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RESUMEN

Objetivo: Evaluar el nivel de conocimientos sobre los trastornos
temporomandibulares en estudiantes de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Martin de Porres.

Metodologia de la Investigacion: El disefio metodolégico fue observacional,
descriptivo, prospectivo y transversal. La muestra fue compuesta por todos los
estudiantes inscritos en el curso Clinica Estomatoldgica Il de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Martin de Porres (USMP) del semestre 2023-
II. Se aplicd un cuestionario para determinar el nivel de conocimiento sobre los
trastornos temporomandibulares (TTM) y por lo tanto no hubo intervencion. Este
instrumento estuvo conformado por 37 preguntas divididas en 2 partes (la primera
parte consto de 2 preguntas sociodemograficas; y la segunda parte de 35 preguntas
sobre el nivel de conocimientos de TTM). Las preguntas por cada dominio se
distribuy6 de la siguiente manera: a) Segun aspecto fisiopatoldgico (13 preguntas),
b) segun aspecto psicofisiolégico (9 preguntas); c) segun aspecto psiquiatrico (4
preguntas); y d) segun aspecto de dolor crénico (9 preguntas).

Resultados: El nivel de conocimiento fue medio 43.5% y alto 56.5% en los
encuestados. El total conocimiento sobre los TTM segun sexo fue un nivel medio
correspondiente al sexo masculino de 53.82% mientras que un porcentaje de 39.4%
correspondia al sexo femenino y en un porcentaje de nivel de conocimiento alto, se
encontré que el sexo masculino fue de 46.2% mientras que un 60.6% al sexo
femenino y el total conocimiento sobre los trastornos temporomandibulares segun
edades el grupo de 21 afios mostraron un nivel de conocimiento medio de 71.4%,
y un nivel de conocimiento alto de 28.6%; en edades de 22 a 26 afios mostraron
un nivel de conocimiento medio de 38.5%, y un nivel de conocimiento alto de 61.5%;
en edades 2 27 mostraron un nivel de conocimiento medio de 38.5% y un nivel de

conocimiento alto de 61.5%

Conclusion: Se encontré que los estudiantes tenian un nivel de conocimiento

medio de 43.5 % y un nivel de conocimiento alto de 56.5% .

Palabras claves: Articulacion temporomandibular, conocimiento, trastornos

temporomandibulares.



ABSTRACT

Objective: To evaluate the level of knowledge about temporomandibular disorders

in students of the Faculty of Dentistry of the University of San Martin de Porres.

Research Methodology: The methodological design was observational,
descriptive, prospective and transversal. The sample was made up of all
stomatology clinic Il students of the Faculty of Dentistry of the University of San
Martin de Porres for the 2023-1l semester. A questionnaire was applied to
determine the level of knowledge about temporomandibular disorders in students of
the Faculty of Dentistry at the University of San Martin de Porres and therefore there
was no intervention. This instrument was made up of 37 questions divided into 2
parts ( the first part consisted of sociodemographic questions; and the second part
consisted of 35 questions on the level of TMD knowledge). The questions for each
domain were distributed as follows: a) According to physiopathological aspect (13
questions), b) according to psychophysiological aspect (9 questions), ¢) according
to psychiatric aspect (4 questions), and d) according to the appearance of chronic

pain (9 question).

Results: The level of knowldege was medium 43.5% and high 56.5% in the
respondents. The total knowldege about TMD according to sex was an average
level corresponding to the male sex of 53.82% while a percentage of 39.4%
corresponded to the female sex and in percentage of high level of knowlege, it was
found that the male sex was 46.2% while the female sex was 60.6% and the total
knowldege about the temporomandibular disorders according to age, the 21 year
old group showed a medium level of knowledge of 71.4% and a high level of
knowledge of 28.6%; at ages 22 to 26 they showed a medium level of knowledge of
38.5%, and a high level of knowledge of 61.5%. at ages = 27 showed a medium

level of knowledge of 38.5% and a high level of knowledge of 61.5%.

Conclusion: It was found that the students had a medium level of knowldege of
43.5% and a high level of knowldege of 56.5%.

Keywords: Temporomandibular joint, Knowledge, Temporomandibular disorders.
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l. INTRODUCCION

Los trastornos temporomandibulares (TTM) son una de las causas fundamentales
del dolor no dental dentro de la regiéon orofacial’. The American Academy of
Orofacial Pain (AAOP) considera los TTM como alteraciones musculoesqueléticas
que incluyen las articulaciones temporomandibulares, musculares y tejidos

relacionados?3.

Al menos el 75% de la poblacién tiene un signo de disfuncion articular y
aproximadamente el 33 % presenta uno o mas sintomas de dolor articular y facial*
5. Donde la prevalencia general se encuentra entre 3.7% y 12%, siendo de tres a
cinco veces mayor en las mujeres. En un estudio peruano encontraron un 77.6%

en el diagnéstico, predominando el sexo femenino®.

Los factores de riesgo de TTM se asocian con la maloclusion, el rechinar de los
dientes, incluyendo otros sistemas del cuerpo humano que ocasionan en particular
sintomas de dolor muscular y periarticular, pudiendo generar un impacto psicosocial

de forma negativa en algunas personas que lo padece®2.

Frente a esta problemética, los odontélogos serian los primeros profesionales de
salud responsables de brindar un buen diagnostico de manera oportuna y eficiente
al paciente afectado, con el fin de ofrecer el tratamiento adecuado para el TTM.
Estudios han evaluado los conocimientos con respecto al TTM en dentistas®!! y se
encontré que la mayoria de ellos tienen conocimientos aceptables con respecto a
los TTM®'2 a diferencia de los estudiantes de odontologia, quienes tienen bajos
niveles de conocimientos con respecto a esta nocién'?, lo cual puede resultar en un
manejo deficiente de pacientes con este trastorno. Sin embargo, alun no tenemos
resultados nacionales en el cual sustentar dichos estudios, ademas que se adapte
al conocimiento de la poblacion peruana. Esto nos ayuda a capacitar a los futuros
profesionales odontdlogos para que mas adelante brinden un diagndstico mas
rapido y certero sobre los TTM, gracias a los conocimientos adquiridos en las

capacitaciones continuas que recibieron durante sus afios universitarios!?.



El contenido de la presente tesis tiene la siguiente estructura: en el Capitulo I, se
encuentran los antecedentes de la investigacion, las bases tedricas y la definicion
de términos bésicos. El capitulo I, est4 destinado a la formulacion de la hipotesis y
variables. En el capitulo Il se redactan la metodologia de la investigacion en el cual
se encuentra el disefio metodolégico, disefio muestral, las técnicas de recoleccion
de datos, las técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion y los
aspectos éticos. En el capitulo IV, esta constituido por los resultados obtenidos en

la investigacion. Finalmente, en el capitulo V se presenta la discusion.

El presente estudio tiene como objetivo general evaluar el nivel de conocimientos
sobre los trastornos temporomandibulares (TTM) en estudiantes de clinica
estomatoldgica Il de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Martin

de Porres. Y como objetivos son los siguientes:

1. Determinar el nivel de conocimientos sobre los TTM segun el aspecto
fisiopatoldégico en estudiantes de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Martin de Porres segun sexo y edad.

2. Determinar el nivel de conocimientos sobre los TTM segun el aspecto
psicofisiolégico en estudiantes de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Martin de Porres segun sexo y edad.

3. Determinar el nivel de conocimientos sobre los TTM segun el aspecto
psiquiatrico en estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad
de San Martin de Porres segun sexo y edad.

4. Determinar el nivel de conocimientos sobre los TTM segun dolor crénico en
estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Martin

de Porres segun sexo y edad.



