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RESUMEN 

Objetivo: Determinar  la relación  que existe entre los Trastornos temporomandibulares 

dolorosos (TTM dolorosos) y Postura corporal. 

Método: El presente estudio es de tipo descriptivo, observacional y de corte transversal. 

La muestra estuvo conformada por 96 militares que pertenecen al personal de tropa de 

Fuerte Rafael Hoyos Rubios cuyas edades se encuentra en el rango etáreo de 18 – 30 años, 

del sexo masculino. Para evaluar los TTM dolorosos se utilizó el  cuestionario 

anamnésico del EJE I, Triaje para Trastornos temporomandibulares – dolorosos en su 

versión corta y larga. La postura se evaluó a través  de formato de alineación corporal 

(FOSAC) para la cual se requirió un análisis fotográfico. Los datos fueron procesados a 

través de la prueba de Significancia estadística de CHI cuadrado (x2); este análisis 

estadístico se realizó empleando el programa SPSS. 

Resultados: No se halló relación estadísticamente significativa p=0.435 por lo tanto no 

existe relación  entre los TTM dolorosos y la postura corporal. La prevalencia de los TTM 

dolorosos fue del 33% empleando ambas versiones  corta y larga. Las alteraciones en la 

postura  más frecuente fueron la hipercifosis dorsal (10%), cabeza hacia adelante (23%) 

,hombro protruido(12%) y hombro elevado(6%). 

Palabras clave: Trastornos temporomandibulares (TTM), Postura corporal 

 

 

 

 

 



 

 

ABSTRACT 

Objective: To determine the relationship between painful temporomandibular disorders 

(painful TMD) and body posture. 

Method: The present study is descriptive, observational and cross-sectional. The sample 

consisted of 96 soldiers belonging to the troop personnel of Fort Rafael Hoyos Rubios 

whose ages are in the age range of 18 - 30 years, male. The short and long version of the 

axis I anamnestic questionnaire, Triage for Temporomandibular Disorders - painful, was 

used to evaluate painful TMDs. Posture was evaluated through the body alignment format 

(FOSAC) for which a photographic analysis was required. The data were processed 

through the Chi square non-parametric statistical significance test (x2); This statistical 

analysis was performed using the SPSS program. 

Results: No statistically significant relationship was found p = 0.435, therefore there is 

no relationship between painful TMD and body posture. The prevalence of painful TMD 

was 33% using both short and long versions. The most frequent alterations in posture 

were dorsal hyperkyphosis (10%), head forward (23%), protruding shoulder (12%) and 

elevated shoulder (6%). 

Keywords: Temporomandibular disorders (TMD), Body posture 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

I. INTRODUCCIÓN 

“Los trastornos temporomandibulares (TTM) son un conjunto de condiciones músculo-

esqueléticas  de origen multifactorial” que repercuten en los músculos masticatorios, en  

la Articulación Temporomandibular (ATM) y tejidos adyacentes. (1)  El Instituto Nacional 

de Investigaciones odontológicas y craneofaciales de los  Estados Unidos refiere que los 

TTM  también son  considerados un problema de salud pública que aqueja  

aproximadamente al  5%  a 12%  de la población en general ,por lo tanto es la segunda 

condición músculo esquelética más común, que produce dolor y disfunción ,y por lo cual 

puede perjudicar  las actividades diarias de la personas (2,3) La Guía de la Academia 

Americana del Dolor Orofacial refiere que el 40% al 75% de la población presenta algún 

signo relacionado al TTM y el 33%  manifiesta algún síntoma de Trastornos 

Temporomandibulares dolorosos especialmente localizados en los  músculos 

masticatorios y en la región pre auricular, generando manifestaciones  de molestia  en el  

paciente al abrir y cerrar la boca e incluso dificultad para la masticación.(4)  

Unas de las condiciones del dolor  en el  Trastorno  Temporomandibulares dolorosos 

según los Criterios de diagnóstico para Trastorno Temporomandibular (DC/ TMD) 

,indica que  para identificar el  dolor, este debe estar presente  en los últimos 30 días y 

que a su vez  este  dolor se ha modificado por alguna actividad mandibular o  actividad 

realizada por la boca  . El dolor  modificado por las actividades ya mencionadas son 

importantes  porque ayudan a realizar un diagnóstico diferencial  en la clínica, cuando se 

presenten condiciones de comorbilidad de acuerdo a  Schiffman y et al, en  2014(3). 

Según “El Comité de Actitud Postural de la Academia Americana de Cirujanos 

Ortopédicos”, la postura  corporal  es un estado de equilibrio esquelético y muscular,  

condicionada a las diferentes posiciones que toman las estructuras óseas y musculares.(5) 



 

 

 Actualmente, diversos investigadores (6-8) Refieren que existe un vínculo moderado en el 

progreso  de signo y síntomas  asociados a los TTM y la postura corporal, considerando 

a la posición adelantada de la cabeza   como  un elemento   para el desarrollo de dicho 

padecimiento.(9,10) Sin embargo otros artículos  también  mencionan que existen 

desviaciones cervicales, cifosis  e hiperlodosis en el cuello.(11,12) 

Daniele Melita Wiest et al, en 2019 (13) concluyo que a pesar de las débiles correlaciones, 

los resultados muestran algunas relaciones entre la postura corporal y los TTM. Espinoza 

