargo e Institucion donde labora: UNDAC
1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: Ficha de recoleccion de datos
1.4 Titulo de la Investigacidn:

Trastornos temporomandibulares y su

relacion con dorsopatias
posturales, en estudiantes de la Universidad Nacional Daniel Alcides
Carrion pasco 2018
1.5 Autor del Instrumento:
C.D. YURIVILCA VALERIO RUBEN EDWIN

Il. VALIDACION:
: Muy
Deficiente Regular Buena Excelente

TEMS JuIcios 0020% | 21-40% | 4160% | S's0e | 81-100%

1.CLARIDAD Esta formulado con un X
lenguaje apropiado.

2.0BJETIVIDAD Esta expresado en las X
conductas observables.

JACTUALIDAD Adecuado al avance de X
la ciencia y de la
tecnologia.

4 ORGANIZACION Existe una organizacian X
lagica en &l instrumento

5. 5UFICIENCIA Comprende aspectos X
en cantidad v calidad

B.INTENCIONALIDAD Adecuade en valorar X
aspectos de la
investigacion.

T.CONSISTENGIA Basado en aspectos X
tedrico-cientificos.

8.COHERENCIA Entre las dimensiones, X
indicadores e indices.

9 METODOLOGIA La estrategia responde X
al propbsito de la
investigacian.

10. OPORTUNIDAD El instrumento serd X
aplicado en el momento
opofuno 0  mas
adecuado segln sus

_| procedimientos.
PROMEDICO DE VALIDACION 80%

Adaptado de: OLANO, Atilio. (22)
ill. PROMEDIO: 80%.

IV. OPINION DE APLICABILIDAD._(SI) El instrumento puede ser aplicado, tal como
esta elaborado.
Lugary fecha: Cerro de Pasco 2018

el gy o) -
Firma del Profesional Experto.



INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

|. DATOS GENERALES:

1.3. Apellidos y Nombres del Informante: [, Ulises Pefia Carmelo

1.4. Cargo e Institucion donde labora: UNDAC

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Ficha de recoleccion de datos

1.4 Titulo de |a Investigacion:
Trastornos temporomandibulares y su relacion con dorsopatias posturales, en
estudiantes de la Universidad Nacional Daniel Alcides Camion pasco 2018

1.5 Autor del Instrumento:

~ G.D. YURIVILCA VALERIO RUBEN EDWIN
IIl. VALIDACION:

ITEMS

JUICIOS

Deficiente
00-20%

Regular
21-40%

Buena
41-60%

Muy
Buena
61-80%

Excelente
81-100%

1.CLARIDAD

Estd formulado con un
lenguaije apropiado.

2.0BJETIVIDAD

Estd expresado en las
conductas observables.

JACTUALIDAD

Adecuade al avance de
la ciencia y de la
tecnelogia.

4. ORGANIZACION

Exviste una organizacion
Idgica en el instrumento

5.5UFICIENCIA

Comprende  aspectos
en cantidad v calidad

B.INTENCIONALIDAD

Adecuade en valorar
aspectos  de la
investigacion.

T.CONSISTENCIA

Baszado en aspectos
teorico-cientificos.

§.COHERENCIA

Entre las dimensiones,
indicadores e indices.

SMETODOLOGIA

La estrategia responde
al proposito de la
investigacion.

10. OPORTUNIDAD

El instrumento sera
aplicado en el momento
opofuno o mas
adecuado segin sus
procedimientos.

PROMEDIO DE VALIDACION

92%

Adaptado de: OLANO, Afilio. (22)

lll. PROMEDIO: 92%.

IV_OPINION DE APLICABILIDAD: (SI) El instrumento puede ser aplicado, tal como esta

elaborado.

Lugary fecha: Cerro de Pasco 2018




INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES:
1.1. Apellidos y Nombres del Informante: Mg. Miryam RODRIGUEZ LUCEN
1.2 Cargo e Institucion donde labora: UNDAC
13 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Ficha de recoleccién de datos
1.4 Titulo de la Investigacion:
Trastornos temporomandibulares y su relacion con dorsopatias posturales, en
estudiantes de la Universidad Nacional Daniel Alcides Carrién pasco 2018

1.5 Autor del Instrumento:

C.D. YURIVILCA VALERIO RUBEN EDWIN

Il. VALIDACION:

ITEM3S

JUICIOS

Deficiente
00-20%

Regular
21-40%

Buena
41-60%

Muy
Buena
61-30%

Excelente
31-100%

1.CLARIDAD

Esta formulado con un
lenguaje apropiado.

2 0BJETIVIDAD

Esta expresado en las
conductas observables.

JACTUALIDAD

Adecuadoe al avance de
la ciencia y de la
tecnclogia.

4 ORGANIZACION

Existe una organizacion
logica en el instrumento

5. SUFICIENCIA

Comprende  aspectos
en canfidad v calidad

6.INTENCIONALIDAD

Adecuade en valorar
aspeclos de la
investigacion.

