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RESUMEN

Objetivo: El objetivo de la investigacion fue determinar la prevalencia y nivel de
severidad de trastornos temporomandibulares (TTM) en internas del penal de
Chorrillos - Lima 2021. Materiales y métodos: El disefio de investigacion fue no
experimental, descriptivo, transversal y prospectivo. Participaron 170 internas
elegidas mediante muestreo aleatorio simple. Para evaluar la prevalencia y
severidad se utilizo el indice Anamnésico de Fonseca el cual pasé por un proceso
de validacion. Resultados: La prevalencia de TTM es 69,4% en internas del Penal
presentaron trastornos témporo mandibulares (TTM), prevaleciendo el nivel de
severidad leve. Los trastornos prevalecieron en el grupo etario de 29 a 43 afios con
un 74,7%. En relacién al tiempo de internamiento prevalecieron los grupos del,4 a
5,9 aflos con 77,9%, seguido en el grupo de 0,1 a 1,3 afios en menor porcentaje.
Referente a la severidad prevalecio el nivel de severidad leve de TTM con un
37,6%, seguido de nivel moderado con menor porcentaje. En cuanto a la edad
prevalecio el nivel de severidad leve con 45,7% de TTM en el grupo de 20 a 28
afos de edad. En el nivel moderado prevalecié con 29,7% el grupo etario de 29 a
43 afos. En relacion al tiempo de internamiento destaco el nivel leve con 41,9% en
el grupo 1,4 a 5,9 afos.

Conclusion: Se concluye que la mayoria de las internas del penal de Chorrillos

presentan trastorno temporomandibular en un nivel leve.

Palabras clave: Persona Encarcelada, Prevalencia, trastornos de la articulacién

temporomandibular, Trastorno ATM.
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ABSTRACT
Objective: The objective of this research was to determine the prevalence and level
of severity of temporomandibular disorders in inmates of the Chorrillos prison - Lima
2021. Materials and methods: The research design was non-experimental,
descriptive, cross-sectional, and prospective. 170 inmates participated, chosen by
simple random sampling. To evaluate the prevalence and severity variable, the
Fonseca Anamnestic Index was used, which underwent a validation process.
Results: The prevalence of TMD is 69.4% in inmates of the Prison presented
temporomandibular disorders (TMD), prevailing the level of mild severity. The
disorders prevailed in the age group from 29 to 43 years with 74.7%. Regarding the
length of hospitalization, the groups from 1.4 to 5.9 years prevailed with 77.9%,
followed by the group from 0.1 to 1.3 years in a lower percentage. Regarding
severity, the mild severity level of TMD prevailed with 37.6%, followed by a moderate
level with a lower percentage. Regarding age, the level of mild severity prevailed
with 45.7% of TMD in the group of 20 to 28 years of age. At the moderate level, the
age group between 29 and 43 years prevailed with 29.7%. In relation to the time of
hospitalization, the mild level stood out with 41.9% in the group between 1.4 and 5.9
years. Conclusion: It is concluded that the majority of the inmates of the Chorrillos

prison present temporomandibular disorder at a mild level.

Keywords: Prisoners, Prevalence, Temporomandibular Joint Disorders, TMJ

disorder
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1. INTRODUCCION.

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Actualmente el trastorno temporomandibular es un término colectivo que abarca
una serie de problemas clinicos relacionados con las articulaciones temporoman-
dibulares, la musculatura masticatoria y/o sus estructuras asociadas. Los trastornos
témporo mandibulares (TTM) son un problema importante de salud publica, siendo
uno de los dolores mas comunes en la poblacion general, que es el causal mas
cotidiano de padecimientos en el ambito orofacial de naturaleza no dentaria y el
dolor de cabeza, que es un hallazgo transcendental convirtiéndose en una proble-

matica latente.!

En general, los TTM son de gran preocupacion para el odontélogo porque el dolor
y la disfuncion son quejas comunes en la préactica clinica; sin embargo, se ha
considerado que el efecto de las alteraciones verticales del tercer inferior de la cara
sobre la articulacion temporomandibular no es tomado en cuenta como factor
relevante al momento de diagnosticar, disefiar y aplicar un tratamiento odontolégico
restaurativo.?

En estudios internacionales la probleméatica desde el punto de vista clinico es
recurrente, y aunque no subsiste consenso entre los investigadores, su recurrencia
puede oscilar entre 30 a 50%, apreciandose que un 10% de los casos son crénicos.
Por lo cual los pocos indicadores epidemiol6gicos y guias de abordajes en los
servicios de prestacion publica hacen del problema un requerimiento de bienestar

relevante.3

La terminologia de TTM define una agrupaciéon de hallazgos clinicos que abarcan
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los musculos masticatorios, articulacion temporomandibular y estructuras
colindantes. Estas variantes musculoesqueléticas generan sintomatologias
mayormente particulares siendo el padecimiento esencial el muscular y/o articular

gue abarca limitaciones de los desplazamientos mandibulares.*

El principal examen clinico generalmente aceptado de las disfunciones de la arti-
culacion craneo-mandibular se basa en el protocolo de criterios diagnosticos para
trastornos temporomandibulares, que incluye una extensay compleja ficha de prue-
bas y preguntas. Sin embargo, también es utilizado el indice Anamnésico de Fon-
seca que fue desarrollado y validado por el Dr. Dickson da Fonseca en Sao Paulo,
Brasil en 1992. Del cual evalla la presencia o ausencia de sintomas causados por
TTMy su gravedad (leve, moderada y severa). Ademas, este indice puede ser au-
tocompletado por el paciente. Sin embargo, a pesar de su facilidad de uso y apli-

cacion en diferentes paises, se sigue estudiando en diversas poblaciones.®

Algunos estudios refuerzan el presente trabajo como el de Paduano y col. que de-
mostraron en su investigacion que casi un tercio de la muestra (27,4%) presento al
menos un diagnostico de TTM, siendo mas prevalente en el sexo femenino. A su
vez en el estudio de Bertoli y col. observaron una prevalencia de sintomas de TTM

de (34,9%) predominando también en el sexo femenino.6’

No obstante, presentd Importancia tedrica, porque dara aportes concretos de
conocimiento y a su vez sera relevante porque generara nuevas formas de
evaluacion usando el indice Anamnésico de Fonseca en base a los resultados
obtenidos. También presenté importancia clinica porque optimizo la capacidad

diagndstica de los profesionales en estomatologia y a su vez aportara a mejorar la
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calidad de vida de las personas que sufran evidentemente de los trastornos
temporomandibulares respectivamente. Finalizando con importancia social, porque
los beneficiaros serd todo aquel individuo que presente trastornos
temporomandibulares y a su vez beneficiara a los profesionales en estomatologia
para que puedan perfeccionar el tratamiento de los individuos con diferentes

niveles de severidad de esta patologia.8

Es por ello, que evaluar los TTM en diversas poblaciones es importante, sobre todo
en poblaciones con diferentes contextos situacionales como son la poblacién penal,
en la que la salud bucal no es prioridad y por ende empieza una degradacion
resaltante en diversas estructuras del sistema estomatognatico como es la
articulacion témporo mandibular (ATM), por lo cual es transcendental estudiarlas

para saber la prevalencia y severidad en el contexto de su encierro.

Por lo anteriormente expuesto, el propdsito de esta investigacion fue determinar la
prevalencia y nivel de severidad de trastornos temporomandibulares en internas

del penal de Chorrillos - Lima 2021.
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1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA.

Problema general
- ¢, Cudl es la prevalencia y nivel de severidad de trastornos temporomandibulares
en internas del penal de Chorrillos- Lima 20217

Problemas especificos
- ¢, Cual es la prevalencia de trastornos temporomandibulares en internas del penal
de Chorrillos- Lima 2021?
- ¢Cual es la prevalencia de trastornos temporomandibulares segun la edad en
internas del penal de Chorrillos- Lima 2021?
- ¢ Cudl es la prevalencia de trastornos temporomandibulares segun los afios de
internamiento en internas del penal de Chorrillos- Lima 20217
- ¢, Cudl es el nivel de severidad de trastornos temporomandibulares en internas del
penal de Chorrillos- Lima 20217?
- ¢, Cual es el nivel de severidad de trastornos temporomandibulares segun la edad
en internas del penal de Chorrillos- Lima 20217
- ¢ Cual es el nivel de severidad trastornos temporomandibulares segun los afios

de internamiento en internas del penal de Chorrillos- Lima 2021?

2. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS.

En el 2021, Gas y cols.® realizaron un estudio que tuvo como objetivo determinar la
asociacion entre la calidad del suefio, la depresion, la ansiedad y los niveles de
estrés, y la frecuencia de los trastornos temporomandibulares en una muestra de
estudiantes de odontologia turcos durante la pandemia de COVID-19. Métodos: El

estudio transversal se realizé con 699 estudiantes universitarios de odontologia
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durante la pandemia de COVID-19 utilizando el indice anamnésico de Fonseca
(IAF), indice de calidad del suefio de Pittsburgh (ICSP) y Depression Anxiety Stress
Scale-21 (DASS-21). Resultados: La incidencia de trastornos de la articulacion
temporomandibular en el presente estudio resulté ser 77,5%. Se encontro que los
puntajes IAF de las alumnas eran estadisticamente significativamente mas altos
que los de los hombres (p < 0,05). Ademas, los niveles mas altos de depresion,
ansiedad y estrés causaron un aumento del ICSP y Puntuaciones IAF. Conclusion:
Durante la pandemia de COVID-19, se incrementaron los trastornos de la
articulacion temporomandibular, observando con mayor deterioro la calidad del
suefio y niveles mas altos de depresion, ansiedad y estrés entre los estudiantes

universitarios de odontologia.

En el 2020, Topuz y cols.0 realizaron un estudio cuyo objetivo fue evaluar la validez
y confiabilidad del indice anamnésico de Fonseca (IAF), en mujeres turcas.
Métodos: Cuatrocientos catorce pacientes que acudieron a la consulta de
otorrinolaringologia fueron inicialmente incluidos en el estudio entre el 1 de enero
de 2018 y el 1 de enero de 2019. La version turca del IAF es un instrumento de
autoinforme que fue completado por todos los pacientes después de una breve
explicacion del clinico El alfa de Cronbach se calcul6 utilizando los datos del primer
cuestionario. Los resultados de la primera evaluacion mostraron que 243 pacientes
no tenian TTM (58,7%), 40 tenian leve TTM (9,7%), 87 tenian TTM moderado
(21%) y 44 tenian TTM grave (10,6%). En la segunda evaluacion, los valores
respectivos fueron 243 (58,7%), 37 (8,9%), 98 (23,7%) y 36 (8,7%). El coeficiente
de consistencia interna de la primera prueba fue alto. Conclusion: El IAF se puede

utilizar para recopilar una gran cantidad de datos facilmente, a un costo minimo.
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En el 2020, Sdnchez-Térrelo y cols.1! realizaron un estudio cuyo objetivo fue validar
la version en espafiol del IAF en pacientes con TTM. Métodos: La muestra estuvo
compuesta por 125 sujetos (66 casos y 59 controles) mayores de 18 afios. Validez
de constructo, consistencia interna, fiabilidad test-retest, validez concurrente y
capacidad para discriminar entre TTM y sujetos sanos. Resultados: La version
espafiola del IAF mostré una estructura formada por tres factores. El alfa de
Cronbach fue de 0,826. La fiabilidad de los items vari6 entre sustancial y casi
perfecto y fue excelente para la puntuacién total (coeficiente de correlacion
intraclase = 0,937). Un punto de corte >35 mostré una sensibilidad = 83,33% y una
especificidad = 77,97% para diferenciar entre pacientes sanos y TTM.
Conclusiones: La version espafiola del FAI es un instrumento valido y fiable para el
diagndstico de personas con TTM, con propiedades clinimétricas generales
apropiadas. Discriminacién entre pacientes con y sin TTM es excelente.

En el 2020, Triana y cols.12 realizaron un estudio cuyo objetivo fue determinar la
relacion entre el estrés y el trastorno temporomandibular en presos en instituciones
correccionales en Padang (Indonesia). Este estudio fue un estudio transversal. El
instrumento que se utilizé para medir el estrés en los internos fue la Escala de
Estrés Percibido 10 (PSS-10), mientras que para determinar el diagnéstico de TTM
se utilizd RDC/TTM Axis I. El resultado mostr6 que 7 encuestados (23,3%)
presentaban estrés leve, 20 encuestados (66,7%) tenian estrés moderado y 3
encuestados (10%) estrés severo. Los encuestados que experimentaron TTM
fueron 19 encuestados (63,3%). El tipo mas comun de diagnéstico de TTM es el
desplazamiento del disco con reduccion. Los resultados de la prueba estadistica
de Kolmogo6rov-Smirnov obtuvieron p=0,164 (p>0,05), lo que significa que no existe

una relacion significativa entre el estrés y el trastorno temporomandibular en las
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prisioneras de la Penitenciaria de Mujeres en Padang. Este estudio concluye que
el estrés no esta relacionado con el trastorno temporomandibular en los reclusos

de la Penitenciaria de Mujeres en Padang.

En el 2020, Jaramillo’® realiz6 un estudio que tuvo como objetivo evaluar la
presencia y prevalencia de alteraciones temporomandibulares mediante la
aplicacién del indice de Fonseca en el Hospital IESS de Riobamba. Materiales y
métodos donde el estudio fue descriptivo y cuantitativo de corte transversal,
aplicandose como técnica una encuesta y de instrumento un cuestionario. La
poblacién fue de 100 pacientes, trabajando con toda la poblacién que asiste al
hospital. En los resultados se encontré que el 60% presenté alteraciones
temporomandibulares y el 40% presento ausencia de signos y sintomas. Los
sintomas mas frecuentes fueron: cansancio al masticar, dolores de cabeza
frecuentes, dolor del cuello, la sensacion de que los dientes encajan mal y la
presencia de nerviosismo. El género masculino presenté un mayor porcentaje de
trastornos temporomandibulares leve con un 34% sobre un 15% para el género

femenino. El autor concluyé que la prevalencia de TTM en esta poblacion fue alta.

En el 2019, Gémez!4 realiz6 un estudio que tuvo como objetivo determinar la
prevalencia de trastornos temporomandibulares, en pacientes atendidos en la
Clinica Odontologica de la Universidad Privada Antenor Orrego Trujillo 2018. En
materiales y métodos presentd un estudio prospectivo, transversal, descriptivo y
observacional. Tuvo una muestra de recoleccion no probabilistico por conveniencia
de 170 pacientes adultos de 18 a 70 afios. En los resultados se encontré que la
prevalencia de trastornos temporomandibulares en adultos de 18 a 70 afios es de

87,65% en comparacion a los pacientes asintomaticos que fueron de 12,35%. La
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prevalencia de trastornos temporomandibulares segun grado de severidad
predomino la disfuncion clinica moderada con un 40,59%. Segun el rango de edad,
el grupo de 30 a 45 afos presento mayor prevalencia de trastornos con un 35,29%
y mayor predominio en la disfuncion clinica leve con 45%. La mas alta prevalencia
de trastornos temporomandibulares se encontré en el género femenino con un
56,47% con una disfuncion clinica moderada de 41,59%. El autor concluy6 que se
encontrd una alta prevalencia de trastornos temporomandibulares, con mayor

frecuencia en el género femenino y en el grupo etario de 30 a 45 afios.

En el 2019, Vainionpaa y cols.15 realiz6 un estudio que tuvo como objetivo evaluar
la prevalencia de los sintomas de los trastornos temporomandibulares (TTM)
autoinformados y los TTM diagnosticados clinicamente entre los reclusos
finlandeses. En materiales y métodos present6 un estudio transversal con 100
reclusos de la prision, se sometieron a exadmenes clinicos dentales y TMD
realizados por un cirujano dentista. Se aplic6 un cuestionario validado del Eje
DC/TTM (Criterios de Diagnéstico para Trastornos Temporomandibulares). En los
resultados se encontr6 que los sintomas de TTM méas comunes fueron dolor facial
(54,0%), ruidos en la articulacion temporomandibular (43,0%) y dolor de cabeza
(37,0%). La prevalencia de diagnésticos de TTM relacionados con las
articulaciones fue cuatro veces y media mayor que los diagnosticos atribuidos al
dolor (76,0 % frente a 17,0 %). Los diagnodsticos de TTM mas comunes fueron la
enfermedad articular degenerativa (33,0 %) y el desplazamiento del disco con
reduccion (33,0 %). Los autores concluyeron que la prevalencia de los sintomas de

TTM fue alta entre los reclusos finlandeses.