CAPITULO I: METODOLGIA DE LA INVESTIGACION
2.1 1 Disefio Metodolégico

El disefio metodolégico del presente estudio fue de tipo: observacional, descriptivo,
prospectivo, y transversal, esto fue descrito en una matriz de consistencia (ANEXO 1)

Observacional: Se aplicO un cuestionario para determinar el nivel de
conocimiento sobre los trastornos temporomandibulares en
estudiantes del curso de Clinica Estomatoldgica Il de la Facultad

de Odontologia de la USMP y por lo tanto no habréa intervencion.

Descriptivo: Se describi6 los conocimientos sobre los trastornos
temporomandibulares en estudiantes de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Martin de Porres y por lo

tanto no hubo intervencion.

Prospectivo: Se recolecto los datos del cuestionario hasta que se alcanzo el

tamafo muestral.

Transversal: Se aplicé una sola vez a los estudiantes del curso de Clinica

Estomatoldgica Il de la Facultad de Odontologia de la USMP.



2.2 Diseno Muestral

Poblacién: Estuvo conformada por todos los estudiantes de la Facultad de Odontologia

de la Universidad de San Martin de Porres.

Muestra: Estuvo conformada por todos los estudiantes de clinica estomatolédgica Il de la

Facultad de Odontologia de la Universidad de San Martin de Porres.

Unidad de andlisis: Estuvo conformada por las respuestas de los estudiantes de clinica
estomatoldgica Il de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Martin de
Porres, que fueron obtenidas a través del cuestionario del estudio sobre los conocimientos
de los trastornos temporomandibulares.

Muestreo: El muestreo fue no probabilistico por conveniencia (muestra censal).

CRITERIOS DE INCLUSION:
- Estudiantes de Clinica Estomatolégica Il matriculados en el afio 2023-2 que
pertenecen a la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Martin de
Porres.

- Estudiantes que llevan por primera vez el curso de Clinica Estomatoldgica.

CRITERIOS DE EXCLUSION:
- Estudiantes que llenaron el cuestionario de manera incompleta.
- Estudiantes que no firmaron el consentimiento informado.

- Estudiantes con tratamiento psicolégico o psiquiatrico



2.3 Técnicas de Recoleccién de Datos

Validacion del cuestionario

Primero, se empled un cuestionario que tuvo como referencia el estudio realizado por
Espinosa IA, et al.? en México. Este instrumento estuvo conformado por 37 preguntas
divididas en 2 partes (la primera parte constd de 2 preguntas sociodemograficas; y la
segunda parte de 35 preguntas sobre el nivel de conocimientos de TTM). Las preguntas
por cada dominio se distribuyeron de la siguiente manera: a) Segun aspecto
fisiopatoldgico (13 preguntas), b) segun aspecto psicofisiolégico (9 preguntas); c) segun
aspecto psiquiatrico (4 preguntas); y d) segun aspecto de dolor crénico (9 preguntas).
(ANEXO 2)

Se realiz6 una validacién de contenido, mediante un juicio de expertos por docentes de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de San Martin de Porres, con méas de 5 afios
de amplia experiencia en docencia universitaria quienes presentan grados de Maestria en
Odontologia, para ver el grado en que este cuestionario refleja la medicién de los
conocimientos sobre los TTM. Se les destind una rubrica para el juicio de expertos
(ANEXO 5), con el resumen del proyecto de investigacion (ANEXO 6) y el link del
cuestionario, y de esta manera justificar las preguntas mediante su opinion calificada del
cuestionario original titulado “Assessment of knowledge on temporomandibular disorders
among Mexican dental educators ”. La carta de presentacion para la participacion en el
presente proyecto de investigacion asi como el cuestionario y consentimiento informado
(ANEXO 4) fueron presentados de forma virtual mediante un enlace virtual, para permitir
conocer el nivel de conocimiento de los TTM de los estudiantes de Clinica Estomatologica
Il (ANEXO 3). Las propiedades psicométricas del cuestionario fueron evaluadas utilizando
un enfoque sistematico y el resultado fue satisfactorio considerandose apto para los

conocimientos sobre los trastornos temporomandibulares.

Asimismo, el coeficiente que determind la cuantificacion de validez de contenido (CVC), a
partir del analisis que realizé un niamero determinado de jueces, sobre la importancia de
un item respecto a una caracteristica fue evaluado y resulté con un valor de 0.9687, siendo
interpretado (Hernandez-Nieto, 2002)%, como un instrumento cuya validez y concordancia
presentes son excelentes (ANEXO 7)



-Coeficiente de Validez de Contenido (CVC)

yC E;x': 1
. VCtr _ _ =
Ve = N 2 Vmx |~ Pel (N)

Donde:

N: Numero total de items del instrumento

Sxi: Sumatoria de los puntajes de cada uno de los items
Pei: Probabilidad de error asignado a cada item

J: Namero de jueces

Vmx: Valor maximo que el item podria alcanzar

El valor de la CVC puede oscilar en un puntaje mayor a 0.80 y menor o igual que 0.90,
indicando que las evidencias de concordancia y validez seran elevadas, oscilando entre

buena y excelente®?,

Aplicacién del cuestionario

Para evaluar los conocimientos de los trastornos temporomandibulares en estudiantes de
clinica estomatoldgica Il de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Martin
de Porres, los estudiantes resolvieron un cuestionario autoadministrado de Espinosa IA,

et al.? que fué validado por los expertos en el area.

Este cuestionario fue distribuido en dos partes con un total de 37 preguntas. La primera
parte comprendié 2 preguntas donde se solicit6 a los estudiantes de clinica estomatologica
Il de la Facultad de Odontologia que completen su informacién sociodemografica donde
se incluird: la edad y sexo. La segunda parte comprendi6 35 preguntas sobre
conocimientos sobre los trastornos temporomandibulares en estudiantes de odontologia
de clinica estomatoldgica ll, las cuales se dividieron en 4 dominios: El primer dominio, trat
sobre conocimientos de trastornos temporomandibulares segun el aspecto fisiopatoldgico,
gue incluy6 13 preguntas; en El segundo dominio, los trastornos temporomandibulares
segun el aspecto psicofisiologico mediante 9 preguntas; en el tercer dominio, se

investigaron los trastornos temporomandibulares segun el aspecto psiquiatrico mediante



4 preguntas; y finalmente en el cuarto dominio, trastornos temporomandibulares segun

dolor crénico mediante 9 preguntas.(ANEXO 2)

Posterior a la aprobacion metodoldgica y ética, el Asesor de estudio solicito al Sr. Decano
por Mesa de Partes de la Facultad de Odontologia de la Facultad de Odontologia (Asunto:
Autorizacién de envio de links) una solicitud para poder aplicar el cuestionario a los
estudiantes de clinica estomatoldgica Il de la Facultad de Odontologia. Una vez que fué
aprobada, se envio un correo de participacion a través de Centro de Cédmputo via correos

institucionales de la muestra objetivo, con los respectivos enlaces de Google Forms de los

Consentimiento informados
(https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeulWrOgY1EEZQniGJAIQ2uGI4AUKPHY_4
wpBzCLC8VBOYtViw/viewform?usp=sf_link) y Cuestionario

(https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeFPI51gj2qps908Znd1C7q7vwMHG8CAIC

EyINNnFKW6mSP1g/viewform?usp=sf_link)(ANEXO 3). El correo contenia los enlaces para
el llenado del consentimiento (ANEXO 4) y el cuestionario adaptado de Espinosa IA, et
al.> con el propdsito de evaluar los niveles dee conocimientos sobre trastornos

temporomandibulares.
2.4 Técnicas Estadisticas para el Procesamiento de la Informacion

Los datos obtenidos se trasladaron al programa Excel donde posteriormente se utilizo el
paquete estadistico SPSS 23.0 para Windows (International Business Machines

Corporation (IBM)) para el procesamiento de analisis estadistico

La estadistica descriptiva se coloco en porcentajes y frecuencias. Se calcul6 el porcentaje
medio de respuestas correctas para cada dominio y las puntuaciones totales de las
variables. Las comparaciones por sexo y grupos de edad se realizaron mediante la prueba
de Test de Homogeneidad (Chi cuadrado de Pearson) para esto se utilizd un nivel de
significancia a de 0,05.