Santillana et al, en 2018 (11)  determinó que los participantes  que sufrían TTM  mostraban 

alteraciones en la postura, predominando la   posición de cabeza adelantada, basculación 

de la pelvis y hombro elevado. Silvina Cortese  et al, en 2017 (14) refiere que las  posiciones 

inadecuadas en la postura de la cabeza y alteraciones en las curvaturas vertebrales  y  de 

miembros inferiores  podrían ser causantes de exposición  de  los TTM musculares. Paulo 

et al, en 2017 (15) refirieron que las alteraciones posturales que se ubican en la cabeza y 

hombros están asociados al acomodo biomecánico de los músculos de la masticación y 

los cambios en la ATM. Rodrigo Marcel Valentim da Silva et al, en 2016 (16) concluyó 

que los cambios posturales pueden estar asociados con la disfunción temporomandibular, 

Leticia Coura Bastos  et al, en 2015 (17) concluyo que  las funciones estomatognáticas 

están influenciadas por la posición de la mandíbula, y sufre interferencia por la postura 

de la cabeza, que está relacionada con la postura del cuerpo. 

El propósito de este estudio será  evaluar la relación  entre  los   Trastornos 

Temporomandibulares dolorosos y la  postura corporal.   

 

 

 



 

 

II. OBJETIVO GENERAL 

• Determinar  la relación  que existe entre los Trastornos temporomandibulares 

dolorosos y Postura corporal en el personal de tropa que presta servicio militar 

voluntario en el  Fuerte Militar  Rafael Hoyos Rubios, durante el año 2020. 

III. OBJETIVOS ESPECÍFICOS. 

• Determinar la presencia de los trastornos temporomandibulares dolorosos en la 

muestra de  estudio. 

• Determinar   los tipos de posturas corporales más frecuentes en la muestra de 

estudio. 

• Determinar qué tipos de posturas corporales encontradas  tienen relación con los 

trastornos temporomandibulares dolorosos. 

IV. HIPÓTESIS GENERAL. 

Hi  Existe relación entre los trastornos temporomandibulares dolorosos y la postura 

corporal en el personal de tropa que presta servicio militar voluntario en el Fuerte Rafael 

Hoyos Rubios, durante en el año 2020. 

Ho No existe relación  entre los trastornos temporomandibulares dolorosos y la postura 

corporal en el personal de tropa que presta servicio militar voluntario en el  Fuerte Rafael 

Hoyos Rubios, durante el año 2020. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

V. MATERIALES Y MÉTODOS: 

1. Diseño de Estudio 

El estudio es de tipo  descriptivo, observacional  y de corte transversal 

2. Población y Muestra 

2.1. Población: 

La población  está constituida por el personal de tropa (160)  que presta servicio militar 

voluntario en el Fuerte Militar Rafael Hoyos Rubios, ubicado en el distrito del  Rímac, 

Lima-Perú, durante el año 2020. 

2.2. Muestra: 

El estudio empleó para la determinación del tamaño muestral la fórmula de estimar una 

proporción con una población conocida teniendo en consideración que en  Perú el nivel 

de prevalencia de los  Trastornos temporomandibulares dolorosos es del 19% en base a 

un estudio desarrollado en Perú. (18) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Marco muestral 
 

N 160 

Error α 
 

α 0.05 

Nivel de confianza 
 

1 -  α 0.975 

Z de (1-α) 
 

Z(1- α) 1.960 

Prevalencia p 0.19 

Complemento de p 
 

q 0.81 

Precisión 
 

d 0.05 

Tamaño muestral 
 

n   98 



 

 

          3. Criterios de  Selección 

            3.1  Criterios de Inclusión: 

• Personal de tropa  de sexo masculino entre las edades de  18 a 30 años. 

• Personal de tropa  que acepten a participar  voluntariamente en el estudio 

  3.2.  Criterios de Exclusión: 

• Personal de tropa con traumatismos cráneo –cervicales. 

• Personal de tropa con tratamiento de ortodoncia. 

• Personal de tropa con antecedentes de trauma en la columna vertebral. 

• Personal de tropa que estén recibiendo tratamiento  para  TTM. 

4. Operacionalización de Variables 

           

           

 

 

 

VARIABLES 
DEFINICIÓN 

OPERACIÓNAL 
INDICADORES INTRUMENTO TIPO 

ESCALA 

DE 

MEDIDA 

 

Trastornos 

temporomandibulares 

asociados al dolor 

Condiciones clínicas 

que impactan en la  

musculatura y en las 

ATM, siendo de  

causa multifactorial. 

Los valores 

obtenidos de 

cuestionario del 

triaje de TTM 

asociados al dolor 

 -Cuestionario de 

triaje de TTM 

asociados al dolor 

Cualitativa 

Dicotómica 
nominal 

Postura corporal 

Es el conjunto de 

posiciones que adopta 

el cuerpo humano para 

mantener el equilibrio  

muscular, óseo y 

articular. 