En el 2019, Back?!$, realiz6 cuatro estudios transversales. El objetivo general de
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esta tesis es investigar los sintomas y signos de los trastornos
temporomandibulares (TTM) y el dolor orofacial en la poblacion femenina sueca en
relacion con otros factores de salud. El objetivo especifico del Estudio | fue analizar
la relacién entre el dolor orofacial crénico severo en mujeres de 38 a 50 afios y los
signos de depresién, ansiedad, sentido de coherencia (SC) y calidad de vida
relacionada con la salud oral (OHRQoL). El objetivo del Estudio Il fue analizar si las
preguntas de deteccion podrian ser validas para estimar la prevalencia de TTM en
la investigacion epidemioldgica. El objetivo del Estudio longitudinal Il fue analizar
la prevalencia e incidencia de signos radiograficos de trastorno articular
degenerativo (TAD) en la articulacién temporomandibular (ATM). El objetivo del
Estudio IV fue analizar si la osteoporosis tiene alguna relacion con los signos
clinicos o radiograficos de TTM en los ancianos. Los resultados mostraron que el
15% de las mujeres respondieron positivamente a las preguntas sobre el dolor
relacionado con TTM en los cuestionarios (ll). La validez de las preguntas de
cribado sobre el dolor TTM se consider6 aceptable (I1). Del casi 8 % que informo6
dolor orofacial cronico e intenso, se observo que una mayor proporcion tenia signos
de depresion, ansiedad, bajo SC y mala OHRQoL. La probabilidad de tener dolor
orofacial severo aumentaba si el SC era bajo, si habia signos de depresién y si la
OHRQoL estaba afectada (I). Se observé cualquier diagnéstico clinico de TTM en
el 45 % de las mujeres de 38, 50 y 80 afios de edad, y un diagnéstico de dolor en
el 21 %. Las mujeres de 80 afos calificaron su dolor como menos intenso. Se
encontré diagndstico funcional en alrededor del 31% (Il + IV). TAD en la ATM,
evaluado en radiografias panoramicas, se observé en el 18% a la edad de 38 afios,
aumentando gradualmente al 38% a la edad de 62 afios y estable en los grupos de

mayor edad en torno al 45%. Por lo general, solo un lado se vio afectado. La mayor
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incidencia de nuevas TTM se observo entre los 55 y 65 afios de edad (Ill). Los
signos de osteoporosis no tenian asociacion con TAD o un diagndstico clinico de
TTM (IV). Se puede concluir que las preguntas de deteccién son Utiles para indicar
signos de dolor TMD en mujeres de mediana edad. El dolor orofacial que es
frecuente e intenso tiene relacién con factores psicosociales. El dolor relacionado
con los TMD se notifico en un 15-20 % en mujeres de 38, 50 u 80 afos, y las
personas mayores informaron una intensidad mas baja. La prevalencia de TTM en
la ATM aumenta con la edad y la afeccion generalmente ocurre alrededor de los 60

afos. La osteoporosis parece no estar relacionada con la ATM.

En el 2018, Pires y cols.1’ realizaron un estudio cuyo objetivo fue evaluar la
confiabilidad, la precision y la mejor puntuacion de corte entre dias del indice
anamneésico de Fonseca abreviado (IAFA) para el diagnéstico de TTM midgeno.
Método: La muestra estuvo compuesta por 123 mujeres (57 con TTM midégenos y
66 asintomaticas), evaluado por los Criterios de Diagndéstico de Investigacidon para
Trastornos Temporomandibulares (CD/TTM). Los participantes respondieron el
IAFA en dos ocasiones con un intervalo de siete dias entre las pruebas. Para el
analisis de la confiabilidad entre dias, el coeficiente de correlacion intraclase fue
alto. La Se utilizo la curva de caracteristicas operativas del receptor (ROC) para
determinar la precision del diagnostico y el mejor punto de corte. Resultados: El
IAFA demostré una excelente confiabilidad (IC=0,95) para todos los articulos y para
el total Puntuacién IAFA. El nivel de precisién del IAFA para el diagndstico de TTM
midgena fue alta (area bajo la curva de 0,97), con una mejor puntuacién de corte

de 17,5 puntos.

En el 2017, Suarez y cols.18 realiz6 un estudio que tuvo como objetivo establecer
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la prevalencia de los trastornos temporomandibulares (TTM) presentados por los
pacientes que acudieron a las clinicas odontoldgicas de noveno y décimo semestre
de la Universidad Santo Tomas en el segundo periodo de 2016. En materiales y
métodos presentd un estudio tipo observacional descriptivo de corte transversal,
con una muestra de 113 historias clinicas, se recolectd la muestra de historias
clinicas ya diligenciadas de las clinicas de noveno y décimo semestre de la
Universidad Santo Tomas en el segundo periodo del afio 2016. En los resultados
de las 113 historias clinicas se obtuvieron 131 diagnésticos, la prevalencia de uno
o0 mas TTM fue del 55,7%, de los cuales el 30,1% fueron mujeres diagnosticadas
con TTM; el TTM més prevalente fue la subluxacion unilateral en el 11,4% de los
casos. De los factores asociados, predomind el ruido articular con 43,4% donde el
tipo predominante de ruido fue el clic con 91,8%, seguido por el dolor muscular.
Los autores concluyeron que la prevalencia de TTM fue alta, representada en el

55,7% de la poblacion.

En el 2017, Guerrero®® realizé un estudio que tuvo por objetivo determinar la
prevalencia de trastornos temporomandibulares en adultos beneficiarios del
Servicio de Salud de Valparaiso y San Antonio (SSVSA). En materiales y métodos
presentd un estudio observacional de corte transversal, cuya poblacion objetivo
correspondio a 270 adultos, (168 mujeres, 102 hombres), seleccionados al azar,
utilizando las categorias diagnosticas del Research Diagnostic Criterio de Dworkin
(Dworkin 1992, adscritas a la Asociacion Internacional para la investigacion Dental).
Los resultados arrojaron una prevalencia de Trastornos temporomandibulares de
un 49,6% (al menos un diagnostico) en la muestra estudiada; y un 19,6% de la
poblacion padecia de un TTM severo (dolor muscular y/o articular, asociado a

limitacion funcional), siendo el sexo femenino el mas comprometido. El autor
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concluy6 que los TTM fueron severos.

En el 2015, Berni y cols.?° realizaron un estudio cuyo objetivo fue evaluar la
precision de la prueba anamnésica de Fonseca indice (IAF) en la identificacion del
trastorno temporomandibular miogénico (TTM). Doscientos tres mujeres
voluntarias participaron en este estudio, 117 con TTM midgena y 86 sin TTM. Los
Criterios Diagndsticos de Investigacion para los Trastornos Temporomandibulares
fueron los primeros aplicado como estandar de oro para el diagnéstico. Luego, los
voluntarios respondieron los 10 items en EL IAF, que otorgaba una puntuacion de
0 a 100 puntos. Las caracteristicas de funcionamiento del receptor (ROC) para
determinar la precision del diagnéstico (area bajo la curva) y el mejor punto de corte
de la herramienta. Por lo tanto, IAF demostré un alto grado de precision para el
diagndstico de TTM midgeno (area bajo la curva ROC de 0,940). El mejor punto de
corte fue una puntuacién de 47,50. Asi, una puntuacién que va de 0 a 45 puntos
corresponde a la ausencia de midgenos. TTM y puntajes que van desde 50 a 100
puntos identifican a las personas con el trastorno. En conclusion, el alto grado de
precision diagndstica demuestra que el IAF se puede emplear para la identificacion

de TTM midgenos en casos comunitarios femeninos.
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3. VARIABLES

3.1. DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES

Trastornos temporomandibulares (TTM)

Definicion conceptual: Abarcan aun grupo de afecciones musculoesqueléticas y
neuromusculares  complejas que involucran a las  articulaciones
temporomandibulares, la musculatura masticatoria y todos los tejidos asociados.?!
COVARIABLE:

- Edad

Definicion conceptual: Tiempo que ha vivido una persona o un ser vivo contando
desde su nacimiento.?!

