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RESUMEN

Obijetivo: Determinar la relacion 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 etareo de 18 — 30 afios,
del sexo masculino. Para evaluar los TTM dolorosos se utilizd el cuestionario
anamnésico del EJE I, Triaje para Trastornos temporomandibulares — dolorosos en su
version corta y larga. La postura se evalud a través de formato de alineacion corporal
(FOSAC) para la cual se requirié un analisis fotografico. Los datos fueron procesados a
través de la prueba de Significancia estadistica de CHI cuadrado (x?); este analisis

estadistico se realiz6 empleando el programa SPSS.

Resultados: No se hallé relacién estadisticamente significativa p=0.435 por lo tanto no
existe relacion 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 mas frecuente fueron la hipercifosis dorsal (10%), cabeza hacia adelante (23%)

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

Palabras clave: Trastornos temporomandibulares (TTM), Postura corporal
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ABSTRACT

Obijective: 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 | 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
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1. INTRODUCCION

“Los trastornos temporomandibulares (TTM) son un conjunto de condiciones musculo-
esqueléticas de origen multifactorial” que repercuten en los misculos masticatorios, en
la Articulacion Temporomandibular (ATM) y tejidos adyacentes. (Y El Instituto Nacional
de Investigaciones odontologicas y craneofaciales de los Estados Unidos refiere que los
TTM también son considerados un problema de salud publica que aqueja
aproximadamente al 5% a 12% de la poblacion en general ,por lo tanto es la segunda
condicion musculo esquelética mas comun, que produce dolor y disfuncion ,y por lo cual
puede perjudicar las actividades diarias de la personas ?® La Guia de la Academia
Americana del Dolor Orofacial refiere que el 40% al 75% de la poblacién presenta algun
signo relacionado al TTM y el 33% manifiesta algun sintoma de Trastornos
Temporomandibulares dolorosos especialmente localizados en los musculos
masticatorios y en la regidn pre auricular, generando manifestaciones de molestia en el

paciente al abrir y cerrar la boca e incluso dificultad para la masticacion.®

Unas de las condiciones del dolor en el Trastorno Temporomandibulares dolorosos
segun los Criterios de diagnostico para Trastorno Temporomandibular (DC/ TMD)
Jindica que para identificar el dolor, este debe estar presente en los ultimos 30 dias 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 diagnostico diferencial en la clinica, cuando se

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

Segun “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 6seas y musculares.®
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Actualmente, diversos investigadores ©® Refieren que existe un vinculo moderado en el
progreso de signo y sintomas asociados a los TTM y la postura corporal, considerando
a la posicion adelantada de la cabeza como un elemento para el desarrollo de dicho
padecimiento.®1® Sin embargo otros articulos también mencionan que existen

desviaciones cervicales, cifosis e hiperlodosis en el cuello.112)

Daniele Melita Wiest et al, en 2019 % 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 Y determiné que los participantes que sufrian TTM mostraban
alteraciones en la postura, predominando la posicion de cabeza adelantada, basculacién
de la pelvis y hombro elevado. Silvina Cortese etal, en 2017 ¥ refiere que las posiciones
inadecuadas en la postura de la cabeza y alteraciones en las curvaturas vertebrales y de
miembros inferiores podrian ser causantes de exposicion de los TTM musculares. Paulo
et al, en 2017 @ refirieron que las alteraciones posturales que se ubican en la cabeza y
hombros estan asociados al acomodo biomecénico de los musculos de la masticacion y
los cambios en la ATM. Rodrigo Marcel Valentim da Silva et al, en 2016 ®® concluy6
que los cambios posturales pueden estar asociados con la disfuncion temporomandibular,
Leticia Coura Bastos et al, en 2015 7 concluyo que las funciones estomatognaticas
estan influenciadas por la posicion de la mandibula, y sufre interferencia por la postura

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

El proposito de este estudio serd evaluar la relacion entre los  Trastornos

Temporomandibulares dolorosos y la postura corporal.
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. OBJETIVO GENERAL

e Determinar la relacion 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 afio 2020.

I1l.  OBJETIVOS ESPECIFICOS.

e Determinar la presencia de los trastornos temporomandibulares dolorosos en la
muestra de estudio.

e Determinar los tipos de posturas corporales mas frecuentes en la muestra de
estudio.

e Determinar queé tipos de posturas corporales encontradas tienen relacion con los
trastornos temporomandibulares dolorosos.

IV. HIPOTESIS GENERAL.

Hi Existe relacion 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 afio 2020.

Ho No existe relacion 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 afio 2020.
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V. MATERIALES Y METODOS:

1. Disefio de Estudio
El estudio es de tipo descriptivo, observacional y de corte transversal

2. Poblacién y Muestra

2.1. Poblacion:

La poblacion esta constituida por el personal de tropa (160) que presta servicio militar
voluntario en el Fuerte Militar Rafael Hoyos Rubios, ubicado en el distrito del Rimac,

Lima-Peru, durante el afio 2020.
2.2. Muestra:

El estudio emple6 para la determinacion del tamafio muestral la formula de estimar una
proporcion con una poblacion conocida teniendo en consideracion que en Perd el nivel
de prevalencia de los Trastornos temporomandibulares dolorosos es del 19% en base a

un estudio desarrollado en Perq. 18)

o N*Z1-od22 *p*g
d(N-+Z_.; *p*q

Marco muestral N 160
Error a a 0.05
Nivel de confianza 1-a 0.975
Z de (1-0) Z(1-a) | 1.960
Prevalencia p 0.19
Complemento de p q 0.81
Precision d 0.05
Tamafio muestral n 98
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e Personal de tropa de sexo masculino entre las edades de 18 a 30 afios.

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

3.2. Criterios de Exclusion:

e Personal de tropa con traumatismos craneo —cervicales.

e Personal de tropa con tratamiento de ortodoncia.

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

e Personal de tropa que estén recibiendo tratamiento para TTM.

