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Resumen

La mala postura corporal en la actualidad representa uno de los grandes dolencias que
afecta considerablemente el estado de salud general de las personas, debido al desequilibrio
estructural que se establece al presentar alguna alteracion en la biomecanica corporal y a su
estrecha relacion con el desarrollo de enfermedades ocupacionales como los trastornos
musculoesqueléticos dolorosos o los de la articulacion temporomandibular, la cual segun reportes
epidemioldgicos indican una prevalencia actual de hasta un 45 % en la poblacién mundial.
Objetivo: El objetivo general de la investigacion fue evaluar la relacion entre la postura corporal
y los trastornos de ATM en una poblacién adulta — 2023; Material y métodos: Fue un estudio de
disefio observacional, transversal y prospectivo en donde la poblacion para la ejecucion del estudio
estuvo conformado por 90 alumnos de la universidad Norbert Wiener, la técnica fue observacional
e instrumento una ficha de recoleccion, donde se registraron la postura corporal utilizando el test
de New York posture (NYPR) y el cuestionario indice anamnésico de Fonseca mediante la técnica
la encuesta para evaluar los trastornos de la articulacién temporomandibular. Resultados: La
descripcion de la postura corporal en la poblacion adulta evaluada, fue que el 77,8% presento una
buena postura corporal y el 22.2% presento una mala postura corporal, la descripcion de trastornos
de ATM fue, que el 68.9% no presentd dolencias y que el 31.1% si presento, los resultados
inferenciales con referencia de relacionar ambas variables de estudio con el sexo se obtuvo un p =
0.000, con respecto al grupo etario un p = 0.005, los cuales son menor al 0.05. Se llega a la
conclusién que existe una relacion estadisticamente significativa entre entre la postura corporal y

los trastornos de ATM en una poblacion adulta evaluada.

Palabras claves: Postura, trastornos de la articulacién temporomandibular, ergonomia
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Abstract

Body posture currently represents one of the great pillars to be considered in the general
state of health of people due to the body biomechanical imbalance that occurs and its close
relationship in the development of occupational diseases such as painful musculoskeletal disorders
or sleep disorders. the temporomandibular joint, which according to epidemiological reports
indicate a prevalence of up to 45% in the world population. Objective: The general objective of
the research was to evaluate the relationship between body posture and ATM disorders in an adult
population — 2023; Material and methods, it was an observational, cross-sectional and prospective
study where the population for the execution of the study was made up of 90 students from the
Norbert Wiener University, with an observational technique and a collection sheet instrument,
where body posture was recorded using the test. of New York posture (NYPR) and the Fonseca
anamnestic index questionnaire using the survey technique to evaluate temporomandibular joint
disorders. Results: the frequency of alterations in body posture in the adult population evaluated
was that 77.8% presented good body posture and 22.2% presented poor body posture, the
frequency of temporomandibular disorders was that 68.9% did not present and that 31.1%
presented temporomandibular disorders, the inferential results with reference to relating both study
variables with sex were obtained p = 0.000, with respect to the age group a p = 0.005, which was
less than 0.05. It is concluded that there is a significant relationship between body posture and

ATM disorders in an adult population.

Keywords: posture, temporomandibular joint disorders, ergonomics
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Introduccion

Los problemas de postura corporal representan en la actualidad uno de las grandes flagelos
fisicos que se presenta en los diferentes estratos sociales, se encuentra asociado muchas veces a
los tipos de actividad laboral y poca practica fisica de las personas, las cuales ejercen una
afectacion a la biomecanica y equilibrio estructural de las personas al afectar areas corporales
como la columna vertebral y posicion de la cabeza, ademas de que esta alteracion fisica ha sido
asociada a distintas afectaciones musculoesqueléticas como problemas del cuello, hombros,

mufieca, ATM, entre otros .

La presente tesis de investigacion fue dividida en V capitulos, en la cual se reflejan
mediante evidencia tedricas y estadisticas, la frecuencia de ambas dolencias en ciertas poblaciones
vulnerables, en el CAPITULO | se establece la problematica del estudio, contextualizando una
vision nacional e internacional de las variables presente en la tesis, en cual se demuestran por
estudios epidemioldgicos de revistas indexadas la importancia de la investigacion al plantear los

problemas y objetivos del estudio.

El CAPITULO Il fue divido en dos secciones, los antecedentes en donde se dispongan los
estudios en articulos de revision y tesis semejantes a la investigacion actual y las bases teoricas,
donde se denote su etiologia, cuadros clinicos y conceptos de las enfermedades para la formulacion

de una hipotesis de investigacion.

El CAPITULO Il refieres a los conceptos metodoldgicos como los procesos de
recoleccion de datos, validacion y confiabilidad, procesos estadisticos y conceptos éticos,

CAPITULO 1V se presentan las tablas y graficos de resultados y contrastacion de hipotesis. El

14



ultimo CAPITULO V se presentan las conclusiones y recomendaciones de la tesis de

investigacion.

15



CAPITULO I: PROBLEMA

Los problemas posturales representan uno de los grandes flagelos que afecta a la sociedad
en laactualidad y es responsable directo de muchas de las enfermedades ocupacionales que afectan
al ser a humano en las diferentes etapas de la vida, estas se asocian frecuentemente a la falta de
amoldamiento de los ambientes laborales segun los conceptos ergonémicos, donde la cantidad de
horas en la que se mantienen posturas corporales desfavorables en la realizacion de trabajos en
dindmica o estéatica, incrementan los riesgos fisico al desencadenar un conjunto de alteraciones del

equilibrio fisioldgico y biomecanico del cuerpo humano (1,2) .

Las condiciones y actividades que afectan la postura corporal involucran la realizacion de
trabajos forzados, repetitivos y prolongados que provocan un desequilibrio a nivel estructural de
la columna vertebral, como el eje corporal estructural, biomecanico y funcional, que ocasiona una
alteracion en el aparato locomotor y promoviendo con ello acciones o posiciones adaptativas que
resulta en la sobrecarga de ciertas partes del cuerpo que se asocian al desarrollo de cuadros clinicos

dolorosos (3).

Los cuadros clinicos doloroso como los trastornos temporomandibulares se caracterizan
por dolor, ruidos articulares, alteraciones de la masticacion y del habla, esta directamente
relacionada con la biomecénica de las estructuras cervical y escapular a través de un sistema
neuromuscular comun, el cual su desequilibrio puedan manifestar alteraciones posturales de la

columnay la consecuente afectacion ATM vy viceversa (4,5).

La etiologia de los trastornos temporomandibulares se relaciona con la hiperactividad
muscular y a la presencia de habitos parafuncionales, que se ve agravada por factores como el

estrés emocional y ansiedad laboral. Los trastornos temporomandibulares pueden desencadenar o
16



pueden representar puntos gatillo para otras dolencias fisicas como cefaleas y dolores
musculoesqueléticos debido a la afectacion a la musculatura regional acontecido por la restriccion

de movimientos y cambios en el tono muscular (4,5).

Los trastornos de la articulacion temporomandibular segin reportes epidemioldgicos,
indican una prevalencia de hasta un 45 % en la poblacion mundial (6) y en Peru indica hasta un
44 % de frecuencia de afectacion, indicando una mayor susceptibilidad en el sexo femenino (7),
representando con ello uno de las patologias mas recurrentes que pueden presentarse en la atencién
odontolégica en la actualidad ,donde la complejidad para el diagndstico y tratamiento es el poder
discernir los factores en su etiologia, las cuales en mucho de los casos van desencadenar o
exacerbar el cuadro clinico con el que se presente; como los factores externos como el estrés, la

ansiedad y la posicion de la estructuras musculo esqueléticas inadecuadas (8).

Distintas investigaciones indican cierta correlacién entre la postura corporal y los
trastornos de ATM como uno de los factores relevantes en la etiologia del problema fisico, debido
a que el sistema estomatognatico es un engranaje en equilibrio, donde los componentes como las
articulaciones, los dientes, el sistema neuromuscular y ligamentario permiten las funciones
fisiologicas del organismo, por la cual cualquier alteracion que se suscite directa o indirectamente
provocara un efecto compensatorio y la presencia de la alteracion de su funcionalidad , provocando
con ello un cuadro clinico sintomético que afectara el dia a dia de las personas que la padecen.

(9,10).

Por lo anterior referido la presente investigacion pretende proponer bases tedricas y
estadisticas para establecer la relacion entre la postura corporal y los trastornos de la articulacion

temporomandibular en una poblacion de estudiantes.
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1.2 Formulacién del problema

1.2.1 Problema general

¢Cudl es la relacion entre la postura corporal y los trastornos de ATM en una poblacion

adulta — 2022?

1.2.2 Problemas especificos

¢Cudl es la frecuencia de alteraciones de la postura corporal en una poblacién adulta —

2023?

- ¢Cudl es la frecuencia de trastornos de ATM en una poblacion adulta — 2023?

- ¢Cual es la relacion entre la postura corporal y los trastornos de ATM en una poblacion
adulta, seguin su sexo?

- ¢Cudl es la relacion entre la postura corporal y los trastornos de ATM en una poblacién
adulta — 2023, segln su grupo etario?

- ¢Cudl es la relacion entre la postura corporal y los trastornos de ATM en una poblacién

adulta — 2023, segun su ciclo académico?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Evaluar la relacion entre la postura corporal y los trastornos de ATM en una poblacion

adulta — 2023.

18



1.3.2 Objetivos especificos

- Conocer la frecuencia de alteraciones de la postura corporal en una poblacién adulta —
2023.