La variable dependiente fue el conocimiento de TTM en los estudiantes. Las variables

independientes fueron: sexo y edad.
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2.5 Aspectos Eticos

El presente proyecto de investigacion fue evaluado y aprobado por el Comité de Etica de
la Facultad de Odontologia de la USMP para la ejecucion del presente estudio junto con
el formato de consentimiento informado voluntario. Los datos de los estudiantes que
cumplieron con los criterios de inclusion del estudio y firmaron el consentimiento informado
(ANEXO N 3) fueron de exclusivo acceso del investigador, manejados de manera
reservada y archivado en una base de datos fisica y virtual donde los estudiantes fueron
identificados por codigos y no por nombres.

lll. RESULTADOS: Luego de la recoleccién de datos de la encuesta realizada a los 46
estudiantes de clinica estomatoldgica Il de la Facultad de Odontologia de la Universidad

de San Martin de Porres se hall6 los siguientes resultados:

De los 46 estudiantes encuestados de la clinica estomatologica Il de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Martin de Porres, segun el aspecto fisiopatologico
por sexo donde 13 pertenecian al sexo masculino y 33 al femenino, se encontré que el
nivel de conocimiento bajo pertenecia al sexo femenino con un 3.0%, un nivel de
conocimiento medio correspondiente al sexo masculino fue 69.2% mientras que un
porcentaje de 63.6% correspondia al sexo femenino y en un porcentaje de nivel de
conocimiento alto, se encontrd que el sexo masculino fue de 30.8% mientras que un 33.3%

al sexo femenino (Tabla N°1)

Tabla N°1: Nivel de conocimientos sobre los trastornos temporomandibulares segun el
aspecto fisiopatologico en estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad de

San Martin de Porres, segun sexo.
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Aspecto fisiopatolégico por sexo

Masculino Femenino Total
n % n % n %
Bajo 0 0.0% 1 3.0% 1 2.2%
Medio
Total aspecto 9 69.2% 21 63.6% 30 65.2%
fisiopatolégico
Alto
4 30.8% 11 33.3% 15 32.6%
Total 13 100.0% 33 100.0% 46 100.0%

Test de Homogeneidad (Chi cuadrado de Pearson p=0.796)

Segun el aspecto fisiopatolégico por edades el grupo de igual o mayores a 21 afos
mostraron un nivel de conocimiento medio de 85.7%, y un nivel de conocimiento alto de
14.3%; en edades de 22 a 26 afios mostraron un nivel de conocimiento bajo de 3.8%,
nivel de conocimiento medio de 73.1%, y un nivel de conocimiento alto de 23.1%; en
edades del grupo de igual a mayores a 27 afios mostraron un nivel de conocimiento medio
de 38.5% y un nivel de conocimiento alto de 61.5%.(Tabla N°2)

Tabla N°2: Nivel de conocimientos sobre los trastornos temporomandibulares segun el
aspecto fisiopatologico en estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad de

San Martin de Porres segun edad.

Aspecto fisiopatolégico por edad

<21 aiios 22 a 26 afios 227 aios Total
n % n % n % n %
Bajo 0 0,0% 1 3,8% 0 0,0% 1 2,2%
Medio
Total aspecto 6 85,7% 19 73,1% 5 38,5% 30 65,2%
fisiopatoldgico
Alto
1 14,3% 6 23,1% 8 61,5% 15 32,6%
Total 7 100,0% 26 100,0% 13 100,0% 46 100,0%

Test de Homogeneidad (Chi cuadrado de Pearson p=0.104)

De los 46 estudiantes encuestados de la clinica estomatolégica Il de la Facultad de

Odontologia de la Universidad de San Martin de Porres, segun el aspecto psicofisiologico

12



por sexo donde 13 pertenecian al sexo masculino y 33 al femenino, se encontré que el
nivel de conocimiento bajo pertenecia al sexo femenino con un 3.0%, y un 7.7%
correspondia al sexo masculino, un nivel de conocimiento medio correspondiente al sexo
masculino fue 61.5% mientras que un porcentaje de 51.5 % correspondia al sexo femenino
y en un porcentaje de nivel de conocimiento alto, se encontré que el sexo masculino fue

de 30.8% mientras que un 45.5% al sexo femenino. (Tabla N°3)

Segun el aspecto psicofisiolégico por edades el grupo de igual o menor a 21 afos
mostraron un nivel de conocimiento medio de 71.4%, y un nivel de conocimiento alto de
28.6%; en edades de 22 a 26 afios mostraron un nivel de conocimiento bajo de 7.7%, nivel
de conocimiento medio de 50%, y un nivel de conocimiento alto de 42.3%; en edades igual
0 mayor a 27 afios mostraron un nivel de conocimiento medio de 53.8% y un nivel de
conocimiento alto de 46.2% (Tabla N°4)

Tabla N°3: Nivel de conocimientos sobre los trastornos temporomandibulares segun el
aspecto psicofisioldgico en estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad

de San Martin de Porres segun sexo.

Aspecto psicofisiolégico por sexo

Masculino Femenino Total
n % n % n %
Bajo 1 7.7% 1 3,0% 2 4.3%
Totalaspecto - pegio 8 61.5% 17 51,5% 25 54.3%
fisiopatoldgico ’ ’ '
Alto 4 30,8% 15 45,5% 19 41,3%
Total 13 100,0% 33 100,0% 46 100,0%

Test de Homogeneidad (Chi cuadrado de Pearson p=0.570)
Tabla N°4: Nivel de conocimientos sobre los trastornos temporomandibulares segun el

aspecto psicofisioldgico en estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad
de San Martin de Porres segun edad.
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Aspecto psicofisiolégico por edad

<21 aios 22 a 26 afios 227 afios Total
n % n % n % n %
Bajo 0 0,0% 2 7,7% 0 0,0% 2 4,3%
Total aspecto Medio
psicofisiologico 5 71,4% 13 50,0% 7 53,8% 25 54,3%
Alto 2 28,6% 11 42,3% 6 46,2% 19 41,3%
Total 7 100,0% 26 100,0% 13 100,0% 46 100,0%

Test de Homogeneidad (Chi cuadrado de Pearson p=0.670)

De los 46 estudiantes encuestados de la clinica estomatolégica Il de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Martin de Porres, segun el aspecto psiquiatrico
por sexo donde 13 pertenecian al sexo masculino y 33 al femenino, se encontré que el
nivel de conocimiento bajo pertenecia al sexo femenino con un 6.1%, y un 15.4%
correspondia al sexo masculino, un nivel de conocimiento medio correspondiente al sexo
masculino fue 76.9% mientras que un porcentaje de 69.7 % correspondia al sexo femenino
y en un porcentaje de nivel de conocimiento alto, se encontrd que el sexo masculino fue

de 7.7% mientras que un 24.2% al sexo femenino.

Segun el aspecto psiquiatrico por edades el grupo menor o igual a 21 afios mostraron un
nivel de conocimiento bajo de 14.3%, un nivel de conocimiento medio de 71.4%, y un nivel
de conocimiento alto de 14.3%; en edades de 22 a 26 aflos mostraron un nivel de
conocimiento bajo de 7.7%, nivel de conocimiento medio de 65.4%, y un nivel de
conocimiento alto de 26.9%; en edades mayor o igual de 27 afios mostraron un nivel de
conocimiento bajo de 7.7%, un nivel de conocimiento medio de 84.6% y un nivel de

conocimiento alto de 7.7%.
Tabla N°5: Nivel de conocimientos sobre los trastornos temporomandibulares segun el

aspecto psiquiatrico en estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad de

San Martin de Porres segun sexo.
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Aspecto psiquiatrico por sexo

Masculino Femenino Total
n % n % n %
Total aspecto Bajo 2 15,4% 2 6,1% 4 8,7%
psiquiatrico Medio 10 76,9% 23 69,7% 33 71,7%
Alto 1 7,7% 8 24.2% 9 19,6%
Total 13 100,0% 33 100,0% 46 100,0%

Test de Homogeneidad (Chi cuadrado de Pearson p=0.316)
Tabla N°6: Nivel de conocimientos sobre los trastornos temporomandibulares segun el
aspecto psiquiatrico en estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad de

San Martin de Porres segun edad.