4. Operacionalizacion de Variables

. ESCALA
VARIABLES DEFINICION INDICADORES | INTRUMENTO TIPO DE
OPERACIONAL
MEDIDA
Condiciones clinicas | Los valores
que impactan en la obtenidos de | -Cuestionario de I
Trastornos - . e Cualitativa .
. musculatura y en las | cuestionario del | triaje de TTM Dicotémica nominal
temporomandibulares | AT siendo de trigje de TTM | asociados al dolor
asociados al dolor causa multifactorial. | asociados al dolor
Es el conjunto de
posiciones que adopta Formato de
el cuerpo humano para Evaluacis observacion Cualitati
Postura corporal mantener el equilibrio vatuacion sisttmica de la Hataiva o ominal
| fotogréfica A s Dicotomica
muscular, 650 Y | gpservacional alineacion corporal
articular.
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5.Métodos y Técnicas:

El método de esta investigacion es de tipo observacional, para la cual se evaluarén dos
variables: Trastornos Temporomandibulares dolorosos (TTM dolorosos) y postura
corporal. Se solicitd la autorizacion al coordinador de pregrado de la Universidad
Cientifica del Sur especificando los objetivos y procedimientos a realizar, posteriormente
se gestiono el permiso a la institucion armada (Fuerte Militar Rafael Hoyos Rubios) con

la finalidad de que accedan a un ambiente para la ejecucién del proyecto. (ANEXO 1)

Esta investigacion cumplié con todos los protocolos de bioseguridad de acuerdo a lo
mencionado por el Ministerio de Salud con Resolucidn Ministerial N° 139-2020-MINSA,
Lima 29 de marzo del 20209, 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:

e Adecuacion: Se mantuvo la distancia de al menos 1 metro entre los participantes,
solo el investigador fue el responsable de entregar el material (triaje , lapiz y el
shorts negro licrado),con la finalidad de evitar contaminacion cruzada, Se realizo
la desinfeccidn 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 garantizé la ventilacion permanente y los espacios controlados

e Desinfeccion: Se intensifico las practicas de lavado de manos durante minimo
veinte segundos antes de ingresar al ambiente donde se realizé la evaluacion, el
investigador se lavo la mano frecuentemente como minimo cada hora, caso
contrario se utiliz6 alcohol gel para la desinfeccién de las manos.

e Herramientas de trabajo: Una vez terminada la evaluacion, los elementos de

Proteccion Personal (EPP) fueron de uso Unico, las cuales se eliminaron. En el
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caso que no se han desechables se retiraron junto con la ropa de trabajo y fueron
colocados en una bolsa de plastico color roja segin Minsa, el material fue
manipulado con guantes.

e Elementos de Proteccion Personal(EPP):el investigador tenia puesto un
tapabocas(N95 o KN95), se tuvo consideracion en el protocolo de colocacion,el
uso de guantes solo fue recomendado en el caso que el investigador entre en
contacto con el participante en las demas situaciones se recomendo el uso del
lavado de manos con agua y jabon,el uso del protecto facial y ocular .La ropa de
proteccion fue descartable, por tanto fue importante la correcta colocacion de
los EPP en especial para evitar las posible vias de ingreso al agente biologico de
igual forma el retiro de estos no estuvo en contacto con zonas contaminadas y/o
la dispersion del agente biologico.

e Interaccion con el Participante: El participante tenia su mascarilla correctamente
colocada, se desinfectd con alcohol antes de ingresar al ambiente de evaluacion y
la interacidn entre participante e investigador fue entre un metro o dos metros de
distancia, en el caso de la evaluacion de la postura existio una interaccién directa

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

Para evaluar los Trastornos Temporomandibulares dolorosos se utiliz el cuestionario
anamnésico del EJE |, Triaje para Trastornos Temporomandibulares - dolorosos versién
corta y larga (De 3 y 6 items respectivamente) propuesta por Yoly M. Gonzalez y
colaboradores debido a su alta sensibilidad y valores de especificidad del 99% y 97%,
respectivamente % (ANEXO 2), teniendo en consideracion que es un instrumento
validado. ® 1829 | a puntuacion que se utilizé para este instrumento es del 0-2 para el
primera item(a =0, b = 1, ¢ = 2), mientras que para los items restantes se consideran del

0-1(a =0, b = 1), los valores que excedan el limite de 3 puntos para la version larga (6
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item) y que excedan el limite de 2 puntos para la version corta (3 item) indica que presenta

Trastornos Temporomandibulares Dolorosos.

Antes de la evaluacion de la postura corporal se empleé el instrumento de Triaje para
los Trastornos Temporomandibulares dolorosos version corta y larga .Se le explicé 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 contaron
con una separacion 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 ventilacion

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

Para la evaluacion de la Postura corporal el investigador se encontraba con la debida
capacitacion (ANEXO 5), la cual estuvo a cargo del Fisioterapeuta especialista en el area
de Osteopatia (ANEXO 6 y 7). La postura corporal se determiné a través de un formato
de la alineacion corporal (FOSAC). Estandarizada por la escuela de fisioterapia de la
Universidad de Santander Colombia @122 (ANEXO 8), los resultados se colocaron en
una ficha de recoleccién de datos de acuerdo a lo evaluado en cada participante (ANEXO

9).

El ambiente para el registro fotografico, fue un espacio con buena iluminacion artificial
(bombilla Led) y un Softbox Godox de 80x120 cm, con la finalidad de que no se formen

sombras que dafien la imagen fotogréafica.

“Se ubico en el escenario una cuadricula de 2 m de alto por 1m de ancho, con un fondo
negro y lineas blancas que la dividan en cuadros de 12 x 12 cm”. (22% Delante de la

cuadricula se coloco una plataforma con medidas estandar de 80 cm de largo por 50 cm
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de ancho y 2.5 cm de alto ,la cual me permitia posicionar a cada participante ,teniendo

como referencia las lineas en forma de cruz que se pintaron en la plataforma?.