- Conocer la frecuencia de trastornos de ATM en una poblacién adulta — 2023

- Establecer la relacion entre la postura corporal y los trastornos de ATM en una poblacion
adulta, seguin su sexo.

- Establecer la relacion entre la postura corporal y los trastornos de ATM en una poblacion
adulta, seglin su grupo etario.

- Determinar la relacion entre la postura corporal y los trastornos de ATM en una poblacion

adulta, segun su ciclo académico.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Tebrica

El estudio propone aportar nuevas bases tedricas en la establecer la relacion de la postura
corporal como una condicion asociada al desencadenamiento de trastornos de la ATM, aportando

nuevas evidencias tedricas que avalen los resultados obtenidos.

1.4.2 Metodoldgica

De técnica mixta, para lo cual se utilizaron 2 instrumento de medicion, uno que consta de
un cuestionario de 10 preguntas para valorar los trastornos de ATM mediante el indice anamnésico
de Fonseca (técnica encuesta) y para valorar la postura general se registro en una ficha de registro

tomando como referencia el New York Posture Rating Chart (técnica observacion).

19



1.4.3 Practica

Aportara apoyo a distintos grupos de especialistas en medicina al resaltar la relacion de la
evaluacion de la postura general como uno de los detonantes a considerar de los trastornos de la

ATM.

1.5 Limitaciones de la investigacion
1.5.1 Temporal

Los limites temporales de la investigacion fuero los meses de junio — diciembre del afio

2023, tiempo considerable para efectuar el estudio.

1.5.2 Espacial

El estudio se realiz6 en los ambientes de la facultad de odontologia de la universidad

Norbert Wiener.

1.5.3 Recursos

Todos los gastos propios de la investigacion fueron asumidos en absoluto por el
investigador, denotando que no existe dependencia externa de ningln factor econdémico que

involucre un sesgo con los resultados que se obtendra.

20



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Ucar 1, (2022) presentd como objetivo “determinar si la escoliosis idiopatica del
adolescente (AIS) se asocia con la asimetria de los mdsculos de la masticacion y con los trastornos
temporomandibulares (TTM) . Realizo un estudio analitico, prospectivo y transversal. Para lo cual
la muestra estuvo constituida por 58 pacientes divididos en dos grupos de 29 cada uno, un grupo
de pacientes diagnosticados con escoliosis idiopatica del adolescente y 29 pacientes como grupo
control (asintomaticos), la evaluacion de la escoliosis idiopatica fue el método Cobb para medir
las curvas de escoliosis y sobre los trastornos temporomandibulares se utilizdé los indices
anamnésticos de Helkimo y Fonseca. Los resultados fueron que los sintomas de TTM fueron
mayores en el grupo AIS (22,6- Helkimo y 1,2 - Fonseca) que en el grupo asintomatico (13,6 -
Helkimo y 0,7 - Fonseca). Se concluye que las curvaturas de la columna afectan las caracteristicas
anatomicas, biomecanicas y cinesioldgicas del sistema masticatorio, y las personas con AIS

pueden experimentar mas problemas de masticacion que las personas asintomaticas (11).

Gao D, (2022) presentdé como objetivo “relacionar los trastornos temporomandibulares
(TTM) y dangulos cervicales en una poblacion joven y de mediana edad”. Realizo un estudio
analitico, prospectivo y transversal. Para lo cual la muestra estuvo constituida por 90 participantes,
los cuales fueron divididos en 2 grupos, un grupo de 45 personas diagnosticados con TTM y otro
grupo control. Los participantes fueron diagnosticados de acuerdo con los criterios de diagndstico
de investigacion para TMD. Se tomaron radiografias cervicales laterales y se midieron los angulos
cervicales relevantes. Los resultados fueron que la disminucion de las vértebras C2-C7 Cobb vy el

aumento del angulo occipitocervical posterior (POCA) se asociaron con la incidencia de TTM
21
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(p < 0,0001).Se concluye que el angulo cervical estaba relacionado con los pacientes que
presentaron TTM segln la edad, donde la alteracion de la posicién de la cabeza durante mucho

tiempo, el cual produjo una disminucién en C2-C7 fueron mas propenso a desarrollar TMD.(12).

Herencia G, (2021) presento como objetivo “determinar si existio asociacion entre los
trastornos temporomandibulares y la postura corporal en los alumnos del 6to y 7mo ciclo de la
carrera de odontologia de la Universidad Privada Norbert Wiener en Lima-Per( durante el
2019”. Realizo un estudio analitico, prospectivo y transversal. Para lo cual la muestra estuvo
constituida por 95 alumnos de los ciclos en mencion para el estudio, utilizo como instrumento el
indice de Adams para valorar la posturay el indice de Helkimo para valorar los trastornos de ATM.
Se obtuvo como resultados que el 23.2% presento algun trastorno temporomandibular, indicando
cierta predisposicion al género femenino y las alteraciones de la postura se presentd en el 51.6%,
al correlacional las variables se obtuvo que el 70.53% de los alumnos presentaron ambas
alteraciones con un resultado de p= 0.001. Con lo cual se concluye que hubo una significativa

asociacion entre los trastornos de ATM y postura corporal en los estudiantes evaluados (13).

Cueva G, (2020) presento como objetivo “determinar la relacion que existe entre los
trastornos temporomandibulares dolorosos (TTM) y postura corporal”. Su estudio fue un estudio
correlacional y transversal, mediante la aplicacion de un cuestionario a 96 miembros de las fuerzas
armadas de la tropa de Fuerte Rafael Hoyos Rubios, para evaluar los trastornos
temporomandibulares y el formato de alineacion postural para evaluar la postura corporal.
Obteniendo como resultados que se presento trastornos temporomandibulares en el 33 %, con
respecto a la postura mas reportada fue hipercifosis dorsal (10%), cabeza, hombro protruido (12%)

y hombro elevado (6%) y el resultado de analisis de correlacion resulto un p = 435. Con lo que se
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concluye que no existe relacion entre los trastornos de ATM vy la postura corporal de la muestra

evaluada (14).

Ozding S, et al., (2020) presentaron como objetivo “determinar los posibles factores
predisponentes a desarrollar trastornos temporomandibulares al relacionarlo con la postura
corporal global, nivel de estrés percibido y calidad del suerio”. Realizo un estudio descriptivo y
transversal en 195 estudiantes de una universidad de Turquia, para la recoleccion de datos se
utilizaron un cuestionario, el indice anamnésico de Fonseca para la deteccion de problemas de
ATM, el indice de Pittsburgh para evaluar la calidad del suefio y el New York Posture Rating Chart
para evaluar la postura. Se obtuvo como resultados que el 60,50% de los estudiantes universitarios
mostraron algun trastorno de ATM con una tendencia mayor en el sexo femenino y respecto al
factor postura corporal de p = 0.631. Con lo cual se concluye que no hubo una asociacion
significativa entre los trastornos de la ATM y postura corporal en los estudiantes de Salud de la

Universidad de Trakya(15).

Wiest D, et al., (2020) presentaron como objetivo “identificar si existe una correlacion
entre la severidad de la disfuncion temporomandibular (DTM) y la postura corporal”. Realizo un
estudio descriptivo y transversal en donde participaron 71 mujeres divididos en dos grupos sin
DTM y con DTM. Se obtuvieron como resultado que los grupos con y sin DTM presentaron
diferencias estadisticas, con tamaiio del efecto grande (n2>0.528), para: lordosis cervical, impulso
e inclinacion pélvica. En cuanto a la correlacion de la postura con la severidad del TTM, se
encontraron indices débiles pero significativos: angulo de lordosis cervical (1=0.250), angulo de

cifosis dorsal (1=0.192), angulo de inclinacion pélvica (t=—0.222) y medicidn del impulso pélvico
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(== 0,283). Se concluye que existe una relacion entre la postura corporal y la severidad de DTM

(16).

2.2 Bases teoricas

2.2.1 Postura Corporal:

La postura corporal se define como el estado de equilibrio muscular y esquelético en la que
se protegen las estructuras de soporte del cuerpo contra la lesion y deformidad progresiva,
independientemente a la posicidn que se adapte ya sea erguida, acostada, en cuclillas o agachada
y en las acciones realizadas en dindmica o reposo en la que se presenten las adecuadas condiciones
para que los musculos y 6rganos funcionaran de manera eficiente (17).

La postura corporal en concepto practico se refiere a la ubicacién del cuerpo humano en el
espacio el cual se establece por una serie de mecanismos adaptativos de las fuerzas biomecanicas
en equilibrio de los componentes del complejo osteomuscular. Las fuerzas biomecéanicas
promueven una serie de ajustes posturales en la cual las interacciones del organismo con las fuerzas
externas e internas realizadas en las actividades de reposo o dindmica conllevan a la busqueda del

equilibrio estructural del complejo sistema postural del cuerpo (17).

La importancia de la postura corporal en los Gltimos afios ha tomado una gran relevancia,
debido a una serie de investigaciones sobre su relacion e influencia con el padecimiento de otras
dolencias locomotoras del organismo, las cuales afectan la calidad de vida de las personas (18).
La higiene postural denota ser de gran consideracion en el nivel de vida de las personas el cual se
ve afectada por los trabajos forzados y repetitivos en la cual se mantienen una sola posicion durante

un periodo prolongado de tiempo, teniendo una mayor susceptibilidad o exposicion a riesgos
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ergondémicos los cuales promueven el desarrollo de cuadros clinicos degenerativo y la limitacion

en el accionar fisico de la persona que la padecen (19).