Aspecto psiquiatrico por edad

<21 aios 22 a 26 afos 227 anos Total
n % n % n % n %
Total Bajo 1 14,3% 2 7.7% 1 7,7% 4 8,7%
aspecto Medio 5 71,4% 17 65,4% 11 84,6% 33 71,7%
psiquiatrico Alto 1 14,3% 7 26,9% 1 7,7% 9 19,6%
Total 7 100,0% 26 100,0% 13 100,0% 46 100,0%

Test de Homogeneidad (Chi cuadrado de Pearson p=0.645)

De los 46 estudiantes encuestados de la clinica estomatolégica Il de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Martin de Porres, segun el aspecto dolor crénico
por sexo donde 13 pertenecian al sexo masculino y 33 al femenino, se encontré que el
nivel de conocimiento bajo pertenecia al sexo femenino con un 6.1%, un nivel de
conocimiento medio correspondiente al sexo masculino fue 61.5% mientras que un
porcentaje de 51.5% correspondia al sexo femenino y en un porcentaje de nivel de
conocimiento alto, se encontro que el sexo masculino fue de 38.5% mientras que un 42.4%

al sexo femenino.

Segun el aspecto dolor cronico por edades el grupo de menor o igual de 21 afios mostraron
un nivel de conocimiento medio de 71.4%, y un nivel de conocimiento alto de 28.6%; en

edades de 22 a 26 afios mostraron un nivel de conocimiento bajo de 7.7%, nivel de
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conocimiento medio de 46.2%, y un nivel de conocimiento alto de 46.2%; en edades igual

0 mayor de 27 afios mostraron un nivel de conocimiento medio de 61.5% y un nivel de

conocimiento alto de 38.5%

Tabla N°7: Nivel de conocimientos sobre los trastornos temporomandibulares segun dolor

cronico en estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Martin de

Porres segun sexo.

Dolor crénico por sexo

Masculino
n %
Bajo
0 0,0%
Total dolor Medio 0
crénico 8 61,5%
Alto
5 38,5%
Total 13 100,0%

Femenino
n %
2 6,1%
17 51,5%
14 42,4%
33 100,0%

Total

n %

2 4,3%
25 54,3%
19 41,3%
46 100,0%

Test de Homogeneidad (Chi cuadrado de Pearson p=0.608)

Tabla N°8: Nivel de conocimientos sobre los trastornos temporomandibulares segun dolor

cronico en estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Martin de

Porres segun edad.

Dolor crénico por edad

<21 aios

n % n
Bajo

0 0,0% 2

Dolor crénico  Medio 5 71,4% 12
Alto

2 28,6% 12

Total 7 100,0% 26

22 a 26 afios

227 afhos
n %
7,7% 0 0,0%
46,2% 8 61,5%
46,2% 5 38,5%
100,0% 13 100,0%

Total

n %

2 4,3%
25 54,3%
19 41,3%
46 100,0%

Test de Homogeneidad (Chi cuadrado de Pearson p=0.591)
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Tabla N°9: Nivel total de conocimientos sobre los trastornos temporomandibulares

estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Martin de Porres.

Total Conocimientos sobre los
trastornos temporomandibulares

Frecuencia Porcentaje
Bajo 0 0.0%
Medio 20 43.5%
Alto 26 56.5%
Total 46 100.0%

Tabla N°10: Nivel total de conocimientos sobre los trastornos temporomandibulares

estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Martin de Porres
segun sexo.

Conocimientos sobre los trastornos temporomandibulares por sexo

Masculino Femenino Total
n % n % n %
o Bajo 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Conocimientos Medio 7 53,8% 13 39,4% 20 43,5%
sobre TTM Alto 6 46,2% 20 60,6% 26 56,5%
Total 13 100.0% 33 100,0% 46 100,0%

Test de Homogeneidad (Chi cuadrado de Pearson p=0.373)

Gréafico N°1 Nivel total de conocimientos sobre los trastornos temporomandibulares

estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Martin de Porres
segun sexo.
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Tabla N°11: Nivel total de conocimientos sobre los trastornos temporomandibulares

estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Martin de Porres

segun edad.
Conocimientos sobre los trastornos temporomandibulares por edad
<21 afios 22 a 26 afos 227 aios Total
n % n % n % n %

c o Bajo 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 100.0%
°”%C'm1'frr,:jlos Medio 5 71,4% 10 38,5% 5 38,5% 5 38,5%
sobre Alto 2 28,6% 16 61,5% 8 61,5% 8 61,5%

Total 7 100,0% 26 100.0% 13 100.0% 13 100.0%

Test de Homogeneidad (Chi cuadrado de Pearson p=0.269)

Gréafico N°2 Nivel total de conocimientos sobre los trastornos temporomandibulares
estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Martin de Porres

segun edad.
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IV. DISCUSION

En la presente investigacion se utilizO un cuestionario con 4 dimensiones (aspecto
fisiopatoldgico, aspecto psicofisioldgico, aspecto psiquiatrico y dolor cronico) el cual se
aplicé a todos los estudiantes del curso de clinica estomatologia Il, encontrandose que
poseian un alto nivel de conocimiento 56.5%. Este resultado se asemeja a lo reportado
por Espinosa? donde se hallé que el 55% de los docentes de una universidad mexicana
de odontologia poseia un alto nivel de conocimiento. Lo podria indicar que los estudiantes
peruanos de este estudio se encuentran en un buen nivel en cuanto a los conocimientos

de trastornos temporomandibulares.

Respecto al género nuestra investigaciéon demostré que el sexo femenino con un 60.6%
obtuvo un nivel de conocimiento alto, similar a Benites® que predomina el sexo femenino
en 73.7%, ademas los resultados de Espinoza®? no hubo diferencias significativas respecto
al género de los encuestados. Discrepando con Hidayah®® con 61.1% y Ashwin® con 54.

6% donde obtuvieron un nivel de conocimiento alto fue el sexo masculino.

Entre otros aspectos sociodemograficos tenemos la edad de los encuestado siendo el
rango < 21 afios de edad que obtuvo mayor porcentaje el nivel de conocimiento medio con
un 71.4 %, estos resultados discrepan con las investigaciones de Qamar donde los
odontologos encuestados que tuvieron mejor nivel de conocimiento fueron los del area de
postgrado en 77.3%% y ademas Benites® encontraron que el rango de edad con

conocimiento alto fue de 30-39 afios en 35.6%.

El bajo nivel de conocimiento sobre los trastornos temporomandibulares puede impactar
negativamente el futuro desempefio profesional, llevando a diagnésticos y tratamientos
incorrectos, aumentando el riesgo de iatrogenias. Esto puede tener implicaciones éticas y
legales, ademas de afectar la salud y calidad de vida del paciente. Es esencial comprender
tanto el origen de la enfermedad como las disfunciones anatomicas subyacentes para

proporcionar una atencion de calidad.
La falta de estudios sobre trastornos temporomandibulares en nuestro pais destaca la falta

de atencion en esta area en comparacion con otras especialidades. Es crucial sensibilizar

a los estudiantes sobre la importancia de considerar estos trastornos en la practica clinica
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y fomentar la investigacion para mejorar el conocimiento y el interés en este campo,

especialmente dado el bajo nivel de conocimiento informado en este estudio

V. CONCLUSIONES

Conclusion general:

El nivel total de conocimiento sobre los trastornos termporomandibulares en estudiantes
de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Martin de Porres fue de nivel
medio correspondiente a un 43.5% y 56.5% de un nivel de conocimiento alto.