- Afos de internamiento

Definicibn conceptual: Tiempo que tienen las internas recluidas en el

establecimiento penitenciario.

3.2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

La operacionalizacion de las variables del presente estudio se presenta en el

anexo 1.

4. OBJETIVOS

4.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia y nivel de severidad de trastornos temporomandibulares

en internas del penal de Chorrillos - Lima 2021.
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4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Determinar la prevalencia de trastornos temporomandibulares en internas del
penal de Chorrillos - Lima 2021.

- Determinar la prevalencia de trastornos temporomandibulares segun la edad en
internas del penal de Chorrillos- Lima 2021.

- Determinar la prevalencia de trastornos temporomandibulares segun los afios de
internamiento en internas del penal de Chorrillos- Lima 2021.

- Determinar el nivel de severidad de trastornos temporomandibulares en internas
del penal de Chorrillos - Lima 2021.

- Determinar el nivel de severidad de trastornos temporomandibulares segun la
edad en internas del penal de Chorrillos - Lima 2021.

- Determinar el nivel de severidad trastornos temporomandibulares segun los afios

de internamiento en internas del penal de Chorrillos - Lima 2021.

5. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

5.1 DISENO METODOLOGICO

No experimental.

5.1.1 TIPO DE INVESTIGACION

e POR EL NUMERO DE MEDICIONES: Transversal, ya que el instrumento de
recoleccién de datos se aplicé en un solo momento.

* SEGUN LA FUENTE DE RECOLECCION DE DATOS: Prospectiva se dio
la investigacion sucedan los hechos en el presente afo.

*  POR LA INTERVENCION: Observacional, porque el investigador se limité a
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observar los fenobmenos ocurrido, sin intervenir.

5.1.2 NIVEL DE INVESTIGACION

- Descriptivo: Porque se evalud la informacion, describiendo sus caracteristicas

segun los datos analizados.

5.2 POBLACION Y MUESTRA

La poblacion estuvo conformada por 505 internas que se encuentran en el Penal
de Mujeres ubicado en el distrito de Chorrillos bajo el criterio de inclusién y

exclusion.

5.3 DETERMINACION DEL TAMANO MUESTRAL Y MUESTREO

El tamafio de muestra se calculé con una férmula para una proporcion con
poblacién finita (N=505) con p=0,95 y q=0,05 y con una precision de 0,03 resulto
una muestra de 145, la misma que al ajuste de muestreo de 15,0% (0,15) resultd
una muestra final de 170 personas internas que se encuentran en el Penal de
Mujeres ubicado en el distrito de Chorrillos (Anexo 2).

El tipo de muestreo que se realizé fue probabilistico aleatorio simple.

5.4 CRITERIOS DE SELECCION

e CRITERIOS DE INCLUSION:

- Internas que se encontraban cumpliendo condena en el penal de Chorrillos.
- Internas que quisieron formar parte de la investigacion.
- Internas que se encontraron en buen estado de salud general y mental.

-Internas que firmaron el consentimiento informado.
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e CRITERIOS DE EXCLUSION:

- Internas que se encontraron en aislamiento diagnosticadas con COVID - 19.
- Internas que estuvieron cumpliendo algun tipo de sancion indisciplinaria.
- Internas que se encontraron en diligencias judiciales y hospitalarias.

- Internas que se encontraron hospitalizadas en topico y hospitales.

5.5 CONSIDERACIONES ETICAS

Se solicito el permiso correspondiente a autoridades correspondientes (Anexo 3a)
y el proyecto fue enviado al Comité Institucional de Etica en Investigacién (CIEI) de
la Universidad Privada San Juan Bautista (UPSJB) para su revision y aprobacion,

con la constancia N.° 1372-2021-CIEI-UPSJB. (Anexo 3b)

Para que las internas sean participes de la investigacion tuvieron que llenar y
aceptar el consentimiento informado. Se respetaron los aspectos indicados en la
declaracién de Helsinki en donde se respeto la confidencialidad de los datos, los
principios de beneficencia y no maleficencia donde se buscé el bienestar del
participante en todo momento sin exponerlo a ningun riesgo. De igual manera los
principios de autonomia y justicia donde cada uno fue tratado por igual y se
respetaron sus derechos, donde el participante tuvo la opcion de retirarse de la
investigacién si hubiera existido algin motivo. Por ultimo, se respet6 la objetividad

de los resultados sin favorecer a ningun grupo determinado.

5.6 PROCEDIMIENTOS Y MEDIOS DE RECOLECCION DE INFORMACION

Se solicitd la revision de la tesis al Comité de investigacién de la Universidad
Privada San Juan Bautista para ejecutarlo.

Se presento la respectiva solicitud a las autoridades del INPE para la autorizaciéon
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y realizacion de las evaluaciones respectivas.

El instrumento fue el indice Anamnésico de Fonseca que presentaba ciertas
caracteristicas técnicas (Anexo 4) y pasé por un proceso de validacion por juicios
de expertos, otorgando las firmas aprobando la estructura del cuestionario. (Anexo
5), para luego realizar un estudio piloto donde se utiliz6 resultados de 30 internas,
las cuales llenaron el mencionado cuestionario, obteniendo un alfa de
Cronbach=0,76, lo que indica una aceptable confiabilidad del instrumento.
Siguiendo las consideraciones del autor Garcia y cols. donde recomienda incluir
entre 30 y 50 participantes, para estudios piloto. 22 (Anexo 6).

Se utilizé el consentimiento informado el cual, una vez aceptado por la interna
(Anexo 7), se procedio a brindarle el instrumento de recoleccion de datos (Anexo
8) donde se describieron los datos personales y se dio pase al cuestionario que fue
el indice Anamnésico de Fonseca.

Se le explicé a cada interna que el cuestionario estd compuesto por 10 preguntas,
para las cuales fueron posibles las respuestas: A veces, Siy No y que en cada
pregunta solo debera sefalar una respuesta. Las respuestas de cada pregunta del
cuestionario A veces, Siy No, estas fueron multiplicadas por un valor numeral de
acuerdo con el siguiente cuadro.

Si = valor 10 puntos

A veces = valor 5 puntos

No = valor 0 puntos

Donde los valores finales de acuerdo con el indice Anamnésico de Fonseca fueron:
0 — 15 puntos = Ausencia de TTM

20-40 puntos= TTM leve

45-65 puntos= TTM moderado
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70 a 100 puntos= TTM severo
Se recolectaron los datos para posteriormente pasarlos a una matriz digital en el
programa Microsoft Excel. El analisis estadistico de los datos se realizd6 por medio

del programa STATA version 16.

5.7 ANALISIS ESTADISTICO

Se realizé por medio del programa STATA version 16. Los datos se reunieron con
frecuencias y porcentajes qué fueron representados en tablas, no se utilizé prueba
estadistica porque no habia hipétesis de estudio, se aplico la estimacion de
proporcion poblacional para estimar la prevalencia mediante intervalos de
confianza.

6. RESULTADOS

Tabla 1. Prevalencia de trastornos temporomandibulares en internas del

penal de Chorrillos- Lima 2021.

Trastornos IC 95%
Temporo-  Frecuencia Proporcién Porcentaje

mandibulares Li Ls
Ausencia 52 0,306 30,6 24,1% 38,0%
Presencia 118 0,694 69,4 62,0% 75,9%

|9ta| 170 1000 1000
y C oo oo

Fuente: Base de datos elaborada
Nota: Estimacion de la prevalencia por intervalos de confianza (1C95%); Li,

Ls: limites del intervalo.
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El andlisis de estimacion de proporcion de trastornos temporomandibulares en
internas del penal de Chorrillos, muestra que la prevalencia fue del 69,4% (IC95%;

62%:75,9%).