Los estudios sobre la accion de las biomecéanicas que influyen en la postura del cuerpo
humano han conllevado que, en los Gltimos afios los conceptos sobre erganonomia, la cual se
define como la ciencia aplicada que refiere el disefio y disposicion de las cosas que rodean a las
personas para favorecer a una interactien mas eficiente y segura en su ambito laboral y social,
como un pilar fundamental en evitar las enfermedades dolorosas como pueden ser las dolencias

musculoesqueléticas o los trastornos de la articulacion temporomandibular. (20)(21).

La postura es posible gracias a la interaccion entre el sistema muscular y el sistema

esquelético. En la literatura, desde un puro motor funcion, la postura puede ser:(22)

- Estatica: una resistencia activa a la dislocacion provocada por la accion de las fuerzas de

gravedad sobre el cuerpo segmentos (22).

- Dindmica: mantiene el equilibrio a través de la accion sinérgica de componentes activos
(como musculos), componentes pasivos (como articulaciones y huesos) y componentes de control

(SNC, sistemas propioceptivo y exteroceptivo, sistema vestibular) (22).

2.2.2 Trastornos de la postura corporal

Los trastornos de la postura corporal se definen como el conjunto de alteraciones que
producen una desalineacién en el equilibrio de los componentes del aparato locomotor (musculos,
huesos, articulaciones )del cuerpo, debido a la influencia de fuerzas biomecéanicas las cuales se
asocia directamente a la presencia de riesgos ergondémicos en la cual la persona se encuentra

expuesto debido al tipo de actividad a realizar y a las largas horas de exposicion, aplicacion de

25



fuerzas y el mantener posturas prologadas y repetitivitas en la cual se cree una tension y

degeneracion de las estructuras de las areas comprometidas(23).

Los trastornos posturales en los Gltimos afios han sido detallados como la base de dolencias
fisicas, debido a la acumulacion de factores de riesgo predisponente y su asociacion con
enfermedades ocupacionales, esto debido a la alteracion de la postura evaluada en los tipos de

movimiento los cuales pueden provocar la susceptibilidad de trastornos musculoesqueléticos (23).
Los trastornos méas comunes del cuerpo incluyen:

a) En el plano sagital: - vuelta atras, espalda concava, espalda redonda-concava,espalda plana

b) Curvatura en tres planos de la columna vertebral — escoliosis

c) Defectos torécicos: cofre de pollo, cofre en forma de embudo

d) Posicion patoldgica del cuello y la nuca (incluida el torticolis)

e) Disposicion de palas asimétricas o palas aladas

f) Defectos de miembros inferiores y pies: rodillas en valgo o varo, pie plano, valgo plano, caballo,

pie zambo o pie hueco.
2.2.3 Articulacion temporomandibular

La articulacion temporomandibular (ATM) es una de las articulaciones mas complejas del
organismo debido a sus componentes estructurales y a los movimientos que realiza, esta se
encuentran considerada como una articulacion de tipo sinovial también denominada como una
diartrosis — ginglional por la capacidad de la realizacion de movimiento de las estructuras
involucradas, esta esta conformada por una cavidad sinovial, cartilago y céapsula articular que
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recubre los componentes 0seos de la articulacion, la cual mediante la funcién lubricante del liquido
sinovial y componentes estabilizadores de movimiento como los musculos y ligamentos permite

la union de la fosa glenoidea del hueso temporal con el condilo mandibular(24,25).

Los componentes musculares que interactdan en conjunto en los movimientos del ATM
son el masetero, el temporal y el pterigoideo externo las cuales permiten la realizacion de la
funcidn de traslacion y rotacion mediante la combinacion de movimiento de rotacion del espacio
discomandibular y accion del espacio discotemporal de traslacion; indicando que el primer
movimiento que se realiza es de la rotacion. El condilo puede moverse lateralmente a través de
una rotacion y luego un deslizamiento anterior de la misma estructura condilar, y una
traslacion/rotacion anterior en la direccion medial del condilo opuesto realizando los movimientos
de apertura y cierre y las incursiones de lateralidad y protrusion, movimientos autolimitados por

los ligamentos que protegen la integridad de la articulacion (24,25).

Las funciones que se producen por la realizacion de los movimientos son (24,25):

o Masticacion

e Succion
o Tragar
e Fonacién

o Expresiones faciales
o Respiracion

e Protrusion, retrusién, lateralizacion de la mandibula
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2.2.4 Definicion y prevalencia de los trastornos de la ATM

Los trastornos temporomandibulares (TTM) refieren al conjunto de patologias que afectan
los componentes de la ATM, el hueso y los tejidos blandos circundantes, es considerada como la
segunda dolencia musculoesquelética dolorosa mas frecuente después del dolor de espalda que
provoca una limitacion en las capacidades fisicas de las personas. Segin la Academia
Estadounidense de Dolor Orofacial, define especificamente el trastorno temporomandibular como
un grupo de trastornos que afectan a los mdsculos masticatorios, la articulacion
temporomandibular, y estructuras circundantes manifestando cuadros sintomatologicos que

involucran el dolor y trastornos intraarticulares (26).

Los problemas de ATM al ser un conglomerado de patologias clinicas que involucran
distintos componentes del sistema estomatognatico como los musculos de la masticacion,
estructuras dseas y tejidos circundante (26). El cuadro clinico puede ser muy diferente segln la
etiologia y grupo de afectacion, la cual en la mayoria de los caso se presentara con una limitacion
del movimiento mandibular, dolor miofascial en los muasculos masticatorios, dolor en las

articulaciones, ruido y desviacion articular asociado al desplazar la mandibular(27).

La prevalencia de TTM entre la poblacion general se estima en el 30 - 60% a nivel
mundial, ademas diversos estudios concluyen que aproximadamente entre el 5 % y el 60 % de la
poblacidn experimenta al menos uno vez en su vida algun signo de TTM, sin embargo, solo entre
el 3— 7% % de los pacientes reconocen el desarrollo de este trastorno y solicitan atencion médica.
Se presenta con mayor frecuencia en la segunda etapa de la vida, aproximadamente la edad entre
25 a 45 afios, y con una evidente mayor susceptibilidad en el sexo femenino en un riesgo de tres a

cinco veces mas que con s los de sexo masculino (28).
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2.2.3.1 Etiologia de los trastornos temporomandibulares

La etiologia de los TTM es compleja y multifactorial en la cual se considerar factores
bioldgicos, ambientales, sociales, emocionales y cognitivos por lo cual a lo largo de los afios no
existe un consenso unificado de la etiologia debido a su influencia en el desarrollo o exacerbacion
de los cuadros sintomatoldgicos y por ende la complejidad en su diagndéstico, tratamiento y

pronostico (29,30).

Las influencias a considerar son el desequilibrio de los mecanismos biomecanicos,
neuromusculares, psicosociales y biolégicas como las causas plausibles incluyen trauma, cambio
funcional, habitos parafuncionales, sobrecarga oclusal, aumento de la friccion articular, depresion,

estreés, ansiedad (31).

Clasificacion TMM segUn su etiologia son:

e Intraarticular refiere a los desérdenes temporomandibulares inflamatorios o0 mecanicos que
afectan a la propia articulacién, siendo el mas frecuente el desplazamiento del disco
articular, esta se presenta mediante signos biomecanicos como sonidos de la ATM
(chasquidos y crepitaciones), bloqueo de la mandibula y apertura limitada de la boca,
trauma, inflamacién capsular, osteoartritis, hipermovilidad y enfermedades inflamatorias,
como la artritis reumatoide (31).

e Extraartiicular o miofaciales
Los tipos mas frecuentes de ATM son los trastornos de dolor muscular, que son casi el
doble de comunes que los trastornos de dolor intracapsular, los signos clinicos de las
disfunciones musculares se asocian al dolor asociacion a la fatiga y tension incluidos el

estrés, habitos parafuncionales como el bruxismo y la postura anormal, las cuales se
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relacionan con condiciones psicologicas como la depresion y la ansiedad y las
enfermedades autoinmunes (31).

2.2.3.2 Signos y sintomas de los trastornos temporomandibulares

La categorizacion de los signos y sintomas de los trastornos temporomandibulares que
conforman el cuadro clinico tuvieron su primera propuesta por el medico James B. Costen a
mediado de la década de los 30, en la cual mediante evaluacion de la sintomatologia de
los problemas que afectaban a la articulacion temporomandibular y su relacién con la
oclusion establecido como enfermedad denominada sindrome de Costen, donde con el paso

de los afios ya se definio hasta el concepto en la actualidad (32,33).

La Academia Americana de Dolor Orofacial (AAOP), indican que los sintomas mas frecuentes

son:

e Fatiga muscular.

e Dolorenlacaray ATM (miofascial).

e Dolores de cabeza (cefaleas).

e Dolor de oidos (otitis).

e Limitacion y desviacion de los movimientos mandibulares.

e Crepitacion y/o chasquidos, sensibilidad en el area preauricular y en los masculos
masticatorios.

e Sintomas en la region cervical.

e Mareos

e Mala digestion

e Perdida de la flexibilidad
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e Mala memoria

e Vision borrosa

e Perdida de equilibrio

Las principales causas biomecanicas estan vinculadas a traumatismos, movimientos bruscos,
esfuerzo fisico y posturas prolongadas que, asociadas al uso de dispositivos electrénicos y al

sedentarismo (32,33).