El nivel total de conocimiento sobre los trastornos termporomandibulares en estudiantes
de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Martin de Porres segun sexo fue
nivel de conocimiento alto con un 60.6% correspondiente al sexo femenino y un nivel de

conocimiento medio de 53.8% correspondiente al sexo masculino.

El nivel total de conocimiento sobre los trantornos termporomandibulares en estudiantes
de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Martin de Porres segun edad fue
un nivel de conocimiento alto con un 61.5% en edades de 22 a 27 afios de edad y un nivel
de conocimiento medio con un 71.4% en edades menor o igual de 21 afios de edad.

Conclusiones Especificas:

1. Los odont6logos demostraron sobre los trastornos temporomandibulares un mayor
porcentaje nivel de conocimiento medio del 62.4% predominando el sexo masculino y el
grupo de menor o igual de 21 afios mostraron un nivel de conocimiento medio de 85.7%
segun el aspecto fisiopatolégico en estudiantes de la Facultad de Odontologia de la

Universidad de San Martin de Porres.

2. Los odontblogos demostraron sobre los trastornos temporomandibulares un mayor
porcentaje nivel de conocimiento medio del 61.5% predominando el sexo masculino y el
grupo de menor o igual de 21 afios mostraron un nivel de conocimiento medio de 71.4%
segun el aspecto psicofisiolégico en estudiantes de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Martin de Porres.

3. Los odontbélogos demostraron sobre los trastornos temporomandibulares un mayor

porcentaje nivel de conocimiento medio del 76.9% predominando el sexo masculino y el
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grupo de mayor o igual de 27afios mostraron un nivel de conocimiento medio de 84. 6%
segun el aspecto psiquiatrico en estudiantes de la Facultad de Odontologia de la

Universidad de San Martin de Porres.

4. Los odontélogos demostraron sobre los trastornos temporomandibulares un mayor
porcentaje nivel de conocimiento medio del 61.5% predominando el sexo masculino y el
grupo de menor o igual de 21 afios mostraron un nivel de conocimiento medio de 71.4%
segun el aspecto de dolor cronico en estudiantes de la Facultad de Odontologia de la

Universidad de San Martin de Porres.
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VI. RECOMENDACIONES

Las facultades de odontologia deben ofrecer programas de formacién que aborden
la adquisicion de habilidades en el diagnéstico, tratamiento y aplicacion de
protocolos para pacientes con trastornos temporomandibulares.

Es importante sensibilizar a los estudiantes de odontologia sobre la necesidad
frecuente de un enfoque multidisciplinario para abordar los trastornos de este tipo.
Las facultades de odontologia deben desarrollar programas complementarios de
formacion y préctica que se centren en la identificacion de causas y métodos de
tratamiento para los trastornos temporomandibulares, adaptados a distintas etapas
de la formacién profesional.

Las facultades de odontologia en el pais deben seguir llevando a cabo
investigaciones para evaluar el nivel de comprension de los trastornos
temporomandibulares, con el fin de comprender mejor la magnitud del problema y
proporcionar informacion relevante para que las autoridades educativas tomen
decisiones pertinentes y oportunas.

Se les recomienda brindar la igualdad de oportunidades en el manejo y aprendizaje

de los trastornos temporomandibulares segun el género femenino o masculino.
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ANEXO N° 1: CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

CATEGORIA O

VARIABLE DIMENSION INDICADOR VALOR TIPO ESCALA
o Cuestionario de 35 de
Conocimiento sobre los Espinosa IA 2 conformado
trastornos por:
temporomandibulares segun
el aspecto fisiopatologico 13 preguntas sobre
Conocimientos sobre los conocimientos_ de trastorngs
Conocirmientos sobre rastomos el aapocto fisiopatologico, 9 .
los trastornos temporomandIPU|a_'r_eS 'Segljn preglﬁ)ntas Segupn el agpec;to 1 S Variable Nominal
temporomandibulares el aspecto psicofisiologico psicofisiolégico, 4 preguntas 2:No Cualitativa
Conocimientos sobre los seguin el aspecto
trastornos o
temporomandibulares segun psiquiatrico y 9 preguntas
L segun el dolor cronico
el aspecto psiquiatrico
Conocimientos sobre los
trastornos
temporomandibulares segun
dolor cronico.
Sexo Conjunto de caracteristicas | Autoreporte del encuestado e 1. Hombre Variable | Nominal
gue representa el esquema e 2: Mujer Cualitativa
reproductivo, genotipo y
fenotipo
Edad Tiempo de vida de una Autoreporte del encuestado o <21 Variable Nominal
persona en afios o 22-26 Cualitativa
o =27
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ANEXO N° 2 MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA

OBJETIVOS

MARCO TEORICO

METODOLOGIA

General

¢,Cudl sera el nivel de conocimiento
sobre los trastornos
temporomandibulares en estudiantes de
la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Martin de Porres?

General

Evaluar el nivel de conocimiento sobre los trastornos
temporomandibulares en estudiantes de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Martin de Porres.

Especificas

1.Determinar los conocimientos sobre los trastornos
temporomandibualrs segun el aspecto fisiopatolégico en
estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
San Martin de Porres segun sexo y edad.

2. Determinar los conocimientos sobre los trastornos
temporomandibualrs segun el aspecto psicofisiolégico en
estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
San Martin de Porres segun sexo y edad.

3. Determinar los conocimientos sobre los trastornos
temporomandibualrs segin el aspecto psiquiatrico en
estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
San Martin de Porres segun sexo y edad.

4. Determinar los conocimientos sobre los trastornos
temporomandibualrs segun el dolor crénico en estudiantes de
la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Martin de
Porres segun sexo y edad.

Bases Teoéricas

2.2.1. Trastorno de la articulacion

Temporomandibular

2.2.1.1. Definicién

2.2.1.2. Caracteristicas clinicas
2.2.1.3. Clasificacion

2.2.1.4. Manejo clinico y analgésico
2.2.1.5. Diagnéstico

2.2.2. Importancia del conocimiento de
los Trastornos temporomandibular en los
odontoélogos

Disefio Metodoldgico
e Observacional
e Descriptivo
e Prospectivo
e Transversal.

Disefio Muestral

e Muestreo

e No probabilistico

e Por conveniencia
Técnica de Recoleccién de
Datos

e Encuesta

e Observacional

Variables
e Conocimientos sobre los
trastornos

temporomandibulares

Covariables:
e Sexo
e FEdad
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ANEXO N°3: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Cuestionario: “Conocimientos sobre trastornos temporomandibulares”

INTRODUCCION

El cuestionario es absolutamente an6nimo con 37 preguntas. De antemano, se
agradece su participacion.

Primera Parte: Preguntas Sociodemograficas

1.

2.

¢,Cuadl es su sexo?
a) Femenino b) Masculino
¢,Cuadl es su edad?

a) <21 afios b) 22 a 26 afos c) 227 afnos

Segunda Parte: Preguntas sobre conocimientos de trastornos
temporomandibulares (TTM)

A.

1.