La linea de la plomada esta formada por un hilo de color blanco de 3m de largo, la cual
se ubico delante de la plataforma, a nivel de la linea media de la cuadricula .Esta plomada
estuvo enganchada desde el techo hasta caer al suelo. “Se utiliz6 una camara fotografica,
marca Canon EOS REBEL T6 y un lente amplificador Canon 50mm /1.8 STM a una

distancia de 3 m de la plataforma y en un tripode de 1m de altura”. ?425)

Los participantes solo se colocaron un shorts licrado, en el caso que tuvieran cabello
largo se colocaron una gorra de bafio en la cabeza, posteriormente se medio la talla del
participante a través de una cinta métrica adherida a la pared, no se tomé en cuenta el
peso puesto que es una institucion militar donde la rutina de ejercicios en el personal de
tropa los mantendria en un buen estado fisico, por lo que es poco probable encontrar

personas con sobrepeso.

Para la homogeneidad de los participantes el investigador colocé sobre la piel de cada
uno de ellos, adhesivos de color blanco. @ Teniendo en cuenta los siguientes puntos

anatoémicos segln el protocolo referido en FOSAC @Y:

“Cara posterior, centro del calcaneo, punto medio del tenddn de Aquiles a la altura
del maléolo lateral, espinas iliacas postero-superiores, apofisis espinosas de las
vértebras C7, T1-T12 y L1-L5; angulo inferior de las escapulas. Cara lateral
derecha e izquierda: prominencia del maléolo lateral, centro de la linea articular
de larodilla, trocanter mayor del fémur, centro de la articulacion del hombro. Cara
anterior: tuberosidad anterior de la tibia, centro de la rétula, espinas iliacas

anterosuperiores y acromion”. @527
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La posicion del participante y registro fotograficos: 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. 222 Con la finalidad de que

no existan modificaciones en la posicion se dibujé la huella de cada participante.

La toma fotografica comenzo con el plano lateral derecho, el hilo de la plomada se ubicé
2cm aproximadamente del lado derecho por delante del maléolo lateral del participante,
en esta ubicacion se tomd dos fotografias, la primera con el brazo a lo largo del cuerpo y
la segunda con el brazo flexionado formado un dngulo de 90°,se prosigui6 con el plano
posterior ,el hilo de la plomado dividié al cuerpo en dos partes por lo tanto la plomado
caerd equidistante a los maléolos internos. El plano lateral izquierdo siguio las mismas
especificaciones que el plano lateral derecho, por Gltimo se tom¢ la fotografia con los pies

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

Para el registro fotogréafico, se procedié a imprimir las seis fotos tomadas a cada
participante, en un papel fotografico de tamafio de 20 cm por 25 cm @122 (ANEXO 10)
La calificacion fue dada de acuerdo a la ausencia o presencia de al menos una alteracion
en la postura, las cuales se denominaron como SI (Si presentaba la alteracién en la postura
) 0 NO cuando (No presentaba alteracion en la postura), ademas se registro la presencia
de posturas corporales establecidas a través del indice que se empled para este estudio las
cuales fueron divididas por categorias: plano anterior ,plano posterior y planos laterales

(derecho e izquierdo).

6. Consideraciones Eticas

Esta investigacion esta orientada a la proteccion de los participantes. El recojo de la

informacién se llevo acabd con la debida autorizacion de cada uno de ellos, para la cual
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tuvieron que llenar y firmar el consentimiento informado (ANEXO 11), que incluia la
técnica que se utilizd para la recoleccion de datos y la libertad que tendran para formar
parte del proyecto ,se tomO en cuenta que antes de la entrega del consentimiento
informado el investigador debi6 conversar con el jefe de la institucion para evitar el uso
de la coaccion en cada participante y también se le hara la consulta directa a cada uno de

ellos de forma personal .

La investigacion fue remitida al comité institucional de ética de la Facultad de Ciencias
de la Salud de la Escuela de Estomatologia de la Universidad Cientifica del Sur para su

evaluacion y aprobacion. (ANEXO 12)

7. Procesamiento y Andlisis de Datos

El analisis estadistico se realiz6 utilizando el programa SSPS version 26.0. IBM;
Chicago- Illinois, también se utiliz6 el programa Excel para elaborar los cuadros.

Para evaluar la relacion la relacién entre los TTM dolorosos y la postura corporal, se
aplico la prueba de significancia de CHI cuadrado, las relaciones fueron significativas

cuando p< 0.05.
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VI. RESULTADOS

Tabla Nrol. Relacion entre los Trastornos Temporomandibulares Dolorosos (TTM
dolorosos) y presencia de alteraciones posturales, empleando la version corta del

Instrumento de triaje.

TT™M TOTAL
Presencia ausencia

Alteraciones  presencia 19 57.6% 32 49.2% 51 52.0%
posturales

ausencia 14 42.4% 33 50.8% 47 48.0%

TOTAL 33 100% 65 100% 98 100%

Chi cuadrado: p=0.435 no significativo

Al relacionar los Trastornos Temporomandibulares Dolorosos (TTM dolorosos) versién
corta con la Postura mediante la prueba estadistica Chi Cuadrado no se hall6 relacion
estadisticamente significativa puesto que 0,435 >0,05 por lo tanto se rechazo la Hipétesis
alterna y se acepta la Hipdtesis Nula es decir, no existe relacion 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 observo gue el 50,8% no presentaba TTM dolorosos ni alteraciones posturales ,el
49,2% presentaba alteracion en la postura pero no sufria de TTM Dolorosos, 57,6%
presentaba TTM dolorosos y alteraciones en la postura y el 42,4% no presentaba

alteracion en la postura pero si sufria de TTM Dolorosos.
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Tabla Nro. 2. Relacion entre los Trastornos Temporomandibulares Dolorosos y presencia

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

TT™M TOTAL
Presencia ausencia

Alteraciones  presencia 21 63.6% 30 46.2% 51 52.0%
posturales

ausencia 12 36.4% 35 53.8% 47  48.0%

TOTAL 33 100% 65 100% 98 100%

Chi cuadrado: p=0.102 no significativo.