 

Evaluación 

fotográfica y 

observacional 

 Formato de 

observación 

sistémica de la 

alineación corporal 

 

Cualitativa 

Dicotómica 
nominal 



 

 

5. Métodos y Técnicas: 

El método de esta investigación es de tipo observacional, para la cual se evaluarón dos 

variables: Trastornos Temporomandibulares dolorosos (TTM dolorosos) y postura 

corporal. Se solicitó la autorización al coordinador de pregrado de la Universidad 

Científica del Sur especificando los objetivos y procedimientos a realizar, posteriormente 

se gestionó el permiso a la institución armada (Fuerte Militar Rafael Hoyos Rubios)   con 

la finalidad  de que accedan  a un ambiente para  la ejecución del proyecto. (ANEX0 1) 

Esta investigación cumplió con todos los protocolos  de bioseguridad de acuerdo a lo 

mencionado por el Ministerio de Salud con Resolución Ministerial No 139-2020-MINSA, 

Lima 29 de marzo del 2020(19), con la finalidad de salvaguardar la salud  del investigador 

y participantes frente a la pandemia del coronavirus COVID-19, para la cual se tuvo en 

cuenta la: 

• Adecuación: Se mantuvo la distancia de al menos 1 metro entre los participantes, 

sólo el investigador fue el responsable de entregar el material (triaje , lápiz y el 

shorts negro licrado),con la finalidad  de evitar contaminación cruzada, Se realizó 

la desinfección de cada objeto que vayamos a utilizar hasta incluso todo lo que 

entre en contacto con las manos, se colocaron dispensadores con alcohol gel 

desinfectante , se garantizó la ventilación permanente y los espacios controlados  

• Desinfección: Se intensificó las prácticas de lavado de manos durante mínimo 

veinte segundos antes de ingresar al ambiente donde se realizó la evaluación, el 

investigador se lavó la mano frecuentemente como mínimo cada hora,  caso 

contrario se utilizó alcohol gel para la desinfección de las manos. 

• Herramientas de trabajo: Una vez terminada la evaluación,  los elementos de 

Protección Personal (EPP) fueron de uso único, las cuales se eliminaron. En el 



 

 

caso que no se han desechables se retiraron  junto con la ropa de trabajo y fueron  

colocados en una bolsa de plástico color roja según Minsa, el material fue 

manipulado con guantes. 

• Elementos de Protección Personal(EPP):el investigador tenia puesto un 

tapabocas(N95 o KN95), se tuvo consideración en el protocolo de colocación,el 

uso de guantes solo fue  recomendado en el caso que el investigador entre en 

contacto con el participante en las demás situaciones se recomendó el uso del 

lavado de manos con agua y jabón,el uso del protecto facial y ocular  .La ropa de 

protección fue  descartable,  por tanto  fue importante la correcta colocación de 

los EPP en especial para evitar las posible vías  de ingreso al agente biologico de 

igual forma  el retiro de estos  no estuvo en contacto con zonas contaminadas y/o 

la dispersión del agente biologico. 

• Interacción con el Participante: El participante tenia su mascarilla correctamente 

colocada, se desinfectó con alcohol antes de ingresar al ambiente de evaluación y 

la interación entre participante e investigador fue entre un metro o dos metros de 

distancia, en el  caso  de la evaluacion de la postura existió una interacción directa 

con el participante por lo tanto   el manejo se dio con mucho cuidado . 

Para evaluar los Trastornos Temporomandibulares dolorosos se utilizó el cuestionario 

anamnésico del EJE I, Triaje para Trastornos Temporomandibulares - dolorosos versión 

corta y larga (De 3 y 6 ítems respectivamente) propuesta por Yoly M. Gonzalez y 

colaboradores debido a  su alta  sensibilidad y valores de especificidad del 99% y 97%, 

respectivamente (20) (ANEXO 2), teniendo en consideración que es un instrumento 

validado. (3, 18,20)  La puntuación que se utilizó para este instrumento  es del 0-2 para el 

primera ítem(a = 0, b = 1, c = 2), mientras que para los ítems restantes se consideran del 

0-1(a = 0, b = 1), los valores que excedan el límite de 3  puntos para la versión larga (6 



 

 

ítem) y que excedan  el límite de 2 puntos para la versión corta (3 ítem) indica que presenta 

Trastornos Temporomandibulares Dolorosos.  

Antes  de la evaluación de la postura corporal  se empleó el instrumento de Triaje para 

los Trastornos Temporomandibulares dolorosos versión corta y larga .Se le  explicó a 

cada participante en que consiste cada pregunta del cuestionario  Triaje, si  se encontraban 

de acuerdo  llenaban y firmaban el consentimiento informado para posteriormente hacerle 

llegar el Cuestionario Triaje , las cuales fueron respondidas en mesas largas que contarón 

con una separación de un metro de distancia por lo tanto solo se sentaron dos personas  

en cada mesa respetando el distanciamiento ,el aula contaba con  la adecuada  ventilación 

(ANEXO3). Los resultados se colocaron en la hoja de recolección de datos (ANEXO4). 

Para la evaluación de la Postura corporal el investigador se encontraba con la debida 

capacitación (ANEXO 5), la cual  estuvo a cargo del Fisioterapeuta especialista en el área 

de Osteopatía (ANEXO 6 y 7). La postura corporal se determinó a través de un formato  

de la alineación corporal (FOSAC). Estandarizada por la escuela de fisioterapia de la 

Universidad  de Santander Colombia (21,22) (ANEXO 8), los resultados se colocarón en 

una ficha de recolección de datos de acuerdo a lo evaluado en cada participante (ANEXO 

9). 

El ambiente para el registro fotográfico, fue un espació con  buena iluminación artificial 

(bombilla Led) y un Softbox Godox de 80x120 cm,  con la finalidad de que no se formen 

sombras que dañen  la imagen fotográfica. 