T.CONSISTENCIA

Basado en aspectos
tedrico-cientificos.

B§.COHERENCIA

Enire las dimensiones,
indicadores e indices.

S METODOLOGIA

La estrategia responde
al proposite de la
investigacion.

10. OPORTUNIDAD

El instrumento sera
aplicado en el momento
oportune o mas
adecuado segin sus
procedimientos.

PROMEDIO DE VALIDACION

95%

Adaptado de: OLANO, Afilio. (22)

I PROMEDIO: $5%.

IV_OPINION DE APLICABILIDAD: (Sl) El instrumento puede ser aplicado, tal como esta

elaborado.

Firma del

Lugar y fecha: Cerro de Pasco 2018



Procedimiento de validez y confiabilidad

La confiabilidad del instrumento se realiza cuando aplica la recoleccion de
datos y sea confiable, (23), aplicando una prueba piloto al 10% de la poblacion
en este caso a 8 estudiantes, donde se aplic el estadistico de confiabilidad del
Alfa de Cronbach resultando 0,914 de confiabilidad para aplicar el instrumento

de recoleccion de datos.

Escala: RELACION DE LOS TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES Y LAS DORSOPATIAS POSTURALES EN LOS
ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA

Resumen de procesamiento de
casos

N %
Casos Valido 7 875
Excluido® 1 12,5
Total 8 100,0

a. La eliminacidn por lista se basa en
todas las variables del
procedimiento

Estadisticas de
fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos

914 8




MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES METODOS
Problema general Objetivo general Hipétesis general
Variable ENFOQUE:
¢Cudl es larelacion entre Identificar la relacion de Se evidencia un independiente: Postura Cuantitativo
los trastornos los trastornos porcentaje alto en la correcta
temporomandibulares y | temporomandibulares y relacion entre los | Dorsopatias TIPO: Basica
las dorsopatias las dorsopatias trastornos posturales
posturales en los posturales en los temporomandibulares 'y METODO:
estudiantes de la estudiantes de la la dorsopatias Deductivo e inductivo
facultad de Odontolog ia facultad de Odontologia posturales. Relacional-
de la Universidad prospectivo
Nacional Daniel Alcides
Carrién Pasco 2019? DISENO:
No experimental de
corte
Transversal
Q Objetivos especificos Hipotesis especificas
Oy
M r
1- ¢Cuéntos son los | 1- Caracterizar la | 1- Los estudiantes que
estudiantes de poblacién en estudio se cuenta son 87y en Variable Caracteristicas
acuerdo al género y de acuerdo al género mayor porcentaje son dependiente de género y Ox
edad de la Facultad y edad de los los del género edad
de Odontologia estudiantes de la femenino entre las | Trastornos Poblacién:
agosto adiciembre de facultad de edades de 17 a 27 | temporomandibulares Dental Poblacion: 530
la Universidad Odontologia de la afios de edad de la estudiantes de la
nacional Daniel Universidad nacional facultad de Oseo muscular facultad de
Alcides Carrién Daniel Alcides Odontologia Odontologia
Pasco 2018? Carrién Pasco 2019 2- Los trastornos matriculados el 2019.

b

$Qué tipo de

trastornos

temporomandibulares
presentan los
estudiantes de

acuerdo a edad y

género en la Facultad

de Odontologia?

3 (Qué tipo de
dorsopatias
posturales presentan
los estudiantes de
acuerdo a edad y
género en la Facultad
de Odontologia?

4- ;Cudl es la
frecuencia de relacion
de los trastornos

temporomandibulares

y las dorsopatias en

los alumnos de la

Facultad de

Odontologia?

2- Identificar los
trastornos
temporomandibulares
que presentan los
estudiantes de
acuerdo a edad y
género en la facultad
de Odontologia

3- Identificar las
dorsopatias
posturales que
presentan los
estudiantes de
acuerdo a edad y
sexo en lafacultad de
Odontologia.

4- Determinar la

frecuencia de relacién
de los trastornos
temporomandibulares
y las dorsopatias enla
facultad de

Odontologia.

temporomandibulares
més frecuente es el
de origen muscular

3 La dorsopatias
posturales mas
frecuente es a nivel
cervical

4- Es alta la relacion de
los trastornos
temporomandibulares
y las dorsopatias.

Muestra: Estructuras
funcionales del
sistema
estomatognatico de
los alumnos y soltura
postural de lacolumna
cervical de 87
estudiantes.
Muestreo: Muestreo
no probabilistico, con:
Criterio de inclusion
Criterios de exclusion:
Tratamiento
estadistico
Estadistico no
paramétrico de la
prueba de normalidad
de Kolmogorov-
Smirnovy
Prueba de correlacion
de Rho Spearman
con un nivel de
significancia de 0.05.
Prueba Chi cuadrada
para el contraste

hipotético.