Al relacionar los TTM dolorosos Version larga con la Postura corporal mediante la prueba
estadistica Chi Cuadrado no se hallé relacion estadisticamente significativa puesto que
0,102 >0,05 por lo tanto se rechazo la Hipotesis alterna y se acepta la Hipotesis Nula es
decir que no existe relacion 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 observo que el 53.8% no presentaban alteracion en la postura ni tampoco TTM
dolorosos, 46.2% presentaba alteracion en la postura pero no tenia 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
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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 (version corta y larga) y el 65 % no presento TTM dolorosos en ambas
versiones, empleando el Cuestionario Triaje para Trastornos Temporomandibulares

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

el cuestionario triaje. 318

ITEM (n = 98) %

1. En los ultimos 30 dias, ¢Cuanto le ha durado cualquier dolor en su
mandibula o sien, en cualquiera de los lados?

a. Sin dolor 52 53.06
b. El dolor intermitente 43 43.88
c. Constante 3 31
2. En los ultimos 30 dias, ¢Ha sentido dolor o rigidez en su mandibula al

despertar?

a. No 70 71.43
b. Si 28 28.57

3 En los altimos 30 dias, ¢Alguna de las siguientes actividades afect6 (es decir el dolor mejoré o
empeord) el dolor en su mandibula o sien en cualquiera de los lados?

A. Masticar comidas duras o dificiles de triturar.

a. No 69 70.41
b. Si 29 29.59
B. Abrir laboca o mover la mandibula hacia los lados o hacia el frente.

a. No 73 74.49
b. Si 25 25.51

C. Habitos 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
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ftem 1, E153.1% no presentd dolor en los tltimos 30 dias en mandibula o sien, el 43.9%

presentaba dolor intermitente en las areas mencionadas y el 3.1% tenia dolor constante

item 2, el 71.4% no presento dolor y rigidez en su mandibula en los Gltimos 30 dias y

el 28.6% presentaba dolor y rigidez mandibular.

item 3a, el 70.4% no presentd dolor ni rigidez en la mandibula o sien, cuando mastica
comidas duras o dificil de triturar en los ultimos 30 dias, el 29.6% ha presentado dolor y

rigidez en las &reas mencionadas.

item 3b, el 74.5% no presenté dolor en la mandibula o sien cuando abre la boca 0 mueve
la mandibula hacia los lados en los ultimos 30 dias, el 25.5% ha presentado dolor en la

areas ya mencionadas realizando los mismos movimientos.

item 3c ,el 63.3% no presento dolor en lamandibula o sien cuando realiza habitos orales
tales como mantener los dientes juntos ,etc. El 36.7% si presenta dolor cuando realiza los

habitos ya mencionados.

item 3d, el 76.5% no presento dolor cuando realizo actividades mandibulares tales como
hablar, besar o bostezar. EI 23.5% si presenta dolor cuando realiza la actividades

mandibulares ya mencionadas.
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Tabla Nro. 4 .Tipos de postura empleando el Formato de alineacion corporal (FOSAC)

FOSAC
Frecuencia Porcentaje

No presenta 47 48%

Hipercifosis dorsal 10 10.2%

Tipos de Postura Cabeza hacia adelante 23 23.5%
Hombro protruido 12 12.2%
Hombro elevado 6 6.1%
TOTAL 98 100%

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

0.6
0,
05 48%
0.4
03 23.50%
0.2
10.20% 12.20%
0.1 6.10%
0
No presenta Hipercifosis  Cabeza hacia Hombro Hombro
dorsal adelante protruido elevado
Tipos de Postura
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Tabla Nro. 5. Relacion entre los Trastornos Temporomandibulares dolorosos (TTM
dolorosos) y los Tipos de postura, empleando la version corta del Instrumento de triaje y

el formato de alineacién corporal (FOSAC).

TT™ TOTAL
Sl NO

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%
Tipos de Postura

Hombro protruido 5 15.2% 7 10.8% 12 12.2%

Hombro elevado 3 9.1% 3 4.6% 6 6.1%

TOTAL 33 100% 65 100% 98 100%

Chi cuadrado: p=0.797 no significativo
Al relacionar los TTM dolorosos version corta con los tipos de postura con la prueba
estadistica Chi-cuadrado no se encontrd una relacion estadistica significativa puesto que

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

Se observd que la relacion de los TTM dolorosos con la posicién de la cabeza hacia
adelante presentaba un 21.2%, siendo la alteracion en la postura que se presentd con

mayor porcentaje
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Tabla Nro. 6. Relacion entre los Trastornos Temporomandibulares dolorosos (TTM
dolorosos) y los Tipos de postura, empleando la version larga del Instrumento de triaje y

el formato de alineacién corporal (FOSAC).

TOTAL 33 100% 65 100% 98 100%
TT™ TOTAL
Sl NO

Tipos de Postura No presenta 12 36.4% 35 50.8% 47 48%
Hipercifosis dorsal 5 152% 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%

Chi cuadrado: p=0.466 no significativo
Al relacionar los TTM dolorosos version larga con los tipos de postura con la prueba
estadistica Chi-cuadrado no se encontrd una relacion estadistica significativa puesto que

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

Se observo que la relacion entre TTM dolorosos con la posicion de la cabeza hacia
adelante presentaba un 30.3%, siendo de la alteracion en la postura que se presentd con

mayor porcentaje.

Tabla Nro. 7. Relacién entre los Trastornos Temporomandibulares dolorosos (TTM
dolorosos) y las alteraciones posturales cervicales (cabeza hacia adelante), empleando la

version corta del Instrumento de triaje y el formato de alineacion corporal (FOSAC).
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TT™M TOTAL
Presencia ausencia
presencia 7 21.2% 16 24.6% 23 23.5%
Alteraciones
posturales 5 sencia 26 78.8% 49  754% 75 T76.5%
TOTAL 33 100% 65 100% 98 100%

Chi cuadrado: p=0.707 no significativo

Al relacionar los Trastornos Temporomandibulares Dolorosos (TTM dolorosos) version
corta con las Alteraciones posturales cervicales mediante la prueba estadistica Chi
Cuadrado no se hall6 relacion estadisticamente significativa puesto que 0,707 >0,05, por
lo tanto no se encuentra relacion entre los TTM dolorosos y las alteraciones posturales
cervicales (cabeza hacia adelante).

