Universidad
Norbert Wiener

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE ODONTOLOGIA

Tesis

Relacion entre el riesgo de traumatismo maxilar dento alveolar y actividad
militar del personal activo atendido en el hospital militar central, Lima Peru,

2025

Para optar el Titulo Profesional de

Cirujano Dentista

Presentado por:
Autor: Sanchez Caminiti, Diego Humberto

Codigo ORCID: https://orcid.org/0009-0006-0796-535X

Asesor: Dr. Rojas Ortega, Raul Antonio
Codigo ORCID: https://orcid.org/0000-0002-0165-7501

Lima — Peru

2025



DECLARACION JURADA DE AUTORIA Y DE ORIGINALIDAD DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION

. CODIGO: UPNW-GRA-FOR-033 V:;E:gﬁ :0?1 FECHA: 08/11/2022

Yo,...Diego Humberto Sanchez Caminiti, egresado de la Facultad de Ciencias de
la Salud y Programa Académico de Odontologia de la Universidad privada
Norbert Wiener declaro que el trabajo de investigacién “Relacion entre el riesgo de
traumatismo maxilar dento alveolar y actividad militar del personal activo atendido

en el hospital militar central, Lima Pert, 2025” Asesorado por el docente:Rojas

Ortega, Ratl Antonio .DNI 07761772 ORCID... https://orcid.org/000-0002-0165-
7501, tiene un indice de similitud de (7) (siete) % con cddigo
_14912:530360961 verificable en el reporte de originalidad del software
Turnitin.

Asi mismo:

1. Se ha mencionado todas las fuentes utilizadas, identificando correctamente las citas
textuales o parafrasis provenientes de otras fuentes.

2. No he utilizado ninguna otra fuente distinta de aquella sefalada en el trabajo.

3. Se autoriza que el trabajo puede ser revisado en busqueda de plagios.

4. El porcentaje sefialado es el mismo que arrojé al momento de indexar, grabar o hacer el
depdsito en el turnitin de la universidad v,

5. Asumimos la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad, ocultamiento u
omision en la informacién aportada, por lo cual nos sometemos a lo dispuesto en las
normas del reglamento vigente de la universidad.

Firma de autor 1 Firma de autor 2

Nombres y apellidos del Egresado

Diego Humberto Sanchez Caminiti Nombres y apellidos del Egresado
DNI: ......... 70039266........ccceieiiiiiien, DNI:

Firma

Nombres y apellidos del Asesor

Raul Antonio Rojas Ortega

DNI: ... 07761772

Lima, ...12...de...... diciembre ............ de......... 2025............




DEDICATORIA

Dedico esta tesis con mucho carifio a mis
padres y familia, que siempre estan cerca,
dandome aliento y soporte en mis
emprendimientos que realizo. Por su
desinteresado esfuerzo que siempre han
tenido conmigo a lo largo de mi vida, gracias

por todo lo que me brindan.



AGRADECIMIENTO

Agradezco ante todo a Dios por guiar mis
pasos dia a dia, a mis padres por darme la
confianza de seguir teniendo deseos de
superacion. A el Dr. Raual Rojas Ortega, por
su apoyo constante y su asesoria durante el
desarrollo de esta tesis y a todas las personas
que de alguna u otra manera me guiaron y

contribuyeron en mi formacion universitaria.



Jurados:

Presidente: Dr.Christian Esteban Gémez Carrion
Secretario: Dra. Rosa Milagros Cabero Manchego

Vocal: Mg. Enzo Renato Viale Oré



INDICE

Dedicatoria
Agradecimiento
Indice
Indice de tablas
indice de figuras
Resumen
Abstract
Introduccion
CAPITULO 1. PROBLEMA
1.1 Planteamiento del problema
1.2Formulacion del problema
1.2.1  Problema General
1.2.2 Problema especifico
1.3 Objetivo de la investigacion
1.3.1 Objetivo General
1.3.2 Objetivos Especificos...
1.4 Justificacion de la investigacion
1.4.1 Tedrica
1.4.2 Metodologica
1.4.3 Practica
1.5. Limitaciones
CAPITULO II. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
2.2. Base tedrica
2.3. Formulacion de Hipotesis
2.3.1 Hipétesis General
2.3.2 Hipotesis Especificas
CAPITULO III. METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion

1ii

v

vi
viii

iX

xi

Xii

N 3 O A RN RN WWW W W W

N NN = = e
—_ = O O O N

Vi



3.2 Enfoque de la investigacion
3.3 Tipo de investigacion
3.4 Disefio de la investigacion
3.5 Poblacion, Muestra y Muestreo
3.6 Variable y Operacionalizacion
3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1 Técnica
3.7.2  Descripcion de instrumentos
3.7.3 Validacién
3.7.4 Confiabilidad
3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

3.9 Aspectos Eticos

CAPITULO IV. PRESENTACION DISCUSION DE RESULTADOS

4.1 Resultados
4.1.1 Analisis descriptivos de resultados
4.1.2 Prueba de hipotesis (Si aplica)

4.1.3 Discusion de resultados

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

5.2 Recomendaciones

REFERENCIAS

ANEXOS

Anexo 1. Matriz de consistencia

Anexo 2. Instrumento de recoleccion de datos
Anexo 3. Validacion

Anexo 4. Confiabilidad del instrumento
Anexo 5. Aprobacion del comité de ética
Anexo 6. Carta de aprobacion de la Institucion
Anexo 7. Informe del asesor

Anexo 8. Informe de Turnitin

Anexo 9. Base de datos

Anexo 10. Fotos del procedimiento

21
21
21
21
23
25
25
26
30
30
31
32
33
33
33
39
45
50
50
51
52
56
57
59
60
64
66
67
69
70
71
74

Vi



INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Relacion entre el riesgo de traumatismo maxilar dentoalveolar y actividad militar del
personal activo atendido en el Hospital Militar Central, durante el periodo del 2019 al 2024
Tabla 2. Relacion entre el riesgo de traumatismo maxilar y la actividad militar del personal activo.
Tabla 3. Relacion entre el riesgo de traumatismo mandibular y la actividad militar del personal
activo.

Tabla 4. Relacion entre el riesgo de traumatismo alveolar y la actividad militar del personal activo
Tabla 5. Relacion entre el riesgo de traumatismo dentario y la actividad militar del personal activo
Tabla N°6. Prueba de Normalidad de Kolmogorov-Smirnov

Tabla N°7. Relacion entre el tipo de postura corporal y la maloclusion en nifios de una Institucion
educativa de nivel primario

Tabla N°8. Relacion de riesgo entre traumatismo maxilar y la actividad militar del personal activo
Tabla N°9. Relacion de riesgo entre traumatismo mandibular y la actividad militar del personal
activo.

Tabla N°10. Relacion de riesgo entre traumatismo alveolar y la actividad militar del personal
activo.

Tabla N°11. Relacion de riesgo entre traumatismo dentario y la actividad militar del personal

activo.

viii

33

35

36

37

38

40

41

42

43

44

45



INDICE DE GRAFICOS

Figura 1. Grafico de columnas de la relacion entre el riesgo de traumatismo maxilar dentoalveolar y
actividad militar del personal activo atendido en el Hospital Militar Central, durante el periodo del

2019 al 2024 34

Figura 2. Gréfico de columnas de la relacion entre el riesgo de traumatismo maxilar y la actividad

militar del personal activo 35

Figura 3. Grafico de columnas de la relacion entre el riesgo de traumatismo mandibular y la actividad

militar del personal activo 36

Figura 4. Grafico de columnas de la relacion entre el riesgo de traumatismo alveolar y la actividad

militar del personal activo 37

Figura 5. Gréfico de columnas de la relacion entre el riesgo de traumatismo dentario y la actividad

militar del personal activo 38



RESUMEN

El presente estudio busco como objetivo conocer la relacion entre el riesgo de traumatismo dentario
y la actividad militar del personal activo. Fue un estudio relacional, prospectivo de corte
transversal. La poblacion se considerd 1750 historias clinicas del personal militar con traumatismo
maxilar dentoalveolar que fue atendido en el servicio de odontologia del Hospital Militar Central
periodo 2019 al 2024, y una muestra de 342 historias clinicas. Se utiliz6 una ficha con datos como:
grado, edad, sexo, afio fiscal y tipo de traumatismo. Se aplic6 una prueba de confiabilidad de Alpha
de Crombach que dio un valor de 0.875. Los resultados hallaron que se aprecia la relacion entre el
riesgo de traumatismo maxilar dentoalveolar y actividad militar del personal activo, en mayoria
respecto al traumatismo maxilar presentaron traumatismo Lefot [ en personal de tropa en un 0.9%,
en cuanto a traumatismo mandibular presentaron traumatismo del cuerpo mandibular y a nivel del
angulo mandibular en personal de tropa en un 1.2% respectivamente; sobre él. Concluyeron que se
comprobod que existe relacion entre el riesgo de traumatismo maxilar dentoalveolar y la actividad
militar del personal activo, (p<0,05) siendo la tropa el grupo con mayor incidencia de lesiones

debido a su mayor exposicion en actividades operativas, entrenamientos y maniobras tacticas.