Tabla 2. Prevalencia de trastornos temporomandibulares (TTM) segun edad

de internas del penal de Chorrillos- Lima 2021.

=EDAD Ausencia B Presencia Total
20 a 28 afos 16 34,8 30 65,2 46  100,0%
29 a 43 afios 23 25,3 68 74,7 91 100,0%
44 a 66 ainos 13 39,4 20 60,6 33 100,0%
Total 52 30,6 118 69,4 170  100,0%

Fuente: Base de datos elaborada
Nota: se considerd los porcentajes totales por filas
Los trastornos temporomandibulares prevalecieron en el grupo etario de 29 a 43
afos de internas del penal de Chorrillos con un 74,7%, seguida del grupo de 20 a
28 afios con 65,2%, mostrando distribucién de TTM similar entre cada una de las

categorias de edad.
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Tabla 3. Prevalencia de trastornos temporomandibulares (TTM) segun

tiempo de reclusion de internas del penal de Chorrillos- Lima 2021.

Tlempp T Total
reclusion Ausencia Presencia
0.1 al1.3 meses
15 31,3 33 68,8 48 100,0%
1.4 a 5.9 meses 19 22,1 67 77,9 86 100,0%
6 a 15 afos 18 50,0 18 50,0 36 100,0%
Total 52 30,6 118 69,4 170 100,0%

Fuente: Base de datos elaborada.

Nota: se considerd los porcentajes totales por filas.

Los trastornos temporomandibulares prevalecieron en el grupo con tiempo de

reclusién 1,4 a 5,9 afios con 77,9%, seguido en el grupo de 0,1 a 1,3 afios en menor

porcentaje y decreciendo en las que tenian mas de 6 afios de reclusion.

Tabla 4. Nivel de severidad de trastornos temporomandibulares en internas

del penal de Chorrillos- Lima 2021

Severidad TTM Frecuencia
Ausencia 52
Leve 64
Moderado 43
Severo 11
Total 170

Porcentaje

30,6
37,6
25,3
6,5
100,0

Fuente: Base de datos elaborada.

33



La distribucion de los niveles de severidad de los trastornos temporomandibulares

muestra que la mayoria de las internas presentaron nivel de severidad leve en un

37,6% y moderado en el 25,3% y severo se presenté en mucho menor porcentaje.

Tabla 5. Nivel de severidad de trastornos temporomandibulares segun la

edad en internas del penal de Chorrillos- Lima 2021

Severidad de trastornos temporomandibulares

EDAD Total
Ausencia Leve Moderado Severo

29 a2s 16 34.8 21 45,7 8 17,4 1 2,2 46
afos
2? a43 23 25.3 33 36,3 27 29,7 8 8.8 91
afos
4?' a 66 13 394 10 30,3 8 24,2 2 6,1 33
afos
Total 52 30.6 64 37,6 43 25,3 11 6,5 170

Fuente: Base de datos elaborada.

La distribucién de los niveles de severidad de TTM distribuido por edad muestra

que en los grupos de 20 a 28 afios y 29 a 43 afos, el nivel mas frecuente fue leve

mientras que en el grupo de 44 a 66 afios casi la mitad no presentd trastornos

temporomandibulares.
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Tabla 6. Nivel de severidad de trastornos temporomandibulares segun tiempo

de internamiento en internas del penal de Chorrillos- Lima 2021

~ Tiempo Severidad de trastornos temporomandibulares
internamiento Total
(meses, Ausencia Leve Moderado Severo
anos)

0.1al.3 15 31,3 18 37,5 12 25,0 3 6,3 48
1.4a5.9 19 22,1 36 41,9 28 32,6 3 3,5 86
6 alb 18 50,0 10 27,8 3 8,3 5 13,9 36
Total 52 30,6 64 37,6 43 25,3 11 6,5 170

Fuente: Base de datos elaborada.

Nota: 0,1 a 1,3; 1,4 a 5,9; 6 a 15: tiempo en meses

Con respecto al tiempo de reclusion, los niveles de trastornos
temporomandibulares fueron de nivel leve que prevalecié con 41,9% en el grupo
1,4 a 5,9 afios de tiempo de internamiento, excepto para el grupo con 6 a 15 afios

de tiempo de reclusion donde la mitad no presento trastorno temporomandibular.

7. DISCUSION

El indice anamnésico de Fonseca es un indice validado para el uso masivo de TTM
de pacientes?9, traducido y validado en espafiol!l, habiéndose demostrado que la
prevalencia es significativamente alta y de mayor predominio en el género
femenino,%’por lo que se ha realizado validaciones especialmente para este
género.1017Por o que se ha realizado el presente trabajo de investigacion en una

poblacion singular del Penal de mujeres de Chorrillos, Lima Pera.

Los resultados encontrados en el presente estudio concluyen que existe alta
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prevalencia de trastornos temporomandibulares y el nivel de severidad de
trastornos temporomandibulares leve en internas del penal de Chorrillos - Lima
2021.Estos resultados son similares a los reportados por Triana y cols.1?2 y se
aproximan con lo obtenido por Vainionpa&-y col.®> quienes encontraron que la
prevalencia de TTM fue mas del 50%; sin embargo, el nivel de TTM mayormente
encontrado fue el severo en las reclusas que se encontraban en prision de
Finlandia, donde existe una cultura, nivel socioeconémico y régimen penitenciario
diferente al del Perq, en la que existe un respeto a la normativa laboral y de
derechos humanos bastante rigida lo que hace que la interna pueda acceder a
diversos programas educativos y de trabajos dentro de su establecimiento
penitenciario con la finalidad de la resocializacion y reinsertarse a la sociedad. Por
otro lado, se realizaron estudios en pacientes encontrando resultados similares en
la prevalencia segun lo reportado por Jaramillo!3, Back!6, Suarez y cols.1® y
Guerrero.19; sin embargo, porcentaje mayor encontré6 Gémez, todos ellos en
poblaciones mixtas segun género.

En relacion al tiempo de reclusion los niveles de trastornos temporomandibulares
fueron de nivel leve en su mayoria excepto para el grupo con 6 a 15 afios de tiempo
de reclusiéon donde la mayoria no presentd trastorno temporomandibular. Estos
resultados tuvieron diferencias con lo encontrado por Vainionpaay col.1®, quienes
encontraron que conforme paso el tiempo los reclusos experimentaban mayor
ansiedad y mayores trastornos temporomandibulares. Esto debido probablemente
al tiempo de internamiento porque a mayor tiempo la ansiedad es superior y a su
vez incrementa los trastornos temporomandibulares.5.”

La distribucion de los niveles de severidad de TTM distribuido por grupo de edad

muestra que en los grupos de 20 a 28 afios y 29 a 43 afios, el nivel mas frecuente
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fue leve mientras que en el grupo de 44 a 66 afios la mayoriano presento trastornos
temporomandibulares, debido probablemente a que los niveles de ansiedad y
estrés aumentan al inicio de su internamiento por ser ingresos nuevos y ser
privadas de su libertad, conforme existan mayores responsabilidades, trabajo a
presion o una situacion econdmica dificil lo que hace pensar que las internas
relacionen su preocupacion con sus procesos judiciales y su sentencia lo que
generaria una serie de trastornos en donde se puede demostrar que existe
repercusion a nivel de la articulacion temporomandibular, a diferencia de personas
de mayor edad recluidas en un penal. Estos resultados son diferentes a lo reportado
por el autor Gbmez!4, segun el rango de edad, determiné que el grupo de 30 a 45
afios presentdé mayor prevalencia de trastornos con un 35,29%, con mayor
predominio en un nivel moderado en pacientes.