Sequn el aspecto fisiopatoléqgico:

¢Las interferencias de equilibrio oclusal suelen estar relacionanadas
con trastornos temporomandibulares?

a) Si b) No

¢El equilibrio oclusal es un tratamiento temprano atil para los
trastornos temporomandibulares?

a) Si b) No

¢El tratamiento de ortodoncia puede prevenir la apariciéon de los
trastornos temporomandibulares?

a) Si b) No

¢La cirugia artroscoépica® es casi completamente efectiva para
reposicionar el disco en pacientes con trastornos internos?

a) Si b) No

¢La terapia de ortodoncia es el mejor tratamiento para resolver los
trastornos temporomandibulares en un paciente con una maloclusion
esquelética?

a) Si b) No

¢Los trastornos temporomandibulares causado por un traumatismo es
mucho mas dificil de tratar y tiene un pronéstico mucho peor que otros
tipos de trastornos temporomandibulares?

a) Si b) No

¢Las radiografias transcraneales® son el método mas preciso para ver
los trastornos temporomandibulares?

a) Si b) No
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8. ¢La presencia de cambios artriticos en las tomografias, junto con
crepitacion en la articulacion indica la necesidad de tratamiento?
a) Si b) No

9. ¢La posicion del condilo en la fosa, como se ve en las tomografias, es
unaindicacién precisa de trastorno interno?
a) Si b) No

10.¢Las férulas de reposicionamiento mandibular son més efectivas que
las férulas maxilares?

a) Si b) No
11.¢El bruxismo nocturno es causado por interferencias oclusales?
a) Si b) No

12.¢.Las compresas de hielo y/o las compresas de calor y el estiramiento
pasivo de los musculos son buenos tratamientos iniciales para los
trastornos temporomandibulares?
a) Si b) No

13.;Todas las personas con chasquidos en la ATM® requieren
tratamiento?
a) Si b) No

. Sequn el aspecto psicofisioléqgico:

1. ¢Los mecanismos del dolor agudo y crénico son los mismos?
a) Si b) No

2. ¢La biorretroalimentacion puede ser util para tratar los trastornos
temporomandibulares?
a) Si b) No

3. ¢Los habitos parafuncionales orales son a menudo importantes en el
desarrollo de los trastornos temporomandibulares ?
a) Si b) No

4. ¢Los pacientes con trastornos temporomandibulares que aprietan/
bruxan lo hacen durante el dia o la noche, pero no ambos?
a) Si b) No

5. ¢El manejo del estrés esta indicado para muchos pacientes con los
trastornos temporomandibulares?
a) Si b) No

6. ¢El estrés es un factor importante en el desarrollo de los trastornos
temporomandibulares?
a) Si b) No

7. ¢Latension y el estrés aumentan los niveles de EMGY del misculo de
la mandibula en pacientes susceptibles?
a) Si b) No

8. ¢Larelajacion muscular progresiva no es un tratamiento efectivo para
los trastornos temporomandibulares?
a) Si b) No
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9. ¢La informacion sobre el patrén diario de los sintomas del los.
trastornos temporomandibulares puede ser atil para identificar los
factores contribuyentes?

a) Si b) No

C. Segun el aspecto psiquiatrico:

1. ¢La depresion clinica es rara en pacientes con trastornos
temporomandibulares crénico?
a) Si b) No

2. ¢Elestado de animo deprimido es bastante comun en los pacientes con
trastornos temporomandibulares crénico?
a) Si b) No

3. ¢Los trastornos de ansiedad son mas comunes en los pacientes con
trastornos temporomandibulares que en la poblacion en general?

a) Si b) No

4. ¢La depresion puede ser un factor etiolégico importante en el dolor
cronico?
a) Si b) No

D. Seqgun el dolor crénico:

1. ¢Se debe recomendar a los pacientes con trastornos
temporomandibulares cronico que descansen y limiten sus actividades
laborales y sociales cuando experimenten dolor?

a) Si b) No

2. Uso de narcOticos segun sea necesario para el dolor, ¢son un
tratamiento de eleccibn cuando el dolor por trastornos
temporomandibulares es severo?

a) Si b) No

3. ¢Los antidepresivos nunca estan indicados en el manejo de trastornos
temporomandibulares?
a) Si b) No

4. ¢Un historial extenso de fracasos de tratamientos previos en un
paciente con trastornos temporomandibulares suele ser unaindicacion
para cirugia?

a) Si b) No
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5. ¢El dolor cronico es un problema tanto de comportamiento como
fisico?
a) Si b) No

6. Aunque algunos pacientes con trastornos temporomandibulares tienen
problemas psicoldgicos, ¢estos problemas generalmente no estan
relacionados con su dolor?

a) Si b) No

7. ¢Ladificultad para dormir es un hallazgo comun en el dolor crénico?
a) Si b) No

8. ¢Algunos pacientes utilizan el dolor como excusa para evitar tareas
desagradables?
a) Si b) No

9. ¢Los tratamientos de modificacidén de la conducta son apropiados para
pacientes con dolor crénico por trastornos temporomandibulares?
a) Si b) No

Fuente: Espinosa IA, Pérez EM, Gonzalez YM, Corona A. Assessment of
knowledge on temporomandibular disorders among Mexican dental educators. Acta
Odontol Latinoam. 2016;29(3):206-132.

Definiciones del cuestionario

a Artroscopia: Es un tipo de endoscopia. Consiste en la visualizaciéon de una
articulacion.

b Radiografia transcraneal: Técnica radioldgica que visualiza el condilo.

¢ ATM: Articulacion temporomandibular.

d EMG: Electromiografia, mide la respuesta muscular en respuesta a un estimulo

nervioso.
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ANEXO N°4 A: Ficha para el juicio de expertos
(Validez de contenido)

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE RECOJO DE INFORMACION JUICIO DE

EXPERTOS
I Datos informativos
Apellido y Grado Cargo o Nombre del Instrumento de Autor(a) del
Nombre del académico del institucion Evaluacién Instrumento
Informante evaluador (a) donde labora
: 7 Conocimientos sobre los DC, Irene Aurora
@ . Ia?uféb W )09 wlon F O-USHF trastornos temporomandibulares | Espinosa de
DQ (/4'21 randee | d0wnca e Docerde en estudiantes del 8" ciclo dela | Santillana
é 1 wLati 9Q 007 2 facultad de Odontologia de la
Urue enad ottt Universidad de San Martin de
Porres
Titulo: CONOCIMIENTO SOBRE LOS TRANSTORNOS TEMPOROMANDIBULARES EN ESTUDIANTES DEL 8V0 CICLO DE LA FACULTAD DE

ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD DE SAN MARTIN DE PORRES.

1. Aspectos de Validacién
INDICADORES CRITERIOS DEFICIENTE REGULAR BUENA MUY EXCELENTE
0-20% 21-40% 41 -60% BUENA 81-100%
61 - 80%
CLARIDAD Esta formulado con vy
guaje aprop
OBIJETIVIDAD Esta expresado en
conductas / )
observables
ORGANIZACION Los items del
instrumento reflejan /
organizacion légica.
CONSISTENCIA Basado en aspectos v
tedricos cientificos g
COHERENCIA Entre los indices,
indicadores y las v
METODOLOGIA La estrategia
responde al propésito Y
del diagnéstico.
PERTINENCIA El instrumento es
funcional para el :
propésito de la /
investigacion
. OPINION DE APLICACION
Aplicable ( ) Aplicable después de corregir( )  No aplicable ( )
Iv. PROMEDIO DE VALIDACION
Fecha DNI > C/rfna del Experto Teléfono
26loe(2% 07605 /IS U SMIP ... G9HS66G4D
€5 | ODONTOLOGIA J

DA M g
(\g{QQOhJTopoglcoRANDA. SR
)36 RNE N°2444  Ficha de Validacion

Ficha de validacién
MG. ESP. Elba Milagritos Diez Miranda
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ANEXO N°4 B: Ficha para el juicio de expertos
(validez de contenido)

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE RECOJO DE INFORMACION JUICIO DE

EXPERTOS
I Datos informativos
Apellido y Grado Cargo o Nombre del Instrumento de Autor(a) del
Nombre del académico del institucién Evaluacién Instrumento
Informante evaluador (a) donde labora

M i Conocimientos sobre los DC, Irene Aurora
~ 'mp M 8 Do m,,ja trastornos temporomandibulares | Espinosa de
Cas» NED S en estudiantes del 8 ciclo de la | Santillana

! o O - .S MP | facultad de Odontologia de la
b s MA kP ¥ Universidad de San Martin de

Porres
Titulo: CONOCIMIENTO SOBRE LOS TRANSTORNOS TEMPOROMANDIBULARES EN ESTUDIANTES DEL 8*° CICLO DE LA FACULTAD DE
ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD DE SAN MARTIN DE PORRES.