Por otro sentido la tension emocional, el estrés, la ansiedad y la depresion se han asociado con
la presencia de signos y sintomas de esta disfuncion en diferentes poblaciones, estos factores,
especialmente el estrés y la ansiedad, pueden provocar hiperactividad muscular y el desarrollo de
habitos parafuncionales, con los consiguientes microtraumatismos de la ATM y lesiones

musculares y el desarrollo de sintomas de ansiedad (32,33).

La patogenia de esta disfuncion es poco conocida, dificil de diagnosticar y controlar por lo
tanto, atn hoy no existe un método efectivo para clasificar la disfuncion, sin embargo, el uso de
cuestionarios como el indice de Fonseca, el indice de Helkimo ha ganado espacio en la comunidad

cientifica (32,33).

2.2.3.2 Clasificacion de las alteraciones temporomandibulares

En 2010 se publicd la ultima versién desarrollado por Research Diagnostic Criteria for.
Temporomandibular Disorders (RDC) el cual viene siendo promulgadas desde la decada de los 90
por un equipo de proyecto internacional utilizando el concepto de un sistema de clasificacion de

doble eje (34,35).

- El primer gje incluye los diagndsticos fisicos de dolor miofascial, desplazamiento discal y

las artritis.
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El segundo eje incluye la evaluacion de las discapacidades relacionadas con el dolor y el

estado psicoldgico.

La clasificacion utilizada para el diagnéstico de TMD se resume a continuaciéon (34,35).:

i)

Trastornos de los masculos masticatorios

A. Dolor muscular local

B. Dolor miofascial

C. Espasmo muscular

D. Miositis

E. Tendinitis

Trastornos condilo — disco

A. Desplazamiento de disco, los cuales se dividen en con reduccién o sin reduccion.
B. Perforacion de disco

C. Cambios estructurales en las superficies articulares de la articulacion
temporomandibular

D. Dislocacion de la articulacién temporomandibular (complejo disco-céndilo)
Trastornos inflamatorios degenerativos

A. Enfermedades no inflamatorias (osteoartritis)

Movilidad limitada (hipomotilidad)

A. Anquilosis ésea o fibrosa.

Anomalias congénitas y del desarrollo

Estos son: aplasia, hipoplasia e hiperplasia. Las anomalias congénitas se asocian mas
comunmente con el sindrome de microsomia hemifacial y el sindrome de Treacher-

Collins.
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2.2.3 Relacion entre la postura corporal y los trastornos de la ATM

El créneo, la mandibula y la columna cervical exhiben conexiones neuroldgicas y
biomecanicas, generando un complejo funcional que puede denominarse “sistema craneocervical

mandibular”, el cual se relaciona con el area cervical a través de musculos y ligamentos(36).

La relacién entre el craneo y la columna cervical desde la vista lateral, se puede evidenciar
que existe un mayor peso anterior debido a la posicion del craneo, donde las fuerzas de la gravedad,
involucran una serie de acciones de fuerzas compensatorias entre la columna cervical y la
articulacion temporomandibular debido a su relacion como un organismo en equilibrio (37). Como
resultado, una correcta posicion se establece mediante un mecanismo muscular complejo que
involucra los del cuello y la cintura escapular el cual su alteracién puede conducir a un

desequilibrio postural (38).

Las complejas interacciones biomecanicas y anatomicas entre la postura y el aparato
estomatognatico son un factor a considerar importante en el desarrollo o susceptibilidad de
presentar trastornos de ATM(39). La posicion de la cabeza hacia adelante alterara la posicién de
la mandibula alterando con ello las funciones masticatoria y fonética de la persona, esto se produce
por una mayor intensidad en la tension y tono de los musculos de la masticacion efectuando como

factor en la etiologia de los trastornos de la ATM. (40).

La postura del cabeza es considerada como un factor relevante en la evaluacion de la
postura corporal se evidencia mediante los hombros caidos o redondeados con extensién colateral
de la columna cervical superior, el cual da como resultado el desplazamiento anterior de la cabeza
mas alla de su eje normal. Esta postura puede resultar en una influencia neuromuscular alterada en

todo el aparato masticatorio, alterando ain mas la posicién en reposo de la mandibula (41,42).
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Los masculos supra mandibulares elevan la mandibula hacia el maxilar y provocan una
disminucion o eliminacion del espacio libre de reposo, asi como resulta en una posicion mas
retraida. Como resultado, los musculos suprahioideos y cervicales posteriores se acortan
isométricamente, mientras que los musculos infrahioideos se estiran, provocando asi un menor

rango de movilidad de la ATM (43,44).

2.3 Formulacion de hipotesis

2.3.1 Hipotesis general

Hi: Existe relacion entre la postura corporal y los trastornos de la articulacion

temporomandibular en una poblacién adulta — 2023.
Ho: No existe relacion entre la postura corporal y los trastornos de la articulacion

temporomandibular en una poblacién adulta — 2023.

2.3.2 Hipdtesis especificas

Hil: Existe relacion entre la postura corporal y los trastornos de ATM en una poblacién

adulta, segun su sexo.

Ho: No existe relacién entre la postura corporal y los trastornos de ATM en una poblacion

adulta, seguin su sexo.

Hi?: Existe relacion entre la postura corporal y los trastornos ATM en una poblacién adulta,

segun grupo etario.
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Ho: No existe relacion entre la postura corporal y los trastornos ATM en una poblacion

adulta, segun grupo etario.

His: Existe relacion entre la postura corporal y los trastornos de ATM en una poblacion

adulta, segun su ciclo académico.

Ho: No existe relacion entre la postura corporal y los trastornos de ATM en una poblacién

adulta, segun su ciclo académico.
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CAPITULO I1l: METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion

Hipotético — deductivo: Refiere a la elaboracion de una hipotesis de estudio que explicaria

el fendmeno a evaluar de la problematica planteada (45).

3.2 Enfoque de la investigacion

Cuantitativo: Refiere a la aplicacion de representaciones numéricas de la problematica a
evaluar, la cual sera evidenciado mediante cuadros y graficos para dar una respuestas con sustento

estadistico para la contratacion de la hipdtesis (45).

3.3 Tipo de investigacién

Aplicada: El estudio es aplicado porque se evaluara la postura corporal mediante un
examen fisico y para valorar los trastornos de la articulacién temporomandibular se utilizara un

cuestionario (45).

3.4 Disefio de la investigacion

Observacional: En la que el investigador solo se limit6 a reportar el fendmeno sin intervenir

de ninguna manera (45).

Corte transversal: Esto indica que tanto la medicion de la postura como para la realizacion

del cuestionario solo fue una vez, en un periodo de tiempo (45).

Prospectivo: Los datos seran recolectados en una temporalidad a futuro segin se susciten

los hechos (45).
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3.5 Poblacién, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion

Para la poblacién del estudio se contd con 90 estudiantes de la carrera de odontologia de la

universidad Norbert Wiener que cumplan con los criterios de seleccion.

3.5.2 Muestra

La muestra fue igual que la poblacion, fundamentado a que en estudios anteriores referidos
como antecedentes, autores como Ugar I. (11), Herencia G. (13) y Wiest D. (16), indican un rango

de eleccidn en cantidades similares para la selecciéon de la muestra de estudio.

Criterios de inclusion:

Estudiantes de la carrera de odontologia de ambos sexos.

Estudiantes de la carrera de odontologia mayores de edad.

Estudiantes de la carrera de odontologia del VII - X ciclo.

Estudiantes de la carrera de odontologia que firmen el consentimiento informado

Criterios de exclusion:

Estudiantes de la carrera de odontologia que estén bajo tratamiento farmacol6gico o

terapéutico de dolencias temporomandibulares o problemas de la columna.

- Estudiantes de la carrera de odontologia que hayan tenido algin procedimiento
quirudrgico que involucre la region temporomandibular o de la columna vertebral.

- Estudiantes de la carrera de odontologia con protesis dental o aparato ortodontico.

- Estudiantes de la carrera de odontologia que no acepten participar en el estudio.
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3.5.3 Muestreo:

No probabilistico, por conveniencia
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3.6 Variables y operacionalizacion
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

La técnica de investigacion fue mixta en donde se recolectaron los datos con 2

instrumentos, una encuesta y una ficha.

1- Indice anamnésico de Fonseca (10 preguntas)

2- Prueba de calificacion de postura del estado de Nueva York (Tabla original).

3.7.2 Descripcion

A los participantes del estudio se les explicé de manera didactica los pormenores
del trabajo de investigacion, ademas se aceptd su participacion previa firma del
consentimiento informado, para el llenado del cuestionario tuvieron un tiempo de 15
minutos y la evaluacién de la postura con un tiempo de 25 minutos, el cual se evalud
parametros de cuadro de postura para establecer la relacidn entre las variables, trastornos

de la articulacion temporomandibular y la postura corporal

Se debe de mencionar que cada participante de manera voluntaria aceptd

participar en el presente estudio.

1.- El cuestionario para determinar las alteraciones temporomandibulares estuvo
conformado por 10 preguntas con tres alternativas de respuesta (A VECES, Sl'y NO), las
cuales tuvieron como puntuaciones, con tres tipos de respuestas en escala Licker y segun
un puntaje asignado de 0 (No) — 5 (a veces) — 10 (si). La calificacion de los trastornos
temporomandibulares segun el cuestionario de Fonseca es sin TTM, leve, moderado y

severo con un puntaje del 0 — 100, siendo:
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Clasificacion Puntaje
SinTTM 0 - 20 puntos
Leve 25— 40 puntos
Moderado 45— 65 puntos

Severo 70 — 100 puntos

Valoracion Puntaje

Presenta 45- 100 puntos
No presenta 0— 40 puntos

2.- Prueba de calificacidn de postura del estado de Nueva York.