Durante el desarrollo de la presente investigacion se presentaron ciertas limitacio-
nes entre estos; el ingreso al Establecimiento Penitenciario con las disposiciones
dadas por el INPE segun Protocolo en el Contexto del COVID-19 y respectivas
medidas de seguridad para el ingreso al establecimiento penal; no ingresaron apa-
ratos electrénicos, por otro lado el disefio transversal dificulté el seguimiento de las
encuestadas participantes para rastrear los cambios en los TTM, también no hubo
examenes clinicos que podria haber revelado mas de cerca los comportamientos
en los TTM. Asi mismo no se consideré algunos aspectos que podrian estar su-
friendo las reclusas como efecto del COVID-19 como deterioro de calidad de suefio,
niveles altos de depresién ansiedad y estrés como lo reportado por Gas y cols.?;
aunque Triana y cols.12 concluyen que el estrés no esta relacionado con TTM.

Los resultados obtenidos en el presente estudio son relevantes para identificar nue-

37



vas brechas en la literatura y consecuentemente nuevas investigaciones en los di-
ferentes penales del pais. Asimismo, permitirdn establecer estrategias de promo-
cion y prevencion en salud odontoldgica en las internas, de manera coordinada,
articulada y sostenida con el area de Salud del instituto nacional penitenciario
(INPE) y los centros de salud publica o privada; a través de sesiones educativas,
talleres, evaluaciones clinicas odontoldgicas y la aplicacion del cuestionario (indice
Anamnésico de Fonseca) con el propésito de reducir la alta Prevalencia en TTM y

otras afecciones. Finalmente, si logramos establecer politicas de salud publica, me

jorar conocimientos, promover la responsabilidad que cada interna tiene por su sa-
lud y lo que permitird un adecuado diagndstico y establecer un tratamiento evitando
que los TTM progresen; esto beneficiara no solo de manera individual, sino institu-

cional y por ende de manera general para la salud del pais.
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8. CONCLUSIONES

-Siete de cada 10 internas del Penal de Chorrillos presentaron trastornos témporo
mandibulares, prevaleciendo el Nivel de Severidad Leve.

-La prevalencia encontrada de trastornos temporomandibulares es 69,4% en
internas del penal de Chorrillos.

-Los trastornos temporomandibulares prevalecieron en el grupo etario de 29 a 43
afos de internas del penal de Chorrillos con un 74,7%

-Los trastornos temporomandibulares prevalecieron en el grupo con tiempo de
internamiento 1,4 a 5,9 afios con 77,9%, seguido en el grupo de 0,1 a 1,3 afios en
menor porcentaje.

-Prevaleci6 el nivel de Severidad leve de trastornos témporo mandibulares en
internas del penal de Chorrillos con un 37,6%, seguido de Nivel Moderado con
menor porcentaje.

-Prevalecié el nivel de severidad leve con 45,7% de trastornos témporo
mandibulares en el grupo etario de 20 a 28 afios de edad, disminuyendo los
porcentajes conforme se incrementa la edad. En el nivel moderado prevalecioé con
29,7% en el grupo etario de 29 a 43 afios.

-Prevaleci6 el nivel de severidad leve de trastornos temporomandibulares con

41,9% en el grupo 1,4 a 5,9 afios de tiempo de internamiento.
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9. RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar nuevas investigaciones en otros establecimientos
penitenciarios a nivel del pais, con la finalidad de comparar con los resultados
obtenidos en la presente investigacion.

Se sugiere a las autoridades del area de salud del establecimiento penal,
implementar examenes clinicos odontologicos en las internas como parte del
procedimiento de evaluacién médica de ingresos nuevos al establecimiento penal.
Se recomienda a las autoridades penitenciarias que realicen convenios con
instituciones de salud publicas o privadas; para que puedan educar y brindar
educacion para la salud odontologica en las internas con el objetivo que tengan
conocimiento sobre esta afeccion y puedan brindar las medidas preventivas.

Se recomienda realizar otros estudios asociando variables como ansiedad, o
estado emocional, obesidad y otras que presenten las internas, que puedan tener
relacion directa con la aparicion de los trastornos temporomandibulares.

Se recomienda utilizar como instrumento masivo de evaluacion periddico al indice
Anamnésico simplificado de Fonseca en poblaciones de centros penitenciarios.
Se recomienda emplear disefios correlacionales para ver cédmo la relacion directa

entre la prevalencia y severidad de los trastornos temporomandibulares.
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11. ANEXOS
ANEXO 1. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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ANEXO 2. DETERMINACION DEL TAMANO MUESTRAL

ESTIMAR UNA PROPORCION

Total de la poblacion (N) 505

(Si la poblacion es infinita, dejar la casilla en blanco)

Nivel de confianza o seguridad (1-a) 95%
Precision (d) 3%
Proporcion (valor aproximado del parametro que queremos medir) 5%

(Si no tenemos dicha informacién p=0.5 que maximiza el tamafio muestral)

TAMANO MUESTRAL (n) 145

EL TAMANO MUESTRAL AJUSTADO A PERDIDAS

Proporcion esperada de pérdidas (R) 15%

MUESTRA AJUSTADA A LAS PERDIDAS 170

n =170 internas
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ANEXO 3. PERMISO PARA EJECUCION DE INVESTIGACION.

P L

i

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION

CONSTANCIA N° 1372 - 2021 - CIEl - UPSJB

ElPr&dentedelComhédelns&:dutaldeéﬁcaenlnvesﬁgadén(ClEl)deh
Universidad Privada San Juan Bautista SAC, deja constancia que =l Proyecto de
Investigacion detaliado a continuacion fue APROBADO por =i CIEL

Cédigo de Registro- N° 1372 — 2021 — CIEI - UPSJB

Titulo del Proyecto: “PREVALENCIA Y NIVEL DE SEVERIDAD DE
TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES EN INTERNAS
DEL PENAL DE CHORRILLOS, LIMA 2021"

Investigador Principal: YUCRA NAOLA MONICA.

E! Comité Institucional de Etica en Investigacion, considera que el proyecto de
investigacion cumple los lineamientos y estandares academicos. cientificos y
éticos de la UPSJB. De acuerdo 2 ello, =l investigador se compromets a respetar
las normas y principios de acuerdo al Codigo de Etica En Investigacion del
Vicerrectorado de Investigacion.

La aprobacion tiens vigencia por un periodo sfectivo de un afo hasta = 02-12-
2022 De requerirse una renovacion, &l investigador principal realizara un nuevo
proceso de ravision al CIE] al menos un mes pravio a la fecha de expiracion.

Como investigador principal, es su deber contactar oportunamente al CIEl ante
cualquier cambic a3l protocolo aprobado que podria ser considerado en una
enmienda al presente proyecto.

Finalments, el investigador debe responder a las soficitudes de seguimiento al
proyecto que el CIEl pueda solicitar y debera informar al CIEI sobre k= culminacion
del estudio de acuerdo a los reglamentos establecidos.

Lima. 02 ANEXQO 4. FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO.
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ANEXO 4. FICHA TECNICA DEL CUESTIONARIO

Nombre: PREVALENCIA Y NIVEL DE SEVERIDAD DE
TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES EN INTERNAS DEL
PENAL DE CHORRILLOS, LIMA 2021

Lugar: Provincia de Lima
Forma de Aplicacion: Individual
Duracion: 15 minutos

Numero total de items: 10 items

Variables: Prevalencia de TTM

Nivel de severidad de TTM

Afo: 2021
Autor: YUCRA NAOLA MONICA
NUmero de items: 10

Validez: Juicio de Expertos — Confiabilidad: Alpha de Cronbach
0,76

Expertos a cargo de la validacion de contenido
- DR. CESAR CAYO ROJAS.
- DR. Marysela Ladera
Castafeda.
- DR. PADILLA AVALOS,
CESAR AUGUSTO
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ANEXO 5. VALIDACION DEL INSTRUMENTO

INFORME DE OPINION DE EXPERTO

l. DATOS GENERALES

I.1 Apellidos y Nombres del Informante: CESAR CAYO ROJAS.

.2 Cargo e institucion donde labora: Universidad Privada San Juan Bautista.

[.3 Tipo de experto:  Estadistico

I.4 Nombre del instrumento: Prevalencia de Trastornos Temporomandibulares

segun el indice Anamnésico Simplificado de Fonseca.