Se observo que el 75.4% no presentaba ni TTM dolorosos ni alteracion en la postura a
nivel cervical, el 78.8% si presentaba TTM dolorosos pero no tenia problema a nivel
cervical. El 24.6% no tenia TTM dolorosos pero presentaba alteraciones a nivel cervical

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

Tabla Nro. 8. Relacion entre los Trastornos Temporomandibulares dolorosos (TTM
dolorosos) y las alteraciones posturales cervicales, empleando la version larga del

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

TT™ TOTAL
Presencia ausencia

Alteraciones  presencia 10 20.3% 13 20.0% 33 23.5%
posturales
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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) version
larga con las Alteraciones posturales cervicales mediante la prueba estadistica Chi
Cuadrado no se hall6 relacion estadisticamente significativa puesto que 0,255 >0,05 , por
lo tanto no se encuentra relacion entre los TTM dolorosos Yy las alteraciones posturales
cervicales (cabeza hacia adelante).

Se observé en la tabla cruzada el 80% no presenta ni TTM dolorosos ni alteracion en la
postura a nivel cervical, el 69.7% presentaba TTM dolorosos pero no tenia problema a
nivel cervical. ElI 20% no tenia TTM dolorosos sin embargo presentaba alteraciones a
nivel cervical, el 20.3% presentaron TTM dolorosos y alteraciones posturales a nivel

cervical.
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VII. DISCUSION

El presente estudio de investigacion no muestra una relacion estadisticamente
significativa, en cuanto a la relacion entre los Trastornos Temporomandibulares
Dolorosos (TTM dolorosos) y la Postura Corporal, considerando que solo se evalu6 al

sexo masculino del personal de tropa.

El resultado encontrado en este estudio difiere a lo hallado por Espinosa de Santillana®
etal, el cual encontrd una relacion estadistica significativa (p = 0,051).entre los TTM y
la Postura corporal global, cabe resaltar que ambos estudios concuerdan que la posicion
adelantada de cabeza es la alteracion postural mas comin con un 81% este porcentaje alto
se debe a que la muestra fue tomada de estudiantes de estomatologia a diferencia de este
estudio que fue de un 23.5% y la muestra fue del personal militar (Tropa) ,.Leticia
Coura®’ et al ,también hallo relacion entre TTM dolorosos y la Postura ,sin embargo su
muestra estaba conformada solo por mujeres con un rango etareo de 18-25 afios , Souza®®
et al, encontrd que en las personas evaluadas con y sin TTM presentaban cambios en la

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

El porcentaje hallado en este estudio con respecto a los TTM dolorosos fue del 33%
(version corta y larga), se limito solo al sexo masculinoy tuvo como muestra al
personal militar (tropa) con un rango etareo (18-30 afios), similar al estudio realizado por
Koong?® et al ,con un porcentaje del 36,32% para la presencia de TTM dolorosos, cuya
muestra fue del personal militar con la participacion de ambos sexos (masculino y
femenino) siendo lo Unico que lo diferencia de nuestro estudio, se observo 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 Vanecek® et al ,cuya metodologia para evaluar los TTM dolorosos es la misma que

se utilizo en este estudio ,pero con un tamafio muestral de 658 mas grande, se encontro
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que el 8% del personal militar evaluado presentaron TTM dolorosos usando la version
larga del Cuestionario Triaje para trastornos Temporomandibulares dolorosos. En la
investigacion realizada por Ortiz Culca®® et al, encontrd una prevalencia del 19,4%-16,1%
(version corta y larga), utilizando la misma metodologia con la diferencia que la muestra
era de estudiantes de ambos sexos y de diferentes regiones de Peru, ambos estudios
discrepan significativamente con esta investigacion sin embargo se debe explicar que la
muestra en evaluacion fue de militares especificamente personal de tropa que estan en
constante situaciones de estrés la cual es un factor que podria desencadenar con mas
frecuencia los TTM , Marin®! et al , encontré asociacion estadisticamente significativa
entre grado militar y estrés laboral ,a mayor grado el nivel de estrés era menor Yy este caso
el personal de tropa es el grado mas 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 encontrd que la hipercifosis
dorsal(10%),cabeza hacia adelante(23%) ,hombro protruido(12%) y hombro
elevado(6%) fueron las alteraciones que se observaron con mas frecuencia de forma
global ,similar a lo encontrado en el estudio Huixtlaca-Rojo® et al , donde se hall6 que
la cabeza hacia adelante era la alteracion que representaba el (80%),ambos estudios
refieren que las cabeza hacia adelante es la alteracion mas comun relacionada con la TTM,
esta informacion es similar a lo encontrado por otros investigadores.?3-*>Estos resultados
contradicen a lo hallado por Espinoza de Santillana® et al, donde el hombro elevado
presenta un (93,3%) siendo la alteracion maés frecuente ,seguido por basculacion pélvica

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

Al relacionar las alteraciones cervicales y los Trastornos Temporomandibulares

dolorosos se encontrd para ambas versiones que el adelantamiento de la cabeza es la
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alteracion postural mas frecuentes de todas las alteraciones que se evidenciaron sin
embargo no existe una relacion estadisticamente significativa entre ambas variables
similar a lo hallado por Limaylla®%et al, no hubo una relacion estadisticamente
significativa entre los Trastornos temporomandibulaes y la postura cervical, lo contrario
hallado por por Evcik et al*® ;su estudio también apoya a que una mala postura cervical
provoca un desequilibrio muscular y dolor que esta altamente correlacionado con el
desarrollo del sindrome de Trastorno Temporomandibular cabe mencionar que el método
para evaluar la postura fue el uso de radiografias y con un rango etareo de 34-36 afios

diferente a nuestra muestra de estudio.