La escala de valoracion de la postura de Nueva York se publicé originalmente en
1958 (La prueba de aptitud fisica de Nueva York) y ha sido actualiza por distintos autores
como la de 1992 por Howley y Franks en la cual modifican el nimero de regiones a
evaluar, aumentandolo o disminuyéndolo, ademas de cambiar la tabla de calificacion para
el puntaje asignado, segun las necesidades de los requerimientos del investigador y la
muestra de estudio.

Los 13 segmentos de alineacion del cuerpo evaluadas en una vista frontal y lateral
que incluyen vistas posteriores de la cabeza, los hombros, la columna vertebral, la cadera,
los pies y los arcos, y vistas laterales (lado izquierdo) del cuello, el pecho, los hombros,
la espalda, el tronco, el abdomen y la parte inferior de la espalda. Se proporcionan breves
descripciones verbales para indicar las sefiales visuales que se utilizaran como criterio
para decidir la puntuacion.

EI NYPR se califican 13 grupos del cuerpo, en una tabla de calificacion, en la cual
se asigne una puntuacion por la valoracion de cada imagen. Indicando una:
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o 5 (postura correcta)
e 3 (ligera desviacion)
e 1 (desviacion pronunciada)

La sumatoria de las 13 regiones evaluadas, permite establecer una tabla de
valoracion con un puntaje maximo de 65 puntos, lo que indica una correcta postura sin
alteraciones en las regiones evaluadas y una puntuacién minima de 13 puntos lo que
indica una mala postura corporal en general.

Con lo cual para obtener una calificacion se procedi6 a categorizar el puntaje total

para la postura corporal al sumar todas las regiones en:

Clasificacion Puntaje
Mala postura 13 — 39 puntos
Buena postura 40 — 65 puntos

3.7.3 Validacién

El instrumento de medicién (cuestionario) utilizado tuvo una validacion por una
prueba kappa (k) de (0,7044), el cual fue tomada de la investigacion de Campos J. et
al(46), sin embargo, se procedio con la revalidacion por docentes de la universidad por el

proceso de juicio de expertos.
3.7.4 Confiabilidad

El instrumento de medicion presentd una confiabilidad segun el coeficiente de

Cronbach para las puntuaciones de alineacion postural (NYPR) fue de 0,77 de la
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investigacion de Barona L. et al (47), y la confiabilidad del indice anamnésico de Fonseca

con la prueba de Coeficiente Alfa de Cronbach fue de 0.855.

3.8 Procesamiento y analisis de datos

Los datos recolectados fueron reunidos en el programa Excel y el paquete
estadistico a utilizar serd el SPPS version 26.0, donde se realizaron pruebas estadisticas

de normalidad, descriptivas e inferenciales.

3.9 Aspectos éticos

La investigacion fue revisado por el comité de ética Institucional para su
aprobacién al cumplir estrictamente los estipulado en la declaracion de Helsinki para la
aplicacion de estudio, respetando los principios éticos y la integridad de los participantes
del estudio, ademéas de respetar los derechos de autor de cada informacion revisada

mediante la correcta cita y referencia (48).
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1 Andlisis descriptivo de resultados

Tabla 1. Distribucion de participantes segun el sexo

Sexo f %
Masculino 55 61.1
Femenino 35 38.9
Total 90 100.0

Fuente: Encuesta aplicada (2023)

Gréfico 1. Distribucion de participantes segun el sexo

porcentaje
N B D (o]
o O o o o

Masculino Femenino

Fuente: Elaboracion propia (2023)

Latablay grafico 1 se observa que la mayor proporcion de estudiantes de odontologia el

61.1% son varones y el 38.9% son mujeres.
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Tabla 2. Distribucidn de participantes segun el grupo etario

Grupo etario f %
20 a 30 afios 59 65.6
31 a 40 afnos 31 34.4
Total 90 100.0

Fuente: Elaboracion propia (2023)

Grafico 2. Distribucion de participantes segun el grupo etario

20 a 30 afios 31 a 40 afos

Fuente: Elaboracion propia (2023)

La tabla y grafico 2 se observa que la mayor proporcion de estudiantes de odontologia el

65.5% se encuentran entre los 20 a 30 afios de edad y el 34.4% entre 31 a 40 afios de edad.
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Tabla 3. Distribucion de participantes segun ciclo académico

Ciclo académico f %

VIl - VI 95 61.1
IX-X 35 38.9
Total 90 100.0

Fuente: Elaboracion propia (2023)

Gréfico 3. Distribucion de participantes segun ciclo académico

80 6

60
0 3
@ 40
o
@]
2 20

0

VIl - VI IX - X

Fuente: Elaboracién propia (2023)

La tabla y figura 3, se observa que la mayor proporcién de estudiantes de odontologia el
61.1% se encuentran entre el VII a VIII ciclo académico y el 38.9% entre el IX a X ciclo

académico.

47



Tabla 4.Frecuencia de alteraciones de la postura corporal en una

poblacién adulta — 2023.

Postura corporal N %

Mala postura 20 22.2
Buena postura 70 77.8
Total 90 100.0

Fuente: Elaboracion propia (2023)

Grafico 4. Frecuencia de alteraciones de la postura corporal en una

poblacién adulta — 2023.

80.0
2 60.0

40.0 2
20.0

0.0

porcentaj

Mala postura Buena postura
Alteraciones de la postura corporal

Fuente: Elaboracion propia (2023)
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En la tabla y figura 4, se observa que la mayor proporcion de estudiantes de odontologia el

77.8% presentan buena postura corporal sin embargo el 22.2% de los estudiantes presentan mala

postura corporal.

Tabla 5. Frecuencia de trastornos temporomandibulares en una

poblacion adulta — 2023

TT™M N %

Presenta 28 31.1
No presenta 62 68.9
Total 90 100.0

Fuente: Elaboracion propia (2023)

Grafico 5. Frecuencia de trastornos temporomandibulares en una poblacion

adulta — 2023
80 6
o 60
©
g 40 3
]
20
0
Presenta No presenta

Fuente: Elaboracion propia (2023)
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En la tablay figura 5, se observa que la mayor proporcion de estudiantes de odontologia el

68.9% no presentan trastornos temporomandibulares sin embargo el 31.1% si presenta TTM.

4.1.2 Analisis inferencial de resultados

Tabla 6. Postura corporal y trastornos de ATM en una poblacion adulta,

seguin su sexo.

Sexo
Masculino  Femenino p
Mala N 14 6
Postura postura % 25.5% 17.1% 0.355
corporal Buena N 41 29 '
postura % 74.5% 82.9%
Presenta N ! 14
Trastornos % 12.7% 40.0% 0.003
de ATM N 48 21 '
No presenta % 87.3% 60.0%
N 55 35
Total % 100.0%  100.0%

Fuente: Elaboracién propia (2023)

En la tabla 6 se observa que el 25% de los estudiantes de odontologia varones presentan
mala postura corporal y en el caso de las mujeres el 82.9% presenta buena postura corporal. La

postura corporal no presenta diferencias significativas de acuerdo al sexo (p = 0.355 > 0.05).

Respecto a los trastornos temporomandibulares se observa que el 40% de las estudiantes
mujeres presentan ATM, a diferencia del 87.3% de los estudiantes varones que no presentan ATM.
Los trastornos temporomandibulares presentan diferencias significativas de acuerdo al sexo (p =

0.003 < 0.05).
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Tabla 7.Postura corporal y trastornos de ATM en una poblacion adulta, segun

Su grupo etario.

Grupo etario
20a30 31a40

afos afos P
Mala N 6 14
Postura postura % 10.2% 45.2% 0.000
corporal Buena N 53 17 '
postura % 89.8% 54.8%
Presenta N 12 16
Trastornos % 20.3% 51.6% 0.002
de ATM N 47 15 '
Nopresenta o 79.7% 48.4%
Total N 59 31
% 100.0% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia (2023)

En la tabla 7 se observa que el 45.2% de los estudiantes de odontologia que tienen entre 31
a 40 afos presentan mala postura corporal mientras que los estudiantes que tienen entre 20 a 30
afios de edad presenta buena postura corporal. La postura corporal presenta diferencias

significativas de acuerdo al grupo etario (p = 0.000 < 0.05).

Respecto a los trastornos temporomandibulares se observa que el 51.6% de las estudiantes
que tienen entre 31 a 40 afios presentan ATM, a diferencia del 79.7% de los estudiantes 20 a 30
afios de edad no presentan ATM. Los trastornos temporomandibulares presentan diferencias

significativas de acuerdo al grupo etario ( p = 0.002 < 0.05).
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Tabla 8.Postura corporal y trastornos de ATM en una poblacion

adulta, segun su ciclo académico.