 “Se ubicó en el  escenario  una cuadricula de 2 m de alto por 1m de ancho, con un fondo 

negro y líneas blancas que la dividan en cuadros de 12 x 12 cm”. ( 21-23) Delante de la 

cuadricula se colocó una plataforma con medidas estándar de 80 cm de largo por 50 cm 



 

 

de ancho y 2.5 cm de alto ,la cual me permitía posicionar a cada  participante ,teniendo 

como referencia las líneas en forma de cruz que se pintaron en la plataforma23. 

La línea de la plomada está formada por un hilo de color  blanco de 3m de largo, la cual 

se ubicó delante de la plataforma, a nivel de la línea media de la cuadricula .Esta plomada 

estuvo enganchada desde el techo hasta caer al suelo. “Se utilizó una cámara fotográfica, 

marca Canon EOS REBEL T6 y un lente amplificador Canon 50mm f/1.8 STM  a una 

distancia de 3 m de la plataforma y en un trípode de 1m de altura”. (24,25) 

Los participantes solo se colocaron un shorts  licrado,  en el caso que tuvieran cabello 

largo se colocaron una gorra de baño en la cabeza, posteriormente se medió la talla del 

participante a través de una cinta métrica adherida a la pared, no se tomó en cuenta el  

peso puesto que es una institución militar donde la rutina de ejercicios en el personal de 

tropa los mantendría en un buen estado  físico, por lo que es poco probable encontrar 

personas con sobrepeso. 

 Para la homogeneidad de los participantes el investigador colocó sobre la piel de cada 

uno de ellos, adhesivos de color blanco. (25) Teniendo en cuenta los siguientes puntos 

anatómicos según el protocolo referido en FOSAC (21): 

“Cara posterior, centro del calcáneo, punto medio del tendón de Aquiles a la altura 

del maléolo lateral, espinas ilíacas postero-superiores, apófisis espinosas de las 

vértebras C7, T1-T12 y L1-L5; ángulo inferior de las escápulas. Cara lateral 

derecha e izquierda: prominencia del maléolo lateral, centro de la línea articular 

de la rodilla, trocánter mayor del fémur, centro de la articulación del hombro. Cara 

anterior: tuberosidad anterior de la tibia, centro de la rótula, espinas ilíacas   

anterosuperiores y acromion”. (25-27). 



 

 

La posición del participante y registro fotográficos: el participante fue  ubicado en el 

centro de la plataforma teniendo en cuenta la cruz de referencia marcada sobre la 

plataforma, mirando hacia el frente y con pies separados. (21, 22, 25) Con la finalidad de que  

no existan  modificaciones en la posición se dibujó  la huella de cada participante. 

La toma fotográfica comenzó con el plano lateral derecho, el hilo de la plomada se ubicó 

2cm aproximadamente  del lado derecho  por delante del maléolo lateral del participante, 

en esta ubicación se  tomó dos fotografías, la primera con el brazo a lo largo del cuerpo y 

la segunda con el brazo flexionado formado un ángulo de 90◦,se prosiguió con el plano 

posterior ,el hilo de la plomado dividió al cuerpo en dos partes por lo tanto la plomado 

caerá equidistante a los maléolos internos. El plano lateral izquierdo  siguió las mismas 

especificaciones que el plano lateral derecho, por último se tomó la fotografía con los pies 

separados, la plomada debió ubicarse equidistante a los maléolos mediales. 

Para el  registro fotográfico, se procedió  a imprimir  las seis fotos tomadas a cada 

participante, en un  papel fotográfico de tamaño de 20 cm por 25 cm (21,22)  (ANEXO 10) 

La calificación fue dada de acuerdo a la ausencia o presencia de al menos una alteración 

en la postura, las cuales se denominaron como SI (Si presentaba la alteración en la postura 

) o NO cuando (No presentaba alteración en la postura), además se registró la presencia  

de posturas corporales establecidas a través del índice que se empleó para este estudio las 

cuales fueron divididas por categorías: plano anterior ,plano posterior y planos laterales 

(derecho e izquierdo). 

 

6. Consideraciones Éticas  

Esta investigación está orientada a la protección de los participantes. El recojo de la 

información se llevó acabó con la debida autorización de cada uno de ellos, para la cual  



 

 

tuvieron que llenar y firmar el consentimiento informado (ANEXO 11), que  incluía la 

técnica  que se utilizó para la recolección de datos y la libertad que tendrán para formar 

parte del proyecto ,se tomó en cuenta que antes de la entrega del consentimiento 

informado el investigador  debió conversar   con el jefe de la institución para evitar el uso 

de la coacción en cada participante y también se le hará la consulta directa a cada uno de 

ellos de forma personal . 

La investigación   fue remitida al comité institucional de ética de la Facultad de Ciencias 

de la Salud de la Escuela de Estomatología de la Universidad Científica del Sur   para su 

evaluación  y aprobación. (ANEXO 12) 

7. Procesamiento y Análisis de Datos 

El análisis estadístico se realizó utilizando el programa SSPS versión 26.0. IBM; 

Chicago- Illinois, también se utilizó el programa Excel para elaborar los cuadros. 

Para evaluar la relación  la relación entre los TTM dolorosos y la postura corporal,   se 

aplicó la prueba de significancia de CHI cuadrado, las relaciones fueron significativas 

cuando p< 0.05. 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 



 

 

VI. RESULTADOS  

 

Tabla Nro1. Relación entre los Trastornos Temporomandibulares Dolorosos (TTM 

dolorosos) y  presencia de alteraciones posturales, empleando la versión corta del 

Instrumento de triaje.  