Se concluye que no se evidencio una relacion estadisticamente significativa entre los
Trastornos temporomandibulares dolorosos y la Postura corporal, la alteraciones
cervicales especificamente la cabeza adelantada presento  un porcentaje de
23.5%.Debido a que no se encontrd una relacién entre los TTM dolorosos y la Postura
corporal en la muestra estudiada, se recomienda que en futuras investigaciones que el
tamafio muestral se ha mas amplio con la inclusién de Militares de diferentes rangos,
igualmente se deberia incrementar el limite de edad e incorporar al sexo femenino ,cabe
recalcar que la evaluacion del estrés como un factor que podria ocasionar los TTM

dolorosos también debe ser evaluado .
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VIIl. CONCLUSIONES

No se encontrd una relacion estadistica significativa entre los trastornos

temporomandibulares dolorosos y postura corporal en la muestra de estudio.

e EI 33% del personal de tropa evaluado presentaba TTM dolorosos.

e Las posturas corporales mas frecuentes fuerén la hipercifosis dorsal (10%),
cabeza hacia adelante (23%), hombro protruido (12%) y hombro elevado (6%).

e La posicion de la cabeza hacia adelante fue la alteracion cervical mas frecuente

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

Anexo N°1: Carta de solicitud

SOLICITA: PARA REALIZAR TRABAJO DE INVESTIGACION
EN EL CUARTE RAFAEL HOYOS RUBIOS

SENOR COMANDANTE, JEFE DEL PERSONAL MILITAR DEL FUERTE
RAFAEL HOYOS RUBIOS

Por este medio yo Patricia Cueva Quiroga con DNI 48373508 con grado académico
Alumna en odontologia de la universidad Cientifica del Sur, me dinjo ante Ud. con el
debido respeto y por el conducto regular me presento y €Xpongo

Que siendo indispensable para optar el Grado Académico: Titulo de Cirujano Dentista
se requiere la ejecucion de mi proyecto de investigacion, para la cual solicito ante Ud
Sefior comandante tenga a bien autorizar la realizacion del proyecto en las instalaciones
del Fuerte Rafael Hoyos Rubios, cuyo tema es: “"Relacién entre los I'TM asociados al
dolor y postura corporal en el Fuerte Rafael Hoyos Rubios, durante el afio 2020

POR LO EXPUESTO: Solicito ante Ud. Sefior Mayor jefe del personal militar del
Fuerte Rafael Hoyos Rubios, indicar a quien corresponda s¢ me autorice la ejecucion
del proyecto de investigacion antes mencionado

De antemano agradezco su atencion

Rimac, 20 de Noviembre del 2020
\

A
0-192
OSWALDﬂA UIROGA
MY-EP_

=

EJECUTIVO - BPM N® 501

ADJUNTO
e PROYECTO DE INVESTIGACION

e COPIA DE DNI
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Anexo N°2: Cuestionario Triaje para los Trastornos Temporomandibulares
Dolorosos.

Datos personales

Nombres y apellidos: _ “j'mmo: N
Edad: 20 Direccién: s\

TRIAJE PARA LOS TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES DOLOROSOS

| En los altimos 30 dias, (Cudnto le ha durado cualquier dolor en su mandibula o sien,
en cunlquicra de los lados?

a. Sin dolor
@ El dolor va y viene
¢. El dolor siempre esti presente
2. En los diltimos 30 dias, ;Ha sentido dolor o rigidez en su mandibula al despertar?
a. No

@Sl

1. En los altimos 30 dias, JAlguna de las signientes actividades afectd (es decir el dolor
mejord o empeord) el dolor en su mandibula o sien en cualquicra de los lados?

A Masticar comidas duras o dificiles de riturar

a. Ne

B Si

B. Abrir la boca o mover la mandibula hacia los lados o hacia el frente
a. No

b S

C. Hibitos orales tales como mantener los dientes juntos, apretar, rechinar los dientes o
mAsticar goma dc mascar

@ No

b.Si

D. Otras actividades mandibulares tales como hablar, besar o bostezar
a. No

:H;Sl
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AnexoN°3: Evaluacion de los Trastornos Temporomandibulares dolorosos a traveés
del cuestionario triaje.
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PREGUNTAS

RESPUESTAS

{

Sin dolor

El dolor va y viene

El dolor siempre
esti presente

SI

NO

1. En los tltamos 30 dias, ;Cuinto |e ha
durado cualgquicr dolor en su mandibula o
sien, en cualguicra de los lados?

51

43

5

2. En los tltimos 30 dias, ;Ha sentido
dolor o rigidez en su mandibula al

despertar?

28

70

A. Masticar comidas duras o dificiles de
triturar,

B. Abrir la boca 0 mover la mandibula
hacia los lados o hacia cl frente

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

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

29

69

5

+3

36

£2

23

15
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Anexo N°5: Ficha de capacitacion

FICHA DE CAPACITACION

Nombre de la investigadora: Patricia Cueva Quiroga

Instrucciones: Observar la ejecucion de las actividades y marcando con una (x) el
cumplimiento de acuerdo con la escala establecida.

Si Si logra ejecutar satisfactoriamente la actividad
No No logra ejecutar satisfactoriamente la actividad

Objetivo: Observar, evaluar y calibrar el desempefio realizado por la investigadora durante el

proceso de evaluacidn postural.