[.5 Autor (a) del instrumento: Dickson da Fonseca en Brasil en 1992.
. ASPECTOS DE VALIDACION

proposito de la investigacion:
PREVALENCIA Y NIVEL
DE SEVERIDAD DE
TRASTORNOS
TEMPOROMANDIBULARES
EN INTERNAS DEL PENAL
DE CHORRILLOS, LIMA
2021.

INDICADORES CRITERIOS Deficiente | Regular | Buena | Muy | Excelente
00 — 20% 21 - 41- Buena 81—
40% 60% | 61— 100%
80%

CLARIDAD Esté formulado con un lenguaje 90%
claro

OBJETIVIDAD No presenta sesgo nhi induce 90%
respuestas

ACTUALIDAD Esta de acuerdo con los 90%
avances la teoria sobre

ORGANIZACION Existe una organizacion logica 90%
y coherente de los items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad 90%
y en cantidad

INTENCIONALIDA | Adecuado para establecer 90%

D

CONSISTENCIA Basados en los aspectos 90%
tedricos y cientificos

COHERENCIA Entre los indices e indicadores 90%

METODOLOGIA La estrategia responde al 90%
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Il OPINION DE APLICABILIDAD (Comentario del juez experto
respecto al instrumento)

Aplicable ( X)
Aplicable después de corregir ( )
No aplicable ( )

IV. PROMEDIO DE VALORACION 90%

Lugar y Fecha: Lima 25 de octubre de 2021

Firma del Experto informante
DNI N°41613915

Teléfono: 992738680
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INFORME DE OPINION DE EXPERTO
l. DATOS GENERALES

[.1 Apellidos y Nombres del Informante: Marysela Ladera Castafieda.

I.2 Cargo e institucién donde labora: Universidad Privada San Juan Bautista.

[.3 Tipo de experto:  Metoddlogo

I.4 Nombre del instrumento: Prevalencia de Trastornos Temporomandibulares

segun el indice Anamnésico Simplificado de Fonseca.

1.5 Autor (a) del instrumento: Dickson da Fonseca en Brasil en 1992.
. ASPECTOS DE VALIDACION

INDICADORES CRITERIOS Deficiente | Regular | Buena | Muy | Excelente
00 - 20% 21 - 41- Buena 81—
40% 60% | 61— 100%
80%

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje 100%
claro

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 90%
respuestas

ACTUALIDAD Esta de acuerdo con los 90%
avances la teoria sobre

ORGANIZACION Existe una organizacion légica 80%
y coherente de los items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad 90%
y en cantidad

INTENCIONALIDA | Adecuado para establecer 90%

D

CONSISTENCIA Basados en los aspectos 80%
tedricos vy cientificos

COHERENCIA Entre los indices e indicadores 90%

METODOLOGIA La estrategia responde al 80%

proposito de la investigacion:
PREVALENCIA'Y NIVEL
DE SEVERIDAD DE
TRASTORNOS
TEMPOROMANDIBULARES
EN INTERNAS DEL PENAL
DE CHORRILLOS, LIMA
2021.
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OPINION DE APLICABILIDAD (Comentario del juez experto
respecto al instrumento)

Aplicable ( X)
Aplicable después de corregir ( )
No aplicable ( )

PROMEDIO DE VALORACION 87,78%

Lugar y Fecha: Lima 25 de Octubre de 2021

Firma del Experto informante
DNI N°41098065

Teléfono: 932594363
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INFORME DE OPINION DE EXPERTO

DATOS GENERALES
.1 Apellidos y Nombres del Informante: PADILLA AVALOS, CESAR AUGUSTO
I.2 Cargo e institucién donde labora: Universidad Privada San Juan Bautista.
[.3 Tipo de experto:  Metoddlogo
I.4 Nombre del instrumento: Prevalencia de Trastornos Temporomandibulares
segun el indice Anamnésico Simplificado de Fonseca
I.5 Autor (a) del instrumento: Dickson da Fonseca en Brasil en 1992.

. ASPECTOS DE VALIDACION

INDICADORES CRITERIOS Deficient | Regular | Buena Muy Excelente
e 21— 41- Buena | 81-100%

00 — 20% 40% 60% 61—
80%

CLARIDAD Esta formulado con un 95%
lenguaje claro

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni 95%
induce respuestas

ACTUALIDAD Esta de acuerdo con los 95%
avances la teoria sobre
Prevalencia y Nivel de
Severidad de Trastornos
Temporomandibulares en
internas del penal de

chorrillos.
ORGANIZACION Existe una organizacion 95%
I6gica y coherente de los
items.
SUFICIENCIA Comprende aspectos en 95%
calidad y en cantidad
INTENCIONALIDA | Adecuado para establecer 95%
D La Prevalencia y Nivel de

Severidad de Trastornos
Temporomandibulares en
internas del penal de

chorrillos.

CONSISTENCIA Basados en los aspectos 95%
tedricos vy cientificos

COHERENCIA Entre los indices e 95%
indicadores

METODOLOGIA La estrategia responde al 95%

proposito de la
investigacion:
Prevalencia y Nivel de
Severidad de Trastornos
Temporomandibulares en
internas del penal de
chorrillos, Lima 2021.
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Aplicable

Il OPINION DE APLICABILIDAD (Comentario del juez experto
respecto al instrumento)

Aplicable ( X )
Aplicable después de corregir ( )
No aplicable ( )

V. PROMEDIO DE VALORACION 95%

Lugar y Fecha: Lima 18 de Setiembre de 2021

74 1/
,» 7/
7\ qdsde
4

7/
575 A

Firma del Experto informante
DNI N°72535381

Teléfono: 985587443
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ANEXO 6: CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

ANALISIS DE LA CONFIABILIDAD-CONSISTENCIA INTERNA PARA EL
INDICE ANAMNESICO DE FONSECA

Se realiz6 el analisis de confiabilidad por consistencia interna del instrumento
para determinar si los items miden un mismo atributo y presentan
homogeneidad entre ellos.

Se realiz6 una prueba piloto incluyendo a 30 participantes a quienes los que se
aplicé el cuestionario de 10 items.

Para el andlisis se utilizo el coeficiente Alpha de Cronbach por tener respuestas

politdmicas lo cual esta definido por la formula:

Y 52
S2t

k
a=6—)*(1-%2)

Donde:

S?i= Varianza de un item cualquier
S2t=Varianza de los puntajes totales
k=numero de items del instrumento.

La interpretacion del coeficiente de confiabilidad Alpha de Cronbach es:

RANGO CONFIABILIDAD
<0.50 Muy pobre
0.51-0.60 Pobre
0.61-0.70 Débil
0.71-0.80 Aceptable
0.81-0.90 Buena
>90 Excelente
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Para el cuestionario de 10 items en escala Likert se calcul6 el coeficiente de
confiabilidad en base a un estudio piloto a un total de 30 sujetos. Ver datos
€en anexo

Aplicando la formula

k . Y S2%i
:-E—- * —_
® k—1)( SZt)
10 . 6.511 076
= * — =
e=(P*A=30222=

Interpretacién: Con un valor Alpha de Cronbach 0.76, se puede concluir
que el cuestionario indice anamnésico de Fonseca presenta una
confiabilidad aceptable y puede ser aplicado a la poblacion de estudio

garantizando la objetividad de los datos.
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Matriz de datos de prueba piloto

Suma

18
24
11
17
24
17
17
17
18
27
23
24
23
27
21

17
24
23
26
28
27
28
27
26
29
26
27
23
20
26

20.42

Item10

0.695

Item9

0.63

1

Item8

0.45
5

Item7

0.51

6

Item6

0.60

3

Item5

0.72

3

ltem4

0.47

8

Item3

0.80

9

Item?2

0.80
0

Item1

0.80
0
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ITEMS N Varianza
Item1 30 .800
ltem?2 30 .800
ltem3 30 .809
ltem4 30 478
ltem5 30 723
ltem6 30 .603
ltem7 30 516
ltem8 30 455
ltem9 30 631
ltem10 30 .695
Sumatorias varianzas 6.511
Varianza total 20.420
Numero de items k 10