Palabras clave: Traumatismo dentario, fractura por avulsion, fijacion de fractura, odontologia

militar, salud militar.
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ABSTRACT

The present study sought to know Figure 5. Column graph of the relationship between the
risk of dental trauma and military activity of active personnel. It was a relational, prospective,
cross-sectional study. The population was considered 1,750 medical records of military
personnel with dentoalveolar maxillary trauma who were treated in the dental service of the
Central Military Hospital period 2019 to 2024, and a sample of 342 medical records. A form
was used with data such as rank, age, sex, fiscal year and type of trauma. A Crombach's
Alpha reliability test was applied, which gave a value of 0.875. The results found that the
relationship between the risk of dentoalveolar maxillary trauma and military activity of active
personnel is appreciated, in the majority with respect to maxillary trauma they presented
Lefot I trauma Among enlisted personnel, 0.9% presented mandibular trauma; among
enlisted personnel, 1.2% presented trauma to the mandibular body and angle, respectively;
They concluded that there was a relationship between the risk of dentoalveolar maxillary
trauma and the military activity of active personnel (p < 0.05), with enlisted personnel being
the group with the highest incidence of injuries due to their greater exposure to operational

activities, training, and tactical maneuvers.

Keywords: Dental trauma, avulsion fracture, fracture fixation, military dentistry, military

health.
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INTRODUCCION

Este estudio tiene como objetivo principal analizar la relacion entre el riesgo de traumatismo maxilar
dentoalveolar y la actividad militar del personal activo atendido en el Hospital Militar Central de
Lima, Peru. En particular, se busca comprender coémo las condiciones fisicas y las actividades
asociadas a la rutina militar podrian influir en la prevalencia y gravedad de los traumatismos

maxilares dentoalveolares en los miembros del personal activo. El trabajo se organiza en:

Capitulo I: El autor contextualiza el problema, proporcionando una descripcion detallada de las
variables que conforman el estudio. Se analiza la situacion actual del riesgo de traumatismos

maxilares dentoalveolares en el personal militar activo, sus posibles causas y factores de riesgo.

Capitulo II: En este capitulo, se revisan las investigaciones previas relacionadas con el riesgo de
traumatismos maxilares dentoalveolares, particularmente en el contexto militar. Se analizan estudios

previos sobre la prevalencia de estos traumatismos en diversas fuerzas armadas,

Capitulo III: Este apartado describe la metodologia utilizada en el estudio, que incluye el enfoque,
tipo y disefio de la investigacion. Se presentan las variables operacionalizadas, la poblacion de

personal activo atendido en el hospital, la técnica utilizada para la recoleccion de datos

Capitulo I'V: En esta seccion son mostrados los resultados que se obtienen partiendo de recopilar y
analizar datos. Se efectud con aplicacion del software SPSS para organizar y presentar los resultados

en forma de tablas y graficos, los cuales se relacionan con los objetivos de forma directa.

Capitulo V: Al final, se exponen las conclusiones que derivaron de los hallazgos del estudio,
ofreciendo una comprension mds profunda sobre la relacion entre los traumatismos maxilares

dentoalveolares y la actividad militar.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La sanidad militar en el campo de Estomatologia tiene como objetivo principal mejorar y a
la vez, lograr la devolucién del adecuado estado oral como maxilofacial, del personal militar,
aportando seguridad para la Optima preparacion con la cual el personal ejerza sus funcionas de
forma 6ptima en cada mision asignada. (1)

El traumatismo en el personal militar en actividad esta caracterizado por la presencia de
lesion penetrante, asi como no penetrante con elevada progresion. La desfiguracion facial al igual
que la disminucidon de funcidén resultante de las lesion, puede originar traumatismo fisico y

psicologico al personal involucrado. (1)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define como salud bucodental a la no
presencia de todo tipo de patologias asociadas a tejidos duros y blandos, que limiten funciones y a
la vez, tengan repercusiones en el bienestar psicosocial y calidad de vida (CV) de la persona. Las
urgencias con mayor recurrencia en un militar son la infeccion odontogénica, afeccion
odontoldgica con compromiso de la estructura del esqueleto maxilofacial, generalmente teniendo
una asociacion por traumas en el area buco maxilofacial, los que podrian estar junto a otra lesion a

nivel de tejido blando y dafio a la pulpa dental. (1,2)