Ciclo académico

VII - VIII IX-X P
Mala N 3 17
Postura postura % 5.5% 48.6% 0.000
corporal Buena N 52 18 '
postura % 94.5% 51.4%
Presenta N 12 16
Trastornos % 21.8% 45.7% 0.017
de ATM N 43 19 '
Nopresenta o 78.2% 54.3%
Total N 55 35
% 100.0% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia (2023)

En la tabla 8 se observa que el 48.6% de los estudiantes de odontologia que se encuentran
entre el 1X a X ciclo académico presentan mala postura corporal mientras que los estudiantes que
se encuentran entre el VII a VIII ciclo académico presenta buena postura corporal. La postura

corporal presenta diferencias significativas de acuerdo al grupo ciclo académico (p = 0.000 < 0.05)

Respecto a los trastornos temporomandibulares se observa que el 45.7% de los estudiantes
que se encuentran entre el IX a X ciclo académico presentan ATM, a diferencia del 78.2% de los
estudiantes que se encuentran entre el VII a VIII ciclo académico no presentan ATM. Los
trastornos temporomandibulares presentan diferencias significativas de acuerdo al ciclo académico

(p=0.017<0.05)
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Tabla 9.Postura corporal y los trastornos de ATM en una poblacion

adulta — 2023.
Trastornos de ATM
Total
Presenta  No presenta p

Mala N 16 4 20

postura % 17.8% 4.4% 22.2%
Postura corporal 0.000

postura % 13.3% 64.4% 77.8%

N 28 62 90

Total
% 31.13% 68.9% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia (2023)

En la tabla 9 se observa que el 17.8% de los estudiantes de odontologia que tienen mala
postura corporal presentan trastornos temporomandibulares; por otro lado el 64.4% de los
estudiantes con buena postura corporal no presentan ATM. La postura corporal esta asociada a los

trastornos temporomandibulares (p = 0.000 < 0.05).

4.1.2 Prueba de hipotesis

Prueba de Normalidad

Segun la prueba de normalidad de Kolmogorov Smirnov ( n > 50), analizado en la postura
corporal y los trastornos de ATM en una poblacion adulta — 2022, se encontrd que los datos
analizados no presentan normalidad p = 0.000 < 0.05, por lo que se utilizé la prueba no paramétrica
de Rho de spearman para la relacionar la postura corporal y los trastornos de ATM en una

poblacién adulta — 2022.
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Tabla 10.Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?
Estadistico gl Sig.

Postura corporal 0.475 90 0.000
Trastornos de la 0207 90  0.000
articulacion

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Fuente: Elaboracion propia (2023)

Resultado de la hipotesis General

Hi: Existe relacion entre la postura corporal y trastornos de la articulacion

temporomandibular en una poblacién adulta — 2023.

Ho: No existe relacion entre la postura corporal y trastornos de la articulacion

temporomandibular en una poblacién adulta — 2023.

Tabla 11.Relacion entre la postura corporal y trastornos de la articulacion

temporomandibular en una poblacién adulta — 2023

Trastorno de la articulacion
temporomandibular

564"
Postura corporal p 0.000

N 90
**_La correlacidn es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Rho de
Spearman

De acuerdo a la prueba Rho de Sperman donde p = 0.000 < 0.05 se rechaza Ho, por lo tanto, existe
relacion entre la postura corporal y trastornos de la articulacion temporomandibular en una

poblacion adulta — 2023, dicha relacion es significativa al 56.4%.

Resultado de la hipotesis especifica 1
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Hil: Existe relacion entre la postura corporal y trastornos de ATM en una poblacién adulta,

segun su sexo.

Ho: No existe relacion entre la postura corporal y trastornos de ATM en una poblacién

adulta, segun su sexo.

Tabla 12.Relacion entre la postura corporal y trastornos de ATM en una

poblacion adulta, segln su sexo

Prueba Trastorno de la articulacion
. Sexo .
estadistica temporomandibular
713"
Masculino Postura corporal P 0.000
Rho de N 55
Spearman 402"
Femenino Postura corporal P 0.017
N 35

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Mediante la prueba Rho de Spearman para el grupo de estudiantes varones donde p = 0.000
< 0.05 se puede inferir que existe relacién significativa entre la postura corporal y trastornos de la

articulacion temporomandibular he dicho grupo, donde el grado de relacion es del 71.3%.

En el grupo de estudiantes mujeres con p = 0.017 < 0.05 se puede inferir que existe relacion
significativa entre la postura corporal y trastornos de la articulacion temporomandibular en dicho

grupo, donde el grado de relacion es del 40.2%.

Por lo tanto, existe relacion significativa entre la postura corporal y trastornos de ATM en

una poblacion adulta, segun su sexo.

Resultado de la hipotesis especifica 2
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Hi?: Existe relacion entre la postura corporal y trastornos ATM en una poblacién adulta,

segun grupo etario.

Ho: No existe relacion entre la postura corporal y trastornos ATM en una poblacién adulta,

segun grupo etario.

Tabla 13.Relacion entre la postura corporal y trastornos ATM en una

poblacion adulta, segin grupo etario

Trastorno de la articulacion

Grupo etario temporomandibular

527"
20 a 30 afios p 0.000
Rho de N 29
Spearman 490™
31 a 40 afios p 0.005
N 31

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Mediante la prueba Rho de Spearman para el grupo de estudiantes con edad entre los 20 a
30 afios donde p = 0.000 < 0.05 se puede inferir que existe relacion significativa entre la postura
corporal y trastornos de la articulacion temporomandibular en dicho grupo, donde el grado de

relacion es del 52.7%.

En el grupo de estudiantes entre 31 a 40 afios con p = 0.005 < 0.05 se puede inferir que
existe relacion significativa entre la postura corporal y trastornos de la articulacion

temporomandibular he dicho grupo, donde el grado de relacién es del 49%.

Por lo tanto, existe relacién significativa entre la postura corporal y trastornos de ATM en

una poblacion adulta, segun grupo etario.
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Resultado de la hipotesis especifica 3
Hi3: Existe relacion entre la postura corporal y trastornos de ATM en una poblacién adulta,
segun su ciclo académico.

Ho: No existe relacion entre la postura corporal y trastornos de ATM en una poblacion

adulta, segun su ciclo académico.

Tabla 14.Relacion entre la postura corporal y trastornos de ATM en una

poblacién adulta, segun su ciclo académico

Prueba Ciclo Trastorno de la articulacion
estadistica  academico temporomandibular
0.261
VIl - VIl Postura corporal p 0.054
Rho de N 95
Spearman 715
IX-X Postura corporal p 0.000
N 35

**_La correlacidn es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Mediante la prueba Rho de Spearman para el grupo de estudiantes que se encuentran entre
el VII a VIII ciclo académico donde p = 0.054 > 0.05 se puede inferir que no existe relacion

significativa entre la postura corporal y trastornos de la articulacion temporomandibular en dicho

grupo

En el grupo de estudiantes que se encuentran entre el IX al X ciclo académico con p =
0.000 < 0.05 se puede inferir que existe relacion significativa entre la postura corporal y trastornos

de la articulacion temporomandibular en dicho grupo, donde el grado de relacion es del 71.5%.

Por lo tanto, existe relacion significativa entre la postura corporal y trastornos de ATM en

una poblacién adulta, en el grupo de estudiantes que se encuentran entre el 1X a X ciclo académico.

57



4.1.3 Discusién de resultados

La investigacion presento como objetivo general evaluar la relacion entre la postura
corporal y los trastornos de ATM en una poblacion adulta — 2023, con lo cual se obtuvo como
resultados descriptivos que el 22.2% presento una mala postura corporal y que la frecuencia de
trastornos temporomandibulares fue de 31.1% en la poblacién adulta correspondiente a alumnos
de VIl a X ciclo, con respecto a los resultados inferenciales, se concluyé que si existe una relacion
estadisticamente significativa entre la postura corporal y los trastornos de la articulacion
temporomandibular, esto sigue la misma linea de investigacion de Herencia G. (13)., que en el
afio 2021 en Perd, presento como objetivo determinar la asociacion entre los trastornos
temporomandibulares y la postura corporal en los alumnos del 6to y 7mo ciclo de la carrera de
odontologia de una universidad peruana Lima-Peru, con lo cual obtuvo como resultado que hubo
una significativa asociacion entre los trastornos de ATM vy la postura corporal en los estudiantes
evaluados, en la misma linea, la investigaciones realizadas por Wiest D, et al. (16), en el afio 2020
en la que tomaron medidas de los angulos de las vértebras cervicales y la investigacion de Ucar
(11) .en el afio 2022, en la que evaluaron trastornos de la columna vertebral como la escoliosis y
los trastornos de la articulacion temporal, denotando ambos estudios como procedimientos clinicos
de mayor precision al presente estudio debido a que se fundamente en componentes clinicos e
imagenolodgicos para la deteccion de problemas que afectan a la columna vertebral y su repercusion
con la estructura cervical y el equilibrio de la compleja articulacion temporomandibular, en ambos
casos el estudio se concluye, que existe una correlacion entre los trastornos que afectan la
articulacion temporomandibular y la posicion en sentido espacial de la columna cervical y

vertebral respectivamente.

58



En la linea contraria, la investigacion realizada por Cueva G. (14). en el Peru en el afio
2020, el cual presento como objetivo determinar la relacion que existe entre los trastornos
temporomandibulares dolorosos (TTM) y postura corporal en el personal de tropas en servicio
militar, llego a la conclusién que no existe una relacion significativa entre ambas variables

evaluadas en la poblacion objetiva.

De la misma manera, la investigacion realizada por Ozding S, et al (15), en el 2020 en
Turquia en la cual tuvo como objetivo determinar los posibles factores predisponentes a desarrollar
trastornos temporomandibulares al relacionarlo con la postura corporal global, se obtuvo como

conclusidn que no existe una relacion significativa en su poblacion evaluada.