1. Aspectos de Validacion
INDICADORES CRITERIOS DEFICIENTE REGULAR BUENA MUY EXCELENTE
0-20% 21-40% 41 -60% BUENA 81-100%
61 -80%
CLARIDAD Esta formulado con /
lenguaje apropiad
OBJETIVIDAD Estd expresado en
conductas v/
observables
ORGANIZACION Los items del
instrumento reflejan v
organizacion légica.
CONSISTENCIA Basado en aspectos W
tedricos cientificos
COHERENCIA Entre los indices,
indicadores y las v
dimensiones.
METODOLOGIA La estrategia e
responde al propésito
del diagnéstico.
PERTINENCIA El instrumento es /
funcional para el
propésito de la
investigacién
1. OPINION DE APLICACION
Aplicable (x) Aplicable después de corregir ()  No aplicable ()
V. PROMEDIO DE VALIDACION
Fecha DNI Firma del Experto Teléfono
53 /06/ w232 f0203027 : 0986930725

Ficha de Validacién

M ) Ep MaiT Costang oA W3
T US MDD |

TS

ATAK T

Ficha de validacion
MG. ESP. Luis Mariano Maita Castarieda
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ANEXO N°4 C: Ficha para el juicio de expertos
(validez de contenido)

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE RECOJO DE INFORMACION JUICIO DE

EXPERTOS
. Datos informativos o
Apellido y - Grado [ cagoo Nombre del Instrumento de Autor{a) del
Nombre del académico del Institucién Evaluacion Instrumento
Informante evaluador (a) ‘londehbon
!
i
-~
Conocimientos sobre los DC, irene Aurora |
Ocyar thd-ed h’“’“ﬁ(\;q trastornos temporomandibulares | Espinosa de
[ A~ NG iIex\e a estudiantes del 8 ciclo de la | Santillana
N . 4 @‘\ en
> g e t"uo«a\.\pi facultad de Odontologia de la
Preec c Croyec ] Universidad de San Martin de
LJIsAE Porres - TS
MMMIMOMMWWWWMENWMBD&. CICLO DE LA FACUL!

ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD DE SAN MARTIN DE PORRES.

L. Aspectos de Validacién ’
NDICADORES CRITERIOS DEFICIENTE REGULAR BUENA MUY EXCELENTE
: 0-20% 21-40% 41-60% BUENA | 81-100%

61 - 80%
CLARIDAD Esta formulado con X
lenguaje apropiado
OBJETIVIDAD Estd expresado en
P X
observables
ORGANIZACION Los items del
instrumento reflejan ><
organizacion Iogica.
CONSISTENCIA Basado en aspectos ><
tesricos cientificos
COHERENCIA Entre los indices,
indicadores y las >< |
‘
METODOLOGIA La estrategia
responde al propésito ><
del diagnéstico.
PERTINENCIA €l instrumento es
funcional para el ><
propésito de la
investigacion
. OPINION DE APLICACION
Aplicable (x) Aplicable después de corregir ()  No aplicable ()
. PROMEDIO DE VALIDACION
Fecha DNI Firma del Experto Teléfono
[Ze/OG/wcS 1 {23483y ’%— 496368086

M""“.
A o Devswta  Ficha de Validacion
COP 20950

Ficha de validacién
MG. ESP. Mdnica Andrea Ortigas Pacheco-Concha
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ANEXO N°4 D: Ficha para el juicio de expertos
(Validez de contenido)

Yoo Skl
(heo Hag«\ |

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE RECOJO DE INFORMACION JUICIO DE

EXPERTOS
I Datos informativos
Apellido y Grado Cargoo Nombre del Instrumento de Autor(a) del
Nombre del académico del institucién Evaluacién Instrumento
Informante evaluador (a) donde labora

C(\((jam h Vl‘l} &“ S
NODHOF
s peia [isla

yO(QwJQ,

Pmﬁrad,o

RO -

TO-UsH A

Conocimientos sobre los
trastornos temporomandibulares
en estudiantes del 8* ciclo de la
facultad de Odontologia de la
Universidad de San Martin de
Porres

DC, Irene Aurora
Espinosa de
Santillana

Titulo: CONOCIMIENTO SOBRE LOS TRANSTORNOS TEMPOROMANDIBULARES EN ESTUDIANTES DEL 8"° CICLO DE LA FACULTAD DE
ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD DE SAN MARTIN DE PORRES.

Aspectos de Validacion

INDICADORES CRITERIOS DEFICIENTE REGULAR BUENA MUY EXCELENTE
0-20% 21-40% 41 -60% BUENA 81 -100%
61 —-80%
CLARIDAD Estd formulado con
lenguaje apropiado X
OBJETIVIDAD Estd expresado en
conductas X
observables
ORGANIZACION Los items del
instrumento reflejan X
org ion légica.
CONSISTENCIA Basado en aspectos ><
tedricos cientificos
COHERENCIA Entre los indices,
indicadores y las X
e 2 8 /
METODOLOGIA La estrategia
responde al propésito ><
del diagnéstico.
PERTINENCIA El instrumento es
funcional para el
propésito de la X
investigacion
1. OPINION DE APLICACION
Aplicable (x) Aplicable después de corregir ()  No aplicable ()
V. PROMEDIO DE VALIDACION
i o . Firn JefEoPed 17 Ty Teléfono
LM/OA/AOB 42068195 ¥ L 998969947
" \TACION ORA

£ 2 2T
ESreCBf TR R

Ficha de Validacién
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ANEXO N°5: PROCESO DE VALIDACION

COEFICIENTE DE VALIDEZ DE CONTENIDO (HERNANDEZ- NIETO)

Formula
YCue,, E}x.: 1
Ve == = 5| e | Pt ()
Donde:

N: Numero total de items del instrumento

Sxi: Sumatoria de los puntajes de cada uno de los items
Pei: Probabilidad de error asignado a cada item

J: Numero de jueces

Vmx: Valor maximo que el item podria alcanzar

El valor de la CVC puede oscilar en un puntaje mayor a 0.80 y menor o igual que
0.90, indicando que las evidencias de concordancia y validez seran elevadas,

oscilando entre buena y excelente®?.

Sirve para evaluar relevancia de los items respecto a un dominio de contenido a
partir de las valoraciones de jueces.

Criterios del juicio de expertos:

1. Deficiente / 2. Regular / 3. Buena / 4. Muy buena / 5. Excelente
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Valores de validez de acuerdo a los criterios:

ITEMS | JUEZ 1 [JUEZ 2[JUEZ 3| JUEZ 4 SR Mix_|_cvci [ pel [Revetenl

Item1 12 12 12 12 48 4 1 0.003591 | 0.99609
Item2 12 12 12 12 48 4 1 0.003591 | 0.99609
Item3 12 12 12 12 48 4 1 0.003591 | 0.99609

Itemd 12 10 11 11 44 | 3.66667 | 0.91667 | 0.00351 | 0.91276
ItemS 12 10 12 12 46 | 3.83333|0.95833 | 0.00351 | 0.95443
Itemé 12 12 12 12 48 4 1 0.00351 | 0.99609
Item7 12 11 11 12 46 |3.83333|0.95833 | 0.00391 | 0.95443
Items 12 11 12 12 47 |3.91667 | 0.97917 | 0.003591 | 0.97526

itermd 12 2 12 10 43 |3.58333)0.85583 | 0.00351 | 0.89193
Iteml0 | 12 11 12 12 47 13.91667)0.97917 | 0.00351 | 0.97526
Itemll| 12 12 12 12 48 4 1 0.003591 | 0.99609

Item12 | 12 12 12 12 48 1 0.00391 | 0.99609
itemi3| 12 12 12 12 48 0.00351 | 0.99609
Itemld4 | 12 12 12 12 48 1 0.00351 | 0.99609

Itemi1s| 12 8 11 11 42 3.5 0.875 | 0.00351 | 0.87109

A E-
'_I.