A nivel internacional en 2025, un estudio retrospectivo estudio realizado en personal militar
israeli examind 672 casos de traumatismos dentales. El personal militar israeli examiné casos de
traumatismos dentales. De estos, el 10,5% correspondieron a lesiones dento alveolares, siendo las

mas comunes las fracturas de la corona y la pérdida dentarias (3).



Es necesario mencionar que a nivel del area maxilofacial existen conformaciones
anatomicas nucleares para la vida, por lo que cualquier trauma puede ser una amenaza vital
comprometiendo la via aérea, lesion intracraneana o hemorragia, con una repercusion sobre el area
estética, funcional y social. Es por ello por lo que es vital una atencién inmediata de cualquier
patologia asociada, reduciendo la morbimortalidad, cualquier tipo de recidiva y costo econdmica

de significancia. (2)

A nivel nacional Un estudio realizado en el Hospital Militar Central de Lima, publicado en
2022, encontr6 que el 3.57% de los pacientes atendidos por urgencias maxilofaciales presentaron

traumatismos dentoalveolares, con mayor frecuencia en jovenes (4).

La etiologia de los traumas maxilofaciales son diversas y varian segun zona geografica,
siendo influenciadas debido a lesiones de balas, explosivos, accidentes en vehiculo. Lo cual tiene
una amplia afeccion en los militares entre los 18 a 30 afios. (5)

La incidencia y prevalencia de traumas maxilofaciales estan ascendiendo en todo el mundo,
siendo en muchas ocasiones mas prevalente en el género masculino y ubicdndose estas en la zona
mandibular, desencadenando fracturas. (6-8)

Los traumatismos dentoalveolares (TDA), tienen un origen traumatico que afectan al diente
y estructuras de soporte. Su prevalencia es alta, afectando a un tercio de los nifios preescolar, un
cuarto de los escolares y un tercio de los adultos, siendo mas frecuente en personas de alto riesgo
como: nifos, deportistas, personas con necesidades especiales y personal militar. (2,9)

En diversidad de estudios se evidencio sobre la formacion militar comprende una serie de

practicas multidisciplinarias, siendo esta integral ya que se les brinda conocimientos y preparacion



fisica que ird acorde al tipo de actividad que se desenvuelvan y a su vez, representard siempre un

riesgo en su salud fisica asociada a traumas. (10).

1.2 Formulacion del problema

1.2.1

1.2.2

1.3

Problema general
(Existe relacion entre el riesgo de traumatismo maxilar dentoalveolar y actividad militar del

personal activo atendido en el Hospital Militar Central, durante el periodo del 2019 al 2024?

Problemas especificos
1. (Existe relacion entre el riesgo de traumatismo maxilar y la actividad militar del personal
activo?
2. (Existe relacion entre el riesgo de traumatismo mandibular y la actividad militar del
personal activo?
3. ¢Existe relacion entre el riesgo de traumatismo alveolar y la actividad militar del personal
activo?
4. (Existe relacion entre el riesgo de traumatismo dentario y la actividad militar del personal
activo?
Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general
Determinar si existe relacion entre el riesgo de traumatismo maxilar dentoalveolar y
actividad militar del personal activo atendido en el Hospital Militar Central.

1.3.2 Objetivos especificos



1. Evaluar si existe relacion entre el riesgo de traumatismo maxilar y la actividad
militar del personal activo.

2. Identificar si existe relacion entre el riesgo de traumatismo mandibular y la
actividad militar del personal activo.

3. Determinar si existe relacion entre el riesgo de traumatismo alveolar y la
actividad militar del personal activo.

4. Establecer si existe relacion entre el riesgo de traumatismo dentario y la actividad

militar del personal activo.