Esto se puede dar, debido a que existen distintos métodos para la valoracién de la postura corporal
y los trastornos de la articulacion temporomandibular, las cuales suelen ser descritos como
objetivos o subjetivos, donde los métodos subjetivos como el estudio por prendas de la postura
corporal, el cual valora una postura en estatica o el determinar la severidad o gravedad de los
trastornos de la articulacion temporomandibular mediante encuestas, muchas veces, lo
participantes suelen desestimar sus dolencias fisicas sino llegan hacer limitantes, en la cual las
preguntas formuladas suelen tener obstaculos en conceptualizar una sensacion de riesgo o
padecimiento potencial o veridica ante una dolencia fisica, pero su beneficio en su aplicabilidad
se fundamenta en ser métodos practicos y de facil replicacion, que pueden establecer una vision
rapida de la valoracion de las postura corporal y los trastornos de articulacion temporomandibular

en un corto periodo de tiempo que deben ser complementadas a futuro.

Con respecto al objetivo especifico que refiere relacionar los trastornos temporomandibulares y la

postura corporal con el sexo de la poblacidn objetiva evaluada, se lleg6 a la conclusion que si
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existe una relacion significativa entre la postura corporal y trastornos de ATM en una poblacion
adulta, segun su sexo, esto sigue la misma linea investigacion Gao D. (12).en el afio 2022 el cual
presento como objetivo relacionar los trastornos temporomandibulares (TTM) y angulos cervicales
en una poblacion joven y de mediana edad, donde llego a la conclusion que el angulo cervical
estaba relacionado con los pacientes que presentaron TTM, evidenciado al reducir la disminucion

de las vertebras C2-C7 en cada grupo objetivo como eran la poblacion joven y la de mediana edad.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

1. Se concluye que si existe una relacion significativa entre entre la postura corporal y
los trastornos de ATM en una poblacion adulta al evidenciar estadisticamente una
correlacion significativa entre las variables.

2. Se concluye que la frecuencia de alteraciones en la postura corporal en la poblacion
de estudio, fue que el 77.8% presentan buena postura corporal y el 22.2% de los
estudiantes presentan mala postura corporal.

3. Se concluye gue la frecuencia de trastornos de ATM en la poblacion de estudio fue de
que el 68.9% no presento TTM y el 31.1% si presento TTM.

4. Se concluye que existe relacion significativa entre la postura corporal y trastornos de
ATM en una poblacion adulta, segun el sexo de los participantes.

5. Se concluye que existe relacion significativa entre la postura corporal y trastornos de
ATM en una poblacién adulta, segin grupo etario de los participantes.

6. Se concluye que existe relacion significativa entre la postura corporal y trastornos de
ATM en una poblacion adulta, segun el ciclo universitario de los participantes del

estudio.
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6.2 Recomendaciones

1 Serecomienda un mayor grupo objetivo de estudio, los cuales pueden representar
distintas caracteristicas especificas como tipo de trabajo, tipo de actividad laboral,
entre otros.

2 Se recomienda el estudio por cohortes de pacientes que presentan alteraciones
temporomandibulares o padecimientos de alteraciones en la postura corporal para
establecer datos epidemiolégicos como incidencia o prevalencia.

3 Se recomienda la aplicacion de distintos métodos y maniobras para la evaluacion
de la postura corporal como la palpacion o el test de Adams.

4 Se recomienda la aplicacion de distintos métodos de evaluacién de la postura
corporal tanto en estadtica como en dinamica, o la evaluacién del riesgo
ergondémico potencial.

5 Se recomienda la aplicacién de distintos métodos para la evaluacion de los
trastornos temporomandibulares como los clinicos, imagenologicos, estimulacion

nerviosa, entre otros.
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ANexos



Anexo 1: Matriz de consistencia interna

Problema General

;Cudl relacion entre la postura corporal Y|
trastornos de ATM en una poblacion adulta —
20237

Problemas Especificos

;Cudl es la frecuencia de alteraciones de la
postura corporal en una poblacién adulta —
20237

¢ Cual es la frecuencia de trastornos de ATM en|
una poblacién adulta — 2023?

;Cudl relacion entre la postura corporal Y|
trastornos de ATM en una poblacién adulta,
seglin su sexo?

;Cual relacion entre la postura corporal Y|
trastornos de ATM en una poblacién adulta —
2023, seglin su grupo etario?

; Cual relacion entre la postura corporal y
trastornos de ATM en una poblacion adulta —
2023, seglin su ocupacion laboral

Objetivo General

Evaluar la relacion entre la postura corporal y los
trastornos de ATM en una poblacion adulta — 2023.

Especificos

Conocer la frecuencia de alteraciones de la postural
corporal en una poblacién adulta — 2023.

Conocer la frecuencia de trastornos de ATM en una
poblacion adulta — 2023.

Establecer la relacion entre la postura corporal Y|
trastornos de ATM en una poblacién adulta, segin su
Sexo.

Establecer la relacion entre la postura corporal |
trastornos de ATM en una poblacién adulta, segin
grupo etario.

Determinar la relacién entre la postura corporal Y|
trastornos de ATM en una poblacién adulta, segin
ocupacion laboral.

Hipotesis General

Existe relacion entre la postura
corporal y trastornos de la articulacion
temporomandibular en una poblacion
adulta — 2023.

\Variable 1

Trastornos de ATM

\Variable 2

Postura corporal

Tipo de
Investigacion

IAplicado
observacional

Método y Disefio
de la investigacion

Hipotético -
deductivo

Cuantitativo

Transversa

Poblacion -
Muestra

90 personas
MUESTRA

Misma que la
poblacién
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Anexo 2: Instrumentos de recoleccion de datos

CUESTIONARIO INDICE ANAMNESICO DE FONSECA

1.- ¢ Tiene dificultad para abrir la boca?

No ()

A veces ()

Si ()

2.- ¢ Tiene dificultad para mover la mandibula de lado a lado?
No ()

A veces ()

Si()

3.- ¢ Siente fatiga o dolor muscular al masticar?
No ()

A veces ()

Si()

4. ¢ Tiene dolores de cabeza frecuentes?

No ()

A veces ()

Si()

5.- ¢ Tiene dolor de cuello o torticolis?

No ()

A veces ()



Si()

6 .- Tiene dolor de oido o dolor en sus articulaciones temporomandibulares?
No ()

A veces ()

Si()

7.- ¢Ha notado algun clic en su articulacion temporomandibular al masticar o abrir la

boca?

No ()

A veces ()

Si()

8.- ¢Ha notado si tiene la costumbre de apretar o rechinar los dientes?
No ()

A veces ()

Si()

9.- Siente que sus dientes no encajan bien?
No ()

A veces ()

Si ()

10- Se considera una persona tensa (nerviosa)
No ()

A veces ()

Si()
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MARCAR:

Clasificacion Puntaje
SinTTM 0 - 20 puntos
Leve 25— 40 puntos
Moderado 45— 65 puntos
Severo 70 — 100 puntos
Valoracion Puntaje
No presenta 0 - 40 puntos

Presenta

45— 100 puntos
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N© DE PARTICIPANTE:

Ficha de evaluacién de la postura corporal

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS:

EDAD:

SEXO
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Hombros — figura 1

Hombros — figura 2

Espalda — figura 3

Cadera — figura 4

Pies — figura 5

Figura 6

Figura 7

Figura 8

Figura 9

Figura 10

Figura 11

Figura 12

Figura 13

TOTAL

MARCAR:

Clasificacion

Puntaje

Mala postura

13 — 39 puntos

Buena postura

40 — 65 puntos
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Anexo 3: Validez del instrumento

INSTRUMENTO 1 - POSTURA CORPORAL










INSTRUMENTO 2 — TRASTORNOS DE ATM










Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

Confiabilidad del instrumento (Fonseca TTM)

El método de consistencia interna el cual se basa en el alfa de Cronbach nos permite estimar la
fiabilidad de un instrumento de medida mediante un conjunto de items. Para el presente estudio se

empleo el analisis del instrumento que presenta 10 items.

Coeficiente Alfa de Cronbach

a = 3
K-1| s,
K: El mimero de items
5'Si? - Sumatoria de Varianzas de los items
St2:  Varianza de la suma de los items

o Coeficiente de Alfa de Cronbach

La escala valorativa que determina la confiabilidad del instrumento presenta los siguientes valores:

Criterio de confiabilidad de valores

No es confiable 0
Baja confiabilidad 001a0.49
Regular confiabilidad 0.50a0.74
Aceptable confiabilidad 0.75a0.89
Elevada confiabilidad 090al

Se obtuvo como resultado:

Alfa de Cronbach N° de items

0.855 9
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Al realizar el procedimiento, se obtuvo un coeficiente de alfa de Cronbach igual a 0.855, con lo

cual se indica una alta consistencia interna de los items del instrumento. Se concluye que el

instrumento presenta ACEPTABLE CONFIABILIDAD.

Media de Varianza Correlacion Alfade
escalasiel deescala total de Cronbach si
elemento siel elementos el elemento
se ha elemento  corregida se ha
suprimido  se ha suprimido
suprimido
Item1 7.25 5.039 .000 0.866
item2 7.25 5.039 .000 0.866
tem3 7.30 4.747 248 0.862
item4 7.30 4.642 .361 0.856
item5 7.65 3.082 .966 0.794
item6 7.65 3.082 .966 0.794
item7 7.25 5.039 .000 0.866
item8 7.65 3.082 .966 0.794
item9 7.30 4.642 .361 0.856
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Anexo 5: Aprobacion del comité de ética

wv COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA
N INVESTIGACION

hiveraidad

Morbert Wisrer

CONSTANCIA DE APROBACION
Lima, 07 de agosto de 2023

Investigador(a)
Marjorie Desiree Arenas Eulatth
Exp. N°: 0788-2023

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial salodo ¥ a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica para la investigacién de la Universidad Privada Morbert Wiener (CIEI-UPNW)
evalud vy AFROBO los siguientes documentos:

» Protocolo titulado: “Relacién entre la postura corporal v trastormos de la
articulacion temporomandibular en una poblacion adulta - 2023" Version 02
con fecha 02/08/2023.