Itemlb| 12 12 12 12 48 4 1 0.003591 | 0.99609
Iteml? | 12 12 12 12 48 4 1 0.003591 | 0.99609
lteml18| 12 12 12 12 48 4 1 0.00391 | 0.99609
Item19| 12 12 12 12 48 4 1 0.003591 | 0.99609
ltem20| 12 8 10 11 41 |3.41667 | 0.85417 | 0.00351 | 0.85026

ftem21| 12 ) 11 12 44 | 3.66667)0.91667 | 0.003591 | 0.91276
Item22 | 12 12 11 12 47 13.91667)0.97917 | 0.00351 | 0.97526

Item23 | 12 12 12 12 48 4 1 0.00391 | 0.99609
item2d | 12 12 12 12 48 4 1 0.003591 | 0.99609
Iema5| 12 12 12 12 48 4 1 0.00351 | 0.99609
Item2b| 12 12 12 12 48 4 1 0.003591 | 0.99609
Item27 | 12 12 12 12 48 4 1 0.003591 | 0.99609
Item2B8| 12 12 10 11 45 3.75 0.9375 | 0.00351 | 0.93359
Item29 | 12 12 12 12 48 4 1 0.003591 | 0.99609
Item3n| 12 11 12 12 47 |3.91667 | 0.97917 | 0.00351 | 0.97526
Item31| 12 11 12 9 44 | 3.66667 | 0.91667 | 0.00351 | 0.91276
item32 | 12 11 12 11 46 | 3.83333|0.95833 | 0.00351 | 0.95443
Item33| 12 12 12 12 48 4 1 0.00391 | 0.99609
Item34 | 12 9 12 12 45 3.75 0.9375 | 0.003591 | 0.93359
Item35| 12 12 12 12 48 4 1 0.003591 | 0.99609

PROMEDIO 0.96871

INTERPRETACION

a) Menor que 0.60, validez y concordancia inaceptables

b) lgual o mayor quea 0.60 y menor o igual que 0.70, validez y condordancia deficientes

c) Mayor que 0.71 y menor o igual que 0.80, validez y concordancia acaplables

d) Mayor que 0,80 y menor o igual que 0.90, validez y concordancia buanas

&) Mayor que 090, validez y concordancia excalentes.
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ANEXO N°6: APROBACION DE COMITES

*
; - U S M P Facultad de
: : UNIVERSIDAD DE Odont0|Ogiu
o TIN DE PORRES
[{a“ SAN MAR
San Luis, 16 de octubre de 2023
CARTA N°063-2023-INVE-FO-USMP

Sefotita
HUERTA MAURICIO CATHY MARIANA
Estudiante de Odontologia

Presente.-

Es grato dirigirnos a usted para saludatlo cordialmente y a la vez informatle que el
proyecto de investigacién titulado: “CONOCIMIENTOS SOBRE LOS
TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES EN ESTUDIANTES DE
LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD DE SAN
MARTIN DE PORRES?”, ha sido aprobado por el Comité Revisor de Proyectos
de Investigacion (ACTA N°027-2023-CRPI/FO-USMP) y por el Comité de Etica
en Investigacion (ACTA N°014-2023-CEI/FO-USMP).

Es lo que se le informa para los fines que estime conveniente.

Sea propicia la ocasion para expresarle nuestra deferencia y consideracién.

Atentamente;
Dr. RAFAEL MORALES VADILLO Dr. ARISTIDES ]UVENAL SANCHEZ LIHON
Director del Instituto de Investigacion Presidente del Comité de Etica en Investigacion
Facultad de Odontologfa - USMP Facultad de Odontologfa - USMP
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ANEXO N°7: ANEXO N° 4: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO DE INVESTIGACION

Instituciones: Facultad de Odontologia - Universidad de San Martin de Porres

Investigadores: | Cathy Mariana Huerta Mauricio

Mg. CD. Daniel Alonso Kim Espinoza Espinoza (Asesor)

Titulo: NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE LOS TRASTORNOS
TEMPOROMANDIBULARES EN  ESTUDIANTES DEL
SEMESTRE 2023-1 DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA
DE LA UNIVERSIDAD DE SAN MARTIN DE PORRES

INTRODUCCION:

Lo estamos invitando a participar del estudio de investigacion llamado: “NIVEL DE
CONOCIMIENTOS SOBRE LOS TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES
EN ESTUDIANTES DEL SEMESTRE 2023-1 DE LA FACULTAD DE
ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD DE SAN MARTIN DE PORRES”. Este es
un estudio desarrollado por investigadores de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Martin de Porres.

JUSTIFICACION DEL ESTUDIO:

El presente estudio tiene el objetivo de determinar el nivel de conocimiento sobre
los trastornos temporomandibulares en estudiantes de la Facultad Odontologia de
la Universidad de San Martin de Porres a fin de proponer medidas preventivas para
los trastornos temporomandibulares, con el propédsito de ser tomados en cuenta
durante las practicas diarias y a su vez brindar las mejores alternativas de
tratamiento. Ademas, permitira a los estudiantes y odontélogos se actualicen sobre
los diferentes problemas de salud fisica que sufren dia a dia, no solo las pacientes
sino también ellos mismo como es el caso de los trastornos temporomandibulares.
Por lo sefialado creemos necesario profundizar mas en este tema y abordarlo con
la debida importancia que amerita.

METODOLOGIA:

Si usted acepta participar, le informamos que se llevaran a cabo los siguientes

procedimientos:

1. Las evaluaciones cognitivas seran desarrolladas de forma anonima y se
identificaran mediante codigos asignados.

2. Se le brindara un link con el propésito del proyecto de investigacion para luego
obtener su consentimiento informado

3. Se le permitira el acceso al cuestionario.

MOLESTIAS O RIESGOS:

No existe ninguna molestia o riesgo minimo al participar en este trabajo de
investigacion. Usted es libre de aceptar o de no aceptar.

BENEFICIOS:

No existe beneficio directo para usted por participar de este estudio. Sin embargo,
se le informara de manera personal y confidencial de algun resultado que se crea
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conveniente que usted tenga conocimiento. Los resultados también seran
archivados por los investigadores del estudio en caso usted quiera que se les
proporcione los resultados del estudio cuando se culmine.

COSTOS E INCENTIVOS:
Usted no debera pagar nada por participar en el estudio, su participacion no le
generara ningun costo.

CONFIDENCIALIDAD:

Los investigadores registraremos su informacion con cédigos y no con nombres. Si
los resultados de este seguimiento son publicados en una revista cientifica, no se
mostrara ningun dato que permita la identificacion de las personas que participan
en este estudio. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al
estudio sin su consentimiento.

DERECHOS DEL ENCUESTADO.:

Si usted decide participar en el estudio, podra retirarse de éste en cualquier
momento, 0 no participar de una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene
alguna duda adicional, puede preguntar al Investigador: Huerta Mauricio, Cathy
Mariana o llamar al teléfono 967-427-447.

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido
tratado injustamente puede contactar al presidente del Comité Institucional de Etica
de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Martin de Porres, Dr.
Juvenal Sanchez Lihon al teléfono 01- 3464761 anexo 114, Av. San Luis 1265, San
Luis, Lima, Pera.

CONSENTIMIENTO:

Acepto libremente mi participacion en este estudio, he logrado comprender
correctamente la informacion que se me ha brindado sobre los sucesos que van a
ocurrir si participo en la investigacién, también entiendo que puedo decidir no
participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier instancia.

() Acepto participar voluntariamente en el estudio

() No acepto participar voluntariamente en el estudio
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