Actividad No

Da indicaciones claras a sujeto evaluado

Respeta el protocolo de ubicacién de los equipos

iVianipuia con destreza ios equipos

Reconoce los segmentos corporales a evaluar

Identifica los segmentos corporales a marcar

Identifica las alteraciones posturales por cada
segmento

R URSRNRARL L

Diferencia el estado normal de la alteracién postural

Nombre del Expertql;
Lic. |QL1ar Ovreg (lvv(q'\;/:\

Firma lecndioaa Médico

C.TUD 520/
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Alumno investigador

Experto

Hipercifosis dorsal

Hipercifosis dorsal

Cabeza hacia adelante

Cabeza hacia adelante

Cabeza hacia adelante y
hombro protruido

Cabeza hacia adelante ,hombro
protruido

Hipercifosis dorsal ,hombro
protruido

hipercifocis dorsal, Cabeza hacia
adelante

Hombro elevado

Hombre elevado ,hombro
protruido

Cabeza hacia adelante
,hombro protruido

Cabeza hacia adelante ,hombro
protruido ,hiperlordosis cervical

Hipercifosis dorsal ,hombro
protruido

Hipercifosis dorsal ,hombro
protruido

Cabeza hacia adelante

Cabeza hacia adelante

Hombro protruido

Hombro elevado ,cabeza hacia
adelante

DATOS
1. V.C
2. HJM
3. M.
4. AMA.
5. P.S.J.
6. M.D
7. D.P.C.
8. G.LM.
9. H.BS.
10. T.QJ.

Cabeza hacia
adelante,hipercifosis dorsal

Cabeza hacia adelante,hipercifosis
dorsal

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis




UNIVERSIDAD

¥ TESIS CIENTIFICA

Anexo N°7: Capacitacion con el especialista en Postura

Anexo N°8: Formato de registro FOSAC
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Anexo N°9: ficha de recoleccion de datos para evaluar postura corporal

PLANOS DE DEFICIENCIAS NUMERO DEFICIENCIAS NUMERO
EVALUACION PLANOS DE
EVALUACION
Tendén de Aquiles valgo O
Tenddn de Aquiles varo Q
Pliegue popliteo elevado o Pie plano o
Pliegue glateo elevado Q Pie cavo )
Incli.lateral de la pelvis Q Rodilla en varo Q
Elevacidén de la pelvis O Rodilla en valgo (o)
Escoliosis en C Q PLANO Rotula elevada O
PLANO Escoliosis en S 0 S invertida Q ANTERIOR Rotula lateralizada Q
POSTERIOR Dis. Distancia brazo-torso [ Rotula medializada (¢
Escapula abducida O Rotacion externa de cadera O
Escapula aducida O Rotacién interna de cadera (o)
Escapula protruida [v) Elevacion de la pelvis o)
Escapula elevada 0O Dis.distancia brazo -torso (@)
Hombro elevado G Hombro elevado G
Cabeza inclinada O Cabeza inclinada O
Cabeza rotada [5) Cabeza rotada O
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DEFICIENCIAS DEFICIENCIAS :
PLANOS DE NUMERO PLANOS DE NUMERO
EVALUACION EVALUACION
Rodilla flexionada o Rodilla flexionada o
rodilla hiperextendida © rodilla hiperextendida (@)
Anteversién de la pelvis 0 Anteversion de la pelvis (o)
Retroversion de la pelvis 0 Retroversion de la pelvis ]
Lordasis lumbar aplanada () Lordosis lumbar aplanada O
Hiperlordosis lumbar 0 Hiperlordosis lumbar 0O
PL LATERAL Protrusién abdominal o] PL. LATERAL Protrusién abdominal (@)
DERECHO cifosis dorsal aplanada o IZQUIERDO cifosis dorsal aplanada Q
Hipercifosis dorsal 10 Hipercifosis dorsal 10
Hombro protruido 12 Hombro protruido 12
Hombro retraido 0 Hombro retraido o)
Hiperiordosis cervical 0 Hiperlordosis cervical (o)
Lordosis cervical aplanada 0 Lordosis cervical aplanada (®)
Cabeza hacia adelante ) Cabeza hacia adelante 73
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Anexo N°10

FIGURA 1: Plano anterior
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FIGURA 2: Plano posterior
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FIGURA 3: Plano Frontal
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FIGURA 4: Plano posterior
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FIGURA 5: Plano lateral
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Anexo N°11: consentimiento informado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mi nombre es Giovanna Patricia Cucva Quiroga, soy alumna de la carrers de

Estomatologia de Ia Facultad de Ciencias de la Salud de I Universidad Cientifica de Sur,

estoy realizando una investigacion en la cual se busea encontrar la relacién entre los

Trastomos Temporomandibulares Dolorosos ¥y Postura Corporal. A continuacion se te

brindard informacidn ¢ invitard o forma parte de Ja investigacidn. Antes de que decidas
participar, puedes hacerme llegar de forma personal cualquiera duda o consulta la cual

pucdes hacerla en todo e transcurso de la investigacion.

El propésito de este estudio es brindar un diagnéstico oportuno, por lo tanto si al
demostrarse una relacion entre los Trastomes temporomandibulares y [a postura corporal.
el odontSlogo pueda adadir 3 la historia clinica una ficha de cvaluscién de la postura
corporal de forma comunitaria [a cual le va penmitir determinar un diagnéstico correcto.

por consiguiente mejorar Ja calided de vida del pacicnte.

Los procedimicntos van estar divididos en dos partes, primero se evaluars los Trastormnos
Temporomandibulares Dolorosos 2 través del Cuestionario Trzje- Trastomos
temporomandibulares dolorosos para [a cual se le entregara personaimente 2 ficha, para
[a evaluacidn de la postura corporal se wtilizard ¢l formato FOSAC, la que requicre una
serie de tomas fotogrificas (7), donde a usted como participante, le pediremos colocarse
un sh_om licrado proporcionado por cl investigador, ademis sc le pedina que sc encuentre

los més relsjado posible

Se decidio invitar al personal de tropa porque consideramos que es un grupo donde la
investigacidn cs casi nula, por la dificultad de obtener ¢l permiso de ingreso 2 la

institucion.
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La participacién en esta investigacion es estrictamente voluntaria . Usted tiene Ja facultad
de decidir su participacién y retirarse si usted lo cree conveniente, en el caso que usted
decida participar.