 

 

 

 

 

 

 

                         
TOTAL                       33        100%    65 100%      98   100% 
 

Chi cuadrado: p=0.435 no significativo 

 

Al relacionar los Trastornos Temporomandibulares Dolorosos (TTM dolorosos) versión 

corta con la Postura mediante la prueba estadística Chi Cuadrado no se halló relación 

estadísticamente significativa puesto que 0,435 >0,05 por lo tanto se rechazó la Hipótesis 

alterna y se acepta la Hipótesis Nula es decir, no existe relación  entre los TTM dolorosos 

y la postura corporal en el personal de tropa que presta servicio militar voluntario en el  

Fuerte Rafael Hoyos Rubios. 

Se observó que el 50,8%  no presentaba TTM dolorosos  ni alteraciones posturales ,el 

49,2% presentaba alteración en la postura pero no sufría de TTM Dolorosos, 57,6% 

presentaba TTM dolorosos y alteraciones en la postura y el 42,4% no presentaba 

alteración en la postura pero si sufría de TTM Dolorosos. 

 

 

 

 

 

 TTM 
 Presencia ausencia 

TOTAL 

  

Alteraciones 
posturales 

presencia 19 57.6% 32 49.2% 51 52.0% 

ausencia 14 42.4% 33 50.8% 47 48.0% 



 

 

Tabla Nro. 2. Relación entre los Trastornos Temporomandibulares Dolorosos y  presencia 

de alteraciones posturales, empleando la versión larga del Instrumento de triaje.  

 

 

 

   

 TOTAL           33        100%    65  100%      98   100% 

Chi cuadrado: p=0.102 no significativo. 

Al relacionar los TTM dolorosos Versión larga con la Postura corporal mediante la prueba 

estadística Chi Cuadrado no se halló relación estadísticamente significativa puesto que 

0,102 >0,05 por lo tanto se rechazó la Hipótesis alterna y se acepta la Hipótesis Nula es 

decir que no existe relación  entre los TTM dolorosos y la postura corporal en el personal 

de tropa que presta servicio militar voluntario en el  Fuerte Rafael Hoyos Rubios. 

Se observó que  el 53.8%  no presentaban alteración en la postura ni tampoco TTM 

dolorosos, 46.2% presentaba alteración en la postura pero no tenía TTM dolorosos, 36.4% 

no presentaba problemas en la postura pero si tiene TTM dolorosos y el 63.6% si presenta 

problemas en la postura y tiene TTM dolorosos 

 

  

 

 

 

 

 

 

 TTM 
Presencia ausencia 

TOTAL 

  

Alteraciones 
posturales 

presencia 21 63.6% 30 46.2% 51 52.0% 

ausencia 12 36.4% 35 53.8% 47 48.0% 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. 1. Presencia de los Trastornos temporomandibulares dolorosos en la muestra 

estudiada 

 

La presencia de los trastornos temporomandibulares dolorosos   fue del 33% para ambas 

versiones (versión corta y larga) y el 65 % no presento TTM dolorosos en ambas 

versiones, empleando el Cuestionario Triaje para Trastornos Temporomandibulares 

dolorosos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

33 33

65 65

0

10

20

30

40

50

60

70

version corta version larga

TTM DOLOROSOS

POSITIVO NEGATIVO



 

 

Tabla Nro. 3. Evaluación de los Trastornos Temporomandibulares dolorosos empleando 

el cuestionario triaje. 3,18 

 

 

  

 

 

 

 

 
ÍTEM 

 
(n = 98) 

 
% 

   
1. En los últimos 30 días, ¿Cuánto le ha durado cualquier dolor en su 
mandíbula o sien, en cualquiera de los lados?  

  

   

a. Sin dolor 52 53.06 

b. El dolor intermitente 43 43.88 

c. Constante 3 3.1 

2. En los últimos 30 días, ¿Ha sentido dolor o rigidez en su mandíbula al 
despertar? 

  

a. No 70 71.43 

b. Si 28 28.57 

3 En los últimos 30 días, ¿Alguna de las siguientes actividades afectó (es decir el dolor mejoró o 
empeoró) el dolor en su mandíbula o sien en cualquiera de los lados?  
   

A. Masticar comidas duras o difíciles de triturar.   

a. No 69 70.41 

b. Si 29 29.59 

B. Abrir la boca o mover la mandíbula hacia los lados o hacia el frente.   

a. No 73 74.49 

b. Si 25 25.51 

C. Hábitos orales tales como mantener los dientes juntos, apretar, rechinar 
los dientes o masticar goma de mascar.   

  

   

a. No 62 63.27 

b. Si 36 36.73 

D. Otras actividades mandibulares tales como hablar, besar o bostezar.   

a. No 75 76.53 

b. Si 23 23.47 



 

 

Ítem 1, El 53.1% no   presentó dolor  en los últimos 30 días en mandíbula o sien, el 43.9% 

presentaba dolor intermitente en las áreas mencionadas y el 3.1% tenía dolor constante 

Ítem 2, el 71.4%  no   presento dolor y rigidez  en su mandíbula en los últimos 30 días y 

el 28.6% presentaba dolor y rigidez mandibular. 

Ítem 3a, el 70.4% no   presentó  dolor  ni  rigidez en la mandíbula o sien, cuando mastica 

comidas duras o difícil de triturar en los últimos 30 días, el 29.6% ha presentado dolor y 

rigidez en las áreas mencionadas. 