1.4 Justificacion

1.4.1 Teorica

En este estudio se podra conocer si existe una relacion entre el riesgo de traumatismo
maxilar dentoalveolar con la actividad militar del personal activo, siendo de interés conocer si
¢éste tiene alguna influencia segun: el grado militar, tiempo de servicio, tipo de actividad o lugar
de trabajo, ya que es imprescindible poseer una condicion fisica 6ptima para un correcto ejercicio
de la profesion. Las fuerzas se enfrentan altos riesgos en situaciones fisicas y psicologicas que
pueden ponerlos en riesgo de sufrir lesiones graves a causa de accidentes o batallas. Sufriendo
lesiones graves en la boca y la mandibula debido a accidentes o batallas. El tema es necesario
para llenar los vacios tedricos acerca de como las actividades militares afectan la salud dental de
las tropas y proporcionar un marco para futuras investigaciones en los campos de la salud publica

y la medicina militar.

14.2 Metodologica



El estudio emplea un disefio cuantitativo, descriptivo y correlacional, que permitira la
identificacion de patrones y establecimiento de relaciones potenciales entre las variables. La
actividad de recopilar datos fue realizada a través de informacion obtenida de las HC, empleando
fichas para extraer datos de historiales médicos. Los criterios de inclusion se utilizaran para
asegurar que se obtenga una muestra representativa del personal que labora en el Hospital Militar
Central de Lima. Este enfoque metodoldgico es apropiado para obtener informacion precisa y
detallada sobre el riesgo de trauma dentoalveolar en este grupo, lo que proporcionard evidencia
valiosa para la planificacion de estrategias de prevencion y tratamiento. El instrumento estara

acorde con los objetivos planeados y sera confiable para evitar sesgos.

143 Practica

Puede aportarse conciencia de los diferentes riesgos de traumatismo que esta expuesto el
personal militar activo y generar medidas preventivas en las diferentes actividades que estén
sujeto. La relevancia practica del estudio es para la salud publica y la medicina militar en el Peru.
Siendo posible establecer protocolos de prevencion y tratamiento mas especificos en hospitales
militares y otras instalaciones médicas que tratan personal militar si existe evidencia que vincule
estableceractividades militares con un mayor riesgo de traumatismo maxilar. Protocolos de
prevencion y tratamiento mas especificos en los hospitales militares, otras instalaciones médicas
que tratan personal si hay evidencia que vincula las actividades militares con un mayor riesgo de
traumatismo maxilar. Ademas, los hallazgos pueden ayudar a orientar la capacitacion en politicas
de salud a capacitacion en politicas para prevenir estos traumas y mejorar las condiciones de

atencion de emergencias odontologicas, lo que maximizara la calidad de vida del personal militar



y reducira los costos del tratamiento a largo plazo, estos traumas y mejorar las condiciones de
atencion de urgencias odontoldgicas, lo que maximizard la calidad de vida del personal militar.

1.5 Limitaciones de la investigacion

Muestra restringida: Se centra exclusivamente en el personal militar activo atendido en el
Hospital Militar Central de Lima, lo que limita generaliza resultados a otras instituciones militares
o0 a la poblacion civil. La muestra no incluye personal de otras regiones o paises, lo que podria

ofrecer una vision mas amplia de la problematica.

Tamaino de la muestra: Aunque se incluye una muestra significativa de personal militar, el nimero
de participantes podria no ser lo suficientemente grande como para generalizar los resultados a
toda la poblacion militar del Pera. El tamafio de la muestra también podria verse afectado por la

disponibilidad de pacientes que sufren traumatismos maxilares dentoalveolares.

Falta de seguimiento longitudinal: Este estudio es transversal, lo que significa que se analiza la
relacion entre las variables en un momento especifico. La ausencia de un enfoque longitudinal
impide observar como los traumatismos maxilares evolucionan o como el riesgo cambia a lo largo

del tiempo, limitando la comprension completa de los efectos a largo plazo.

Factores no controlados: Aunque se busca controlar las variables mas relevantes, algunos factores
externos, como el tipo de entrenamiento fisico, las actividades recreativas del personal, o los
aspectos psicologicos, podrian influir en la frecuencia de los traumatismos y no ser contemplados

adecuadamente dentro del estudio.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes
Nacionales

Mamani Reyes (11) en 2023 en Peru, realiz6 un estudio exhaustivo sobre los cambios en
la frecuencia de la fractura de mandibulas en el Hospital Militar Central de Pera, con un enfoque
particular en las variaciones observadas durante el COVID-19. El estudio revel6 una disminucion
significativa en la cantidad de pacientes con fracturas mandibulares durante la pandemia, lo que
se atribuyo en gran medida a las restricciones sociales y la disminucion de las actividades fisicas
y operacionales dentro del personal