RESULTADOS DEL ANALISIS CON SPSS (del inglés Statistical
Package for Social Sciences) version 26.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de

Cronbach N de elementos

, 757 10

Estadisticas de total de elemento
Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacion total  Cronbach si el

si el elemento elemento se ha de elementos elemento se ha

se ha suprimido suprimido corregida suprimido
Iltem1 20,43 14,254 , 794 ,674
Iltem2 20,43 14,599 ,735 ,685
Item3 20,70 16,631 ,406 ,739
Item4 20,57 17,702 ,385 742
Item5 20,80 19,614 ,011 ,793
Item6 20,33 16,368 ,549 ,719
Item7 20,47 17,361 ,425 ,736
Item8 20,23 18,392 ,272 ,755
Item9 20,53 15,913 ,612 ,709
Item10 21,00 19,034 ,095 , 781
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ANEXO 7. CONSENTIMIENTO INFORMADO

PREVALENCIA Y NIVEL DE SEVERIDAD DE TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES EN
INTERNAS DEL PENAL DE CHORRILLOS, LIMA 2021

PROPOSITO

El propdsito de este estudio es evaluar la prevalencia y el nivel de severidad en trastornos
temporomandibulares en internas del penal de chorrillos, lima 2021.
La participacion en este estudio es VOLUNTARIA, si usted acepta participar, debera aceptar este

consentimiento informado. Usted puede dejar de contestar algunas preguntas si asi lo desea sin
perjuicio de su participacion en cuanto a los beneficios potenciales del estudio.

PROCEDIMIENTOS

El estudio esta disefiado para ser usado una sola vez. No volveremos a realizar las mismas
preguntas en otra ocasién, pero puedes contactarte con nosotros ante cualquier duda durante o
después de participar. Las encuestas que te presentamos cuentan con 10 items respectivamente
en un formato escrito. Nuestro cuestionario considera items sobre: la presencia de dolor durante la
masticacion, dolor de cabeza, dolores de oido, dificultades de movimiento, el ruido, habitos
parafuncionales (apretar rechinar los dientes) y sensacién de estrés.

RIESGOS Y BENEFICIOS POTENCIALES

Los riesgos de participar en este estudio son minimos, recabaremos informacion sobre los
participantes. Ademas, ofreceremos la entrega de sus resultados de la evaluacién de los
instrumentos de forma gratuita y los datos de contacto recabados ayudaran a que puedas conocer
tus resultados. Se le requerira colocar al inicio del cuestionario un coédigo de participante que
correspondera a sus iniciales de nombres, apellidos para poder ligar los resultados de su encuesta.
Todos los datos de la encuesta que usted responda se mantendran en forma anénima, por lo que
pueden ser usadas sin identificadores algunos con fines de generar conocimiento y ser publicados
en revistas cientificas para beneficio de la comunidad. Ademas, la base de datos sera encriptada
para poder tener mayor control de la informacion, sélo los investigadores del estudio tendran acceso
a la contrasefia de apertura de la base de datos.

COMPENSACION POR LA PARTICIPACION
No habra compensacion econdémica por tu participacion del estudio. Sin embargo, pondremos a su
disposicion los resultados de los instrumentos que logré responder en el cuestionario virtual.

CONTACTO CON LOS INVESTIGADORES

Si requiere alguna consulta sobre su participacion en el estudio puede contactarse al e-mail
monica.yucra@upsjb.edu.pe del investigador principal la alumna, Monica YUCRA NAOLA.
Asimismo, para mayores informes usted podria comunicarse con el Comité Institucional de
Etica en Investigacion (CIEl) de la Universidad Privada San Juan Bautista al correo
ciei@upsjb.edu.pe. Con todo lo anteriormente mencionado ¢ Estas de acuerdo en brindarnos
un consentimiento informado y participar de este estudio?

Doy mi consentimiento

No doy mi consentimiento
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ANEXO 8. CUESTIONARIO
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Cuestionario sobre Trastornos Temporomandibulares
indice Anamnésico de Fonseca.

INSTRUCCIONES: El cuestionario esta compuesto por 10 preguntas para marcar, lea detenidamente
y con atencioén, para las cuales son posibles las respuestas AVECES, SIy NO. debe marcar una sola
respuesta. Se solicita que, para poder obtener resultados veridicos, responder con sinceridad y
objetividad. De antemano se agradece su participacion.

DATOS GENERALES:

INICIALES DE NOMBRE Y APELLIDO: EJEMPLO (FST)

Género: Edad: Tiempo de Reclusion:

N° PREGUNTAS AVECES| SI | NO

01| ¢ Es dificil para usted abrir la boca?

02| ¢Es dificil para usted mover la mandibula para los lados?

03| ¢Siente cansancio o dolor muscular cuando mastica?

04| ¢tiene usted dolores frecuentes de cabeza?

05| ¢tiene dolores en la nuca o torticolis?

06| ¢sufre usted de dolores de oido o en

sus articulaciones

07| ¢ha notado ruidos en las articulaciones temporomandibulares
cuando mastica o abre la boca?
08| ¢usted aprieta o rechina (frota) los dientes?

09| ¢siente que al cerrar la boca sus dientes encajan mal?

10| ¢usted se considera una persona tensa (nerviosa)?

60



ANEXO 9. PERMISO PARA APLICACION DE INSTRUMENTO.
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ANEXO 10. MATRIZ DE CONSISTENCIA

Especificos

TITULO PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE
General General General Indicador | Nivel de
Medicién
¢,Cudl es la prevalencia y nivel | Determinar la prevalencia y nivel de
de severidad de trastornos| severidad de trastornos | ------- Nominal
temporomandibulares en | temporomandibulares en internas del Cuestion
internas  del  penal de | penal de Chorrillos- Lima 2021. Grupo etario | ario Ordinal
Chorrillos- Lima 20217
PREVALENCIA Y
NIVEL DE SEVERIDAD
DE  TRASTORNOS Afios de Intervalo
TEMPOROMANDIBUL internamiento Datos
ARES EN INTERNAS generale
DEL PENAL DE s
CHORRILLOS, LIMA Nominal
2021
Datos
generale
Especificos s
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. POBLACION Y TECNICAS E METODO DE ANALISIS
TIPO Y DISENO MUESTRA INSTRUMENTOS ESTADISTICO
Técnica: encuesta | El andlisis estadistico de los datos se

DISENO METODOLOGICO

No experimental.
TIPO DE INVESTIGACION
POR EL NUMERO DE
MEDICIONES: Transversal.
SEGUN LA FUENTE DE

RECOLECCION DE DATOS:

Prospectivo.
POR LA INTERVENCION:
Observacional.

NIVEL DE INVESTIGACION

- Descriptivo.

POBLACION Y MUESTRA

La poblacién :505 internas del
Penal de Mujeres ubicado en el

distrito de Chorrillos bajo el

criterio de exclusion e inclusion.

DETERMINACION DEL
TAMANO MUESTRAL Y
MUESTREO

La muestra: 170 personas,
internas del Penal de Mujeres.
El tamafio de muestra se calcul
con una férmula para una
proporcién con poblacién finita.
(Anexo 2).

El tipo de muestreo que se
realiz6 fue el método

probabilistico aleatario simple

)

heteroadministrada

Instrumento: cuestionario mediante

el indice anamnésico de Fonseca.

realizé por medio del programa SPSS

version 26.

Los datos se reunieron con
frecuencias y porcentajes qué fueron
representados en tablas.
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ANEXO 11. EVIDENCIA FOTOGRAFICA

FOTOGRAFIA 1: Internas recibiendo informacion para firmar el consentimiento
informado.

Fuente: Propia del investigador

FOTOGRAFIA 2: Internas firmando el consentimiento informado

Fuente: Propia del investigador.
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FOTOGRAFIA 3: Internas atendiendo la explicacion del estudio

Fuente: Propia del investigador.

FOTOGRAFIA 4: Internas respondiendo la ficha de recoleccion de datos

Fuente: Propia del investigador.
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FOTOGRAFIA 5: Grupo de internas respondiendo la ficha de recoleccion de

datos.

Fuente: Propia del investigador.
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