Ítem 3b, el 74.5% no  presentó dolor en la mandíbula o sien cuando abre la boca o mueve 

la mandíbula hacia los lados en los últimos 30 días, el 25.5% ha  presentado dolor en la 

áreas ya mencionadas realizando los mismos movimientos. 

Ítem 3c ,el 63.3% no   presentó dolor en la mandíbula  o sien cuando realiza hábitos orales 

tales como mantener los dientes juntos ,etc. El 36.7% si presenta dolor cuando realiza los 

hábitos ya mencionados. 

Ítem 3d, el 76.5% no   presentó dolor cuando realizo actividades mandibulares tales como 

hablar, besar o bostezar. El 23.5% si presenta dolor cuando realiza la actividades 

mandibulares ya mencionadas. 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Tabla Nro. 4 .Tipos de postura empleando el Formato de alineación corporal (FOSAC) 

  

 

 

 

 

 

 

                                           TOTAL                           98  100% 

 

El 48% no ha presentado alteraciones en la postura, sin embargo el 23.5% presentó 

posiciones como  la cabeza hacia adelante,  seguido por  el  hombro protruido 12.2%, 

hipercifosis dorsal  10% y con menor porcentaje el  hombro elevado 6.1%. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

            FOSAC 
 
Frecuencia Porcentaje 

 

 
 
 
 
 

Tipos de Postura 

No presenta      47                48%    

Hipercifosis dorsal    10               10.2%    

Cabeza hacia adelante    23             23.5%            

Hombro protruido   12            12.2%                

Hombro elevado  6               6.1%                    

48%

10.20%

23.50%

12.20%

6.10%
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Tipos de Postura

FOSAC



 

 

Tabla Nro. 5. Relación entre los Trastornos Temporomandibulares dolorosos (TTM 

dolorosos) y los Tipos de postura, empleando la versión corta del Instrumento de triaje y 

el formato de alineación corporal (FOSAC).  

           TOTAL                          33   100%   65     100%    98     100%  

Chi cuadrado: p=0.797 no significativo 

Al relacionar los TTM dolorosos versión corta con los tipos de postura con la prueba 

estadística Chi-cuadrado   no se encontró una relación estadística significativa puesto que 

0,797 >0,05  por lo tanto no existe relación entre los TTM dolorosos y los tipos de postura. 

Se observó que la relación de los TTM dolorosos con la  posición de la cabeza hacia 

adelante presentaba un 21.2%, siendo la  alteración en la postura que se presentó con  

mayor porcentaje 

 

 

 

 

 

 

                    TTM TOTAL 

   SI    NO 

 
 
 
 
 
 

Tipos de Postura 

 No presenta                     
                                        

 14    42.2%   33   50.8%  47    48%  

 Hipercifosis dorsal           
                                        

  4     12.1%           6     9.2%  10   10.2%  

 Cabeza hacia adelante    
                                        

  7     21.2%    16   24.6%           23   23.5%  

 Hombro protruido             
                                        

  5    15.2%     7   10.8%               12   12.2%  

 Hombro elevado              
                                        

  3     9.1%     3    4.6%                    6     6.1%  



 

 

Tabla Nro. 6. Relación entre los Trastornos Temporomandibulares dolorosos (TTM 

dolorosos) y los Tipos de postura, empleando la versión larga del Instrumento de triaje y 

el formato de alineación corporal (FOSAC).  

       TOTAL                              33    100%            65   100%           98    100% 

Chi cuadrado: p=0.466 no significativo 

Al relacionar los TTM dolorosos versión larga con los tipos de postura con la prueba 

estadística Chi-cuadrado no se encontró una relación estadística significativa puesto que 

0,466 >0,05  por lo tanto no existe relación entre los TTM dolorosos y los tipos de postura. 

 Se observó que la relación entre TTM dolorosos con la  posición de la cabeza hacia 

adelante presentaba un 30.3%, siendo de la alteración en la postura que se presentó  con 

mayor porcentaje. 

 

 

 

 

Tabla Nro. 7. Relación entre los Trastornos Temporomandibulares dolorosos (TTM 

dolorosos) y las alteraciones posturales cervicales (cabeza hacia adelante), empleando la 

versión corta del Instrumento de triaje y el formato de alineación corporal (FOSAC). 

 

                     TTM TOTAL 

     SI      NO 

Tipos de Postura  No presenta                     
                                        

12     36.4%  35     50.8%  47     48%  

 Hipercifosis dorsal           
                                        

 5     15.2%          5       7.7%  10    10.2%  

 Cabeza hacia adelante    
                                        

10    30.3%  13      20%          23     23.5%  

 Hombro protruido             
                                        

  4     12.1%   8     12.3%              12    12.2%  

 Hombro elevado              
                                        

  2     6.1%   4      6.2%                     6      6.1%  



 

 

 TTM TOTAL 

Presencia ausencia 

 
Alteraciones 
posturales 

presencia 7 21.2% 16 24.6% 23 23.5% 

ausencia 26 78.8% 49 75.4% 75 76.5% 

                 TOTAL         33        100%  65 100%     98  100% 

Chi cuadrado: p=0.707 no significativo 

Al relacionar los Trastornos Temporomandibulares Dolorosos (TTM dolorosos) versión  

corta con las Alteraciones posturales cervicales  mediante la prueba estadística Chi 

Cuadrado no se halló relación estadísticamente significativa puesto que 0,707 >0,05, por 

lo tanto no se encuentra relación entre los TTM dolorosos y las alteraciones posturales 

cervicales (cabeza hacia adelante). 