El proceso completo para el llenado del cuestionario demorard aproximadamente 5
minutos y en ¢l caso de las tomas fotograficas para evaluar la postura corporal el tiempo

serd no mayor & 5 minutos para evitar cambios en su postura .Los procedimientos se

realizarin en un solo dia.

No existe ningiin efecto secundario y el riesgo es nulo .Se cumplirin con todos los

protocolos de bioseguridad en prevencion frente a la pandemia COVID-19.

Es posible que no haya ningiin bencficio para usted sin embargo su participacidn es
fundamental para dar respuesta a la pregunta de investigacién propuesto en mi proyecto

para que a futuro, si llegiramos a confirmar se ha de gran ayuda al odontologo para
generar un diagnostico correcto para el pacientc.

Declard que no recibiré ninguna compensacién econdmica por parte de la investigadora.
Se me daré la seguridad de que no se me identificard en las presentaciones o publicaciones
que deriven de este procedimicalo y que los datos relacionados con mi privacidad scran
manejados en forma confidencial.

Los resultados de la investigacién serin difundidas medinntes publicaciones teniendo en

cuents que la informacién recolectada como fotografias y el cucstionario con las

respuestas solo Jo podrd mancjur ¢l investigador por lo que es de uso confidencial,

El participante ticne todo derecho a no participar en la investigacion asi como a retirrse

si él Jo desca, la cual no lc afectara en nada puesto que |a participacion es voluntaria.
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Si ticne alzuna pregunta, puede hacerla shora o mis tarde, incluso después de que
estudio haya comenzado. Si desea hacer preguntas mas tarde, puede ponerse en contacto
con ¢l investigador: Giovanna patricia cueva Quiroga al nimero 931884312 0 al comreo

clectronico, cueva_paty@hotmail.com.

Esta propuesta ha sido revisada y aprobada por EL COMITE INSTITUCIONAL DE
ETICA EN INVESTIGACION DE LA UNIVERSIDAD CIENTIFICA DEL SUR, que
¢s un comité cuya tarea cs asegurarse de que los participantes en la investigacidn estén

protegidos de cualquier dadio.

He leido la informacién anterior. He tenido la oportunidad de hacer preguntas sobre ells
y las preguntas que he hecho han sido respondidas a mi satisfaccion. Doy mi

consentimicnto voluntario par participar cn csta investigacion.

Nombre del participante: _Quuon &A\Qg,nde\'

Firma del participante: VC&(_ =
|

Fecha (Dia/Mes/Afio): 26-1-2020
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He loido con precisién la hojn de informacién al posible participante y, en la medida de

mis posibilidades, me he asegurado de que el participante entienda que se hard lo

siguiente:

1. Se le preguntard si desea participar en la investigacién, si accpta se Je entregard en
consentimiento informado para que sc ha llenado por el participante de forma voluntana,

si después de leer el consentimiento informado desiste cn participar también sc aceptard.

2. Se le entregara el cuestionario Triaje-trastornos temporomandibulares dolorosos para

que se ha lienado por el participante previa aclaracion de las consultas
3. Sc tomar# un registro fotogrifico previo consentimiento del participante

Confirmo que se le dio al participante la oportunidad de hacer preguntas sobre ¢l estudio,
y todas las preguntas hechas por el pasticipante han sido confestadas correctamentc.
Confirmo que ¢l individuo no ha sido coaccionado para dar su consentimiento, y que <l

consentimiento ha sido dado libre y voluntariamente.

Asi mismo, se ha proporcionado unas copia de este FORMATO DE CONSENTIMIENTO

INFORMADO al participante.

Nombre del investigador: Cucua GARDGA PRTRICIA -

"

J A

Firma del investigador: énga
v

Fecha (Dia/Mes/Afios): 25-11- 208 z0O
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Anexo N°12: Constancia del Comité de Etica

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN C | EN T IFICA

INVESTIGACION

COMSTANCIA N° 368-CIEI-CIENTIFICA-2020

El presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacidn de la Universidad
Cientifica del Sur (CIECIENTIFICA) da constancia que el proyecto de investigacion,
cuyos datos se registran a continuacion, ha sido aprobado por el GIEI-CIENTIFICA.

Cadigo de registro: 2T7-2020-PREB

Titulo: Relacien entre los trastornos temporomandibulares
dolorosos y postura conporal en el personal de tropa
que presta servicio militar voluntaric en el Fuerte
Militar Rafael Hoyos Rubio, durante el afo 2020

Investigadora): Giovanna Patricia Cueva Quiroga

L= aprobacién del proyecio de investigacion implica que el documento presentsdo =
evaluacion cumple con los neamientos de Universided en materia de investigacion v
afica, los cusles se sustentan en la normativa internacional vigente. Adicionalments. en
el contexto de la pandemia de enfermedad por COVID-18. le recomendamos cumplir
con las normas publicadas por el estado peruano (accesos, medidas de biosegurnidad,
afe.) y tener los permisos de las instituciones en las que reslizard el estudio antes de
ejecutarlo.

En tal sentido, esta aprobacidn carecera de valor si es que el proyecio de investigacion
arriba indicado es medificado de cualquier forma. Toda enmienda, afisdido, eliminacion
o eventuslidad (eventos sdversos, efc.) posterior a la fecha de aprobacin debe ser
reportado sl CIEI-CIENTIFICA.

L= wigencia de la aprobacidn de este documento es de dieciocho (12) mesas (hasta el
22 de mayo del 2022). pericdo en el que puede desamrcllarse el proyecio. Cuslquier
tramite para su renovacion deberd ser envisdo antes del térming de |2 vigencia de este
documento, debiendo suspenderse todo desamcllo hasta gue la renovacion sas
aprobada. La presente aprobacion sera ratificada en la sesion del CIE| mas proxima.

‘Villa El Salvador, 23 de noviembre de 2020

e

|

M. FultonFaul Rivera Albinagorta
Presidentz

Comité Institucional de Etica en Investigacion
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