+ Formularic de Consentimiento Informade Version 01 con fecha 02/06/2023,

El cual tiene como investigador principal al Sri{a) Marjorie Desiree Arenas Eulatth y a los
investigadores colaboradores (no aplica)

La APRDBACEﬁNcomprmde el cumplimiento de las buenas practicas éticas. el balance
nesgo/beneficio. la calificacion del equipo de imvestigacién v la confidencialidad de los
datos, entre otros.

Elmshga.dudebﬂammﬂerulmmgmﬂﬁespmtmdﬂﬂhﬂmaoﬂntmmum

. La vigencia de la aprobacion es de dos afios (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

El Informe de Avances se presentara cada § meses, v el mforme final una vez
conchndo el estudio.

3. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEI-UFNW y no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

4. 51 aplica, la Renovacion de aprobacion del proyecto de investizacion debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento v fines pertinentes.

[

Atentamente_
t-f'f_a&-‘_:""q-
|
:fj':ﬂi!ﬁ“""“ .'.'i | e /3 H

a. 2
Yenny Mérisol Bellido Fuente i jﬁ
Presidénta del CIEL UPNV e

Talidono: 7055555 ansmo 3200 d. 981 -D0598
Comrea:popite stca @i enared. pe:
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Anexo 6: Consentimiento informado

Titulo de proyecto de investigacion : RELACION ENTRE LA POSTURA CORPORAL Y TRASTORNOS
DE LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR EN ALUMNOS DE CLINICA DE LA UNIVERSIDAD
NORBERT WIENER - 2023.

Investigador : Marjorie Desiree Arenas Eulatth

Institucién : Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacién titulado: ““RELACION ENTRE LA
POSTURA CORPORAL Y TRASTORNOS DE LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR EN
ALUMNOS DE CLINICA DE LA UNIVERSIDAD NORBERT WIENER - 2023”. de fecha 02/06/2023 y

version.01 Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW).
l. INFORMACION

Proposito del estudio: El propoésito de este estudio es determinar la relacion entre la postura corporal y los trastornos
de la articulacién temporomandibular. Su ejecucion ayudard al desarrollo tedrico y préctico de la influencia de la
postura corporal como uno de los factores desencadenantes, agravantes o consecuentes del desarrollo de trastornos de

la articulacion temporomandibular.

Duracion del estudio (meses): 2 meses de ejecucion para la recoleccién de datos.

N° esperado de participantes: 90 participantes.

Criterios de Inclusion y exclusion:

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizara los siguientes procesos:

e Selesolicitara la firma del consentimiento informado para constatar su participacion voluntaria en el presente

estudio.
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e Se realizara una evaluacion de la postura corporal mediante la utilizacion de pardmetros propuestos en el
New York Posture el cual mediante unas tablas de disposiciones graficas que refieren a determinadas
posiciones de la posicion de los hombros, columnas, pelvis, cadera, talones, pies; a los cuales se les asigna
una puntuacion especifica para determinar un puntaje total de postura adecuada o inadecuada, este
procedimiento tomara un tiempo de 20 minutos para su registro.

e Serealizara la evaluacion de los trastornos de la articulacién temporomandibulares mediante el cuestionario
indice anamnésico de Fonseca el cual cuenta con 10 preguntas, el tiempo estimado para el llenado sera de 20

minutos.

Los resultados se le entregaran a usted en forma individual y se almacenaran respetando la confidencialidad y su

anonimato.

Riesgos:

Su participacion en el estudio no presenta ningun riesgo a su integridad moral ni fisica en la cual la autora de la
investigacion refiere el correcto manejo de la informacion recolectada infiriendo su estricta utilizacién con fines
investigativos.

Beneficios:

Usted se beneficiara del presente proyecto al establecer la influencia de la importancia de los factores que afecta la

postura corporal, denotando una estrecha relacion entre ambas dolencias dolorosas de alta prevalencia a nivel nacional.

Costos e incentivos: Usted no pagara ningln costo monetario por su participacion en la presente investigacion. Asi

mismo, no recibird ningun incentivo econémico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacion recolectada con cddigos para resguardar su identidad. Si
los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita su identificacion. Los

archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al equipo de estudio.

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide puede negarse a

participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin que esto ocasione ninguna penalizacién o pérdida
88



de los beneficios y derechos que tiene como individuo, como asi tampoco modificaciones o restricciones al derecho a

la atencién médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal Marjorie Desiree Arenas Eulatth, 936926046,

desireearenas2345@gmail.com

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que validé el presente estudio,
Contacto del Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, Presidenta del Comité de Etica de la Universidad

Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, Email: comité.etica@uwiener.edu.pe

Il DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacion del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), y declaro haber recibido una
explicacién satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del estudio. Se han respondido todas mis
dudas y preguntas. Comprendo que mi decision de participar es voluntaria y conozco mi derecho a retirar mi
consentimiento en cualquier momento, sin que esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de

este consentimiento.

Nombre participante: Nombre investigador:
DNI: DNI:
Fecha: ( / [ ) Fecha:( / [/ )
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Anexo 7: Informe final de Turnitin
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Anexo 8: Evidencia fotografica del proceso de recoleccion de datos.

niversity.

Ingresando a las instalaciones de la
facultad de odontologia para el proceso
de recoleccion de datos.
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Registro de firmas del consentimiento

informado para los participantes de la
investigacion.
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Encuesta con referencia a el diagnostico
y severidad de los trastornos de la
articulacion temporomandibular — indice
anamnésico de Fonseca
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Encuesta con referencia a el diagnostico
y severidad de los trastornos de la
articulacion temporomandibular — indice
anamneésico de Fonseca
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Evaluacion de la postura corporal segin
el test de new york postural
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Evaluacion de la postura corporal segin
el test de new york postural

96



Evaluacion de la postura corporal segin
el test de new york postural
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Evaluacion de la postura corporal segin
el test de new york postural
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Postura corporal y trastornos de ATM en una poblacién adulta, seglin su sexo.
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Postura corporal y trastornos de ATM en una poblacién adulta, seglin su grupo etario.
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Postura corporal y trastornos de ATM en una poblacion adulta, segun su ciclo académico.
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Tabla . Postura corporal y los trastornos de ATM en una poblacion adulta — 2023.
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Correlacion para la hipotesis general
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SPLIT FILE LAYERED BY Grupoetario.
NONFAR CCRR

/VARIABL c1

/PRINT=SPERRMAN TWOTATL NOSIG
A Notas. /MISSING=FAIRWISE.

(@ Resumen de p
“‘2;‘,?,‘:";“,‘,,, = Correlaciones no paramétricas
&~ postiracorpor
1) Tiulo

Correlaciones

clasiicaciond  Clasificacion
™

Grupostario epostura
Rhode Spearman 203 30 afios  clasificaciondeposiura  Cosficients de 1.000 57
comslacion
Sig. (ilateral) 000
N 58 59
ClasificacionTTH Coeficienta de 527 1,000
comelacion
Sig. (bilataral) 000
N 58 59
31240 afios Coeficienta de 1,000 ag0”
comalacitn
Sig. (bilateral) 005
N n Ell
ClasificacionTTW Cosflciants de 490" 1.000
comslacion
Sig. (bilateral) 005
N n Ell

**. La comelacién es significaliva en e avel 0,01 (bilateral).
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Ei“m' = La corelacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral)
‘Resumen de p
( Tabla cruzada
@8 Registo SORT CASES BY cicloacademico.
L4 Sirg:;; SELIT FILE LAYERED BY cicloacademico.
o NONFAR CCRR
) Resumen de p) /VARIABLES=c1 Clasif:
(@ Descriptivos. /PRINT=SPEARMAN TWOTAIL NOSIG
L@ Pruebas deno /MISSING=FAIRWISE.
@
=+ Correlaciones no paramétricas
|l Diagrama
[ trestomosdstag Correlaciones
& o clasificaciond  Clasficacion
% Grdfco 04 tiioacadsmico epostura ™
& Diagrama Rhode Speaman  VI-VW  cleaMcaciondepostura  Cosicente do 1,000 261
lac
(8 Registio B
& {8 comslaciones na p: Sig. (bilateral) 054
I Titulo N 55 55
ClasificacionTTM Coeficiente de 261 1,000
comalacién
Sig. (bilateral) 054
N 55 55
IN-X  clasificaciondepostura  Coeficiente de 1,000 s
comalacién
Sig. (bilateral) 000
N 3 £
ClasificacionTTM Cosficients de 8" 1,000
correlacién
Sig. (bilateral) 000
& {8 comelaciones na p N 3% 3
** Lacomelacion s significativa en &l nivel 0,01 (bilatéral)
lacior ignifi 10,01 (bif
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® 16% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

« 14% Base de datos de Internet

« Base de datos de Crossref

* 11% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

repositorio.ucv.edu.pe

Internet

Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote on 2019-06-02

Submitted works

Reporte de similitud

» 2% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

Crossref

4%

<1%

<1%

Universidad Nacional del Centro del Peru on 2022-11-15

Submitted works

pesquisa.bvsalud.org
Internet

repositorio.uladech.edu.pe

Internet

Universidad Wiener on 2023-12-02

Submitted works

repositorio.umayor.cl

Internet

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes
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