Se observó que el 75.4% no presentaba ni TTM dolorosos ni alteración en la postura a 

nivel cervical, el 78.8% si presentaba TTM dolorosos pero no tenía problema a nivel 

cervical. El 24.6% no tenía TTM dolorosos pero presentaba alteraciones a nivel cervical 

y el 21.2% si presentaba TTM dolorosos y  Alteraciones en la postura. 

 

 

 

Tabla Nro. 8. Relación entre los Trastornos Temporomandibulares dolorosos (TTM 

dolorosos) y las alteraciones posturales cervicales, empleando la versión larga del 

Instrumento de triaje y el formato de alineación corporal (FOSAC). 

 TTM TOTAL 

Presencia ausencia 

Alteraciones 
posturales 

presencia 10 20.3% 13 20.0% 33 23.5% 



 

 

ausencia 23 69.7% 52 80.0% 75 76.5% 

                   TOTAL           33          100%     65    100%       98     100% 

Chi cuadrado: p=0.255 no significativo 

Al relacionar los Trastornos Temporomandibulares Dolorosos (TTM dolorosos) versión 

larga  con las Alteraciones posturales cervicales  mediante la prueba estadística Chi 

Cuadrado no se halló relación estadísticamente significativa puesto que 0,255 >0,05 , por 

lo tanto no se encuentra relación entre los TTM dolorosos y las alteraciones posturales 

cervicales (cabeza hacia adelante). 

Se observó  en la tabla cruzada el 80% no presenta ni TTM dolorosos ni alteración en la 

postura a nivel cervical, el 69.7%  presentaba TTM dolorosos pero no tenía problema a 

nivel cervical. El 20% no tenía TTM dolorosos sin embargo presentaba alteraciones a 

nivel cervical, el 20.3%  presentaron TTM dolorosos y alteraciones  posturales a nivel 

cervical. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

VII. DISCUSIÓN 

El presente estudio de investigación  no muestra una relación  estadísticamente 

significativa, en cuanto  a  la relación entre  los Trastornos Temporomandibulares 

Dolorosos (TTM dolorosos) y la Postura Corporal,  considerando que solo se evaluó al 

sexo masculino del personal de tropa. 

El resultado encontrado  en  este estudio difiere a lo hallado por Espinosa de  Santillana9 

et al,  el cual  encontró una relación estadística significativa (p = 0,051).entre los TTM y 

la Postura corporal global, cabe resaltar que ambos estudios concuerdan   que la posición 

adelantada de cabeza es la alteración postural más común con un 81% este porcentaje alto 

se debe  a que la muestra fue tomada de estudiantes de estomatología  a diferencia de este 

estudio que fue  de un 23.5% y la muestra fue del personal militar (Tropa)  ,.Leticia 

Coura17 et al ,también hallo relación entre  TTM dolorosos y la Postura ,sin embargo su 

muestra estaba conformada solo por mujeres con un rango etáreo de 18-25 años , Souza28 

et al, encontró que en  las personas evaluadas con y sin TTM presentaban cambios en la 

postura sin embargo eran más pronunciados en los que presentaban TTM. 

El porcentaje hallado en este estudio con respecto a los TTM dolorosos fue del 33% 

(versión corta y larga),  se limitó solo  al sexo masculino y   tuvo  como muestra al 

personal militar (tropa) con un rango etáreo (18-30 años),  similar al estudio realizado por 

Koong29 et al ,con  un  porcentaje del 36,32% para la presencia de TTM dolorosos, cuya 

muestra fue  del personal militar con la participación de ambos sexos (masculino y 

femenino) siendo lo único que lo diferencia de nuestro estudio,  se observó que el sexo 

masculino presentaba TTM en mayor porcentaje sin embargo este resultado se debe a que 

la mayor cantidad de militares evaluados  eran del sexo masculino. El estudio realizado 

por  Vanecek30 et al  ,cuya metodología para evaluar los TTM dolorosos es la misma que 

se utilizó en este estudio ,pero con un tamaño muestral  de 658 más grande, se encontró 



 

 

que el 8% del personal militar evaluado presentaron TTM dolorosos usando la versión 

larga del Cuestionario  Triaje para trastornos Temporomandibulares dolorosos. En la 

investigación realizada por Ortiz Culca19 et al, encontró una prevalencia del 19,4%-16,1% 

(versión corta y larga), utilizando la misma metodología con la diferencia que la muestra 

era de estudiantes  de ambos sexos y de diferentes regiones de Perú, ambos estudios 

discrepan significativamente con esta investigación sin embargo se debe explicar que la 

muestra en evaluación fue de militares específicamente personal de tropa que están en 

constante situaciones  de estrés la cual es un factor que podría desencadenar con más 

frecuencia  los TTM , Marín31 et al ,  encontró asociación estadísticamente significativa 

entre grado militar y estrés laboral ,a mayor grado el nivel de estrés era menor  y este caso  

el personal de tropa es el grado  más bajo dentro de la carrera Militar por lo que se asume 

que el nivel de estrés es  mayor en el personal de tropa y por consiguiente tiene mayor 

probabilidad de presentar Trastornos Temporomandibulares (TTM). 

Al relacionar los TTM dolorosos y los tipos de postura se encontró que la hipercifosis 

dorsal(10%),cabeza hacia adelante(23%) ,hombro protruido(12%) y hombro 

elevado(6%) fueron las alteraciones    que se observaron con más frecuencia de forma 

global   ,similar a lo encontrado en el estudio Huixtlaca-Rojo5 et al , donde se halló que  

la cabeza hacia adelante era la alteración que  representaba el (80%),ambos estudios 

refieren que las cabeza hacia adelante es la alteración más común relacionada con la TTM, 

esta información es similar a lo encontrado por otros investigadores.28-32,Estos resultados 

contradicen a lo hallado por Espinoza de Santillana9 et al, donde el hombro elevado 

presenta un (93,3%) siendo  la alteración más frecuente ,seguido por basculación pélvica 

(86,7%)y con menor porcentaje cabeza hacia adelante (83,3%)  

Al relacionar las alteraciones cervicales y los Trastornos Temporomandibulares 

dolorosos se encontró para ambas versiones  que el adelantamiento de la cabeza es la 



 

 

alteración postural más frecuentes de todas las alteraciones que se evidenciaron sin 

embargo no existe una relación estadísticamente significativa entre ambas variables 

,similar a lo hallado por Limaylla32et al, no hubo una relación estadísticamente 

significativa entre los Trastornos temporomandibulaes y la postura cervical, lo contrario 

hallado por por Evcik et al33 ,su estudio también apoya a   que una mala postura cervical 

provoca un desequilibrio muscular y dolor que está altamente correlacionado con el 

desarrollo del síndrome de Trastorno Temporomandibular cabe mencionar que el método 

para evaluar la postura fue el uso de  radiografías y con un rango etáreo de 34-36 años 

diferente a nuestra muestra de estudio. 

Se concluye que no se evidencio una relación estadísticamente significativa  entre los 

Trastornos temporomandibulares dolorosos y la Postura  corporal, la alteraciones 

cervicales específicamente  la cabeza adelantada presento  un porcentaje de 

23.5%.Debido a que no se encontró una relación  entre los TTM dolorosos y la Postura 

corporal en la muestra estudiada, se recomienda que en futuras investigaciones que el 

tamaño muestral se ha  más amplio con la inclusión de Militares  de diferentes rangos, 

igualmente se debería incrementar el límite de edad e incorporar al sexo femenino  ,cabe 

recalcar que la evaluación del estrés  como un factor que podría ocasionar los TTM  

dolorosos también debe ser evaluado . 

 

 

 

 

 



 

 

VIII. CONCLUSIONES 

• No se encontró una relación estadística significativa entre los trastornos 

temporomandibulares dolorosos y postura corporal en la muestra de estudio. 

• El 33% del personal de tropa evaluado presentaba TTM dolorosos. 

• Las posturas corporales más frecuentes fuerón la hipercifosis dorsal (10%), 

cabeza hacia adelante (23%), hombro protruido (12%) y hombro elevado (6%). 

• La posición de la cabeza hacia adelante fue la alteración cervical más frecuente 

con un el 21.2% y 33.3% con la versión 3 y 6 respectivamente 
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X. ANEXOS 

Anexo Nº1: Carta de solicitud  

 
                                                                   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Anexo Nº2: Cuestionario Triaje para los Trastornos Temporomandibulares 

Dolorosos. 

 

 

 

 

 



 

 

AnexoNº3: Evaluación de los Trastornos Temporomandibulares dolorosos a través 

del cuestionario triaje. 

 

 



 

 

AnexoNº4: Ficha de recolección del cuestionario TTM asociados al dolor 

 

 

 



 

 

Anexo No 5: Ficha de capacitación 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Anexo Nº6: Cuadro comparativo de resultados 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DATOS  Alumno investigador             Experto  

1. V.C. Hipercifosis dorsal Hipercifosis dorsal 

2. H.J.M. Cabeza hacia adelante Cabeza hacia adelante  

3. M.J. Cabeza hacia adelante y 

hombro protruido 

Cabeza hacia adelante ,hombro 

protruido 

4. A.M.A. Hipercifosis dorsal ,hombro 

protruido 

hipercifocis dorsal, Cabeza hacia 

adelante 

5. P.S.J. Hombro elevado Hombre elevado ,hombro 

protruido 

6. M.D. Cabeza hacia adelante 

,hombro protruido 

Cabeza hacia adelante ,hombro 

protruido ,hiperlordosis cervical 

7. D.P.C. Hipercifosis dorsal ,hombro 

protruido 

Hipercifosis dorsal ,hombro 

protruido 

8. G.L.M. Cabeza hacia adelante Cabeza hacia adelante  

9. H.B.S. Hombro protruido Hombro elevado ,cabeza hacia 

adelante 

10. T.Q.J. Cabeza hacia 

adelante,hipercifosis dorsal 

Cabeza hacia adelante,hipercifosis 

dorsal 



 

 

Anexo Nº7: Capacitación con el especialista en Postura 

 

 

 

 

 

Anexo Nº8: Formato de registro FOSAC 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Anexo Nº9: ficha de recolección de datos para evaluar postura corporal 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

Anexo  NO 10 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 

                                                 FIGURA 1: Plano anterior 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                    FIGURA 2: Plano posterior 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                             FIGURA 3: Plano Frontal 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                             FIGURA 4: Plano posterior 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                          FIGURA 5: Plano lateral 

 



 

 

Anexo Nº11: consentimiento informado. 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

Anexo Nº12: Constancia del Comité de Ética 

 

 

 

 

 

 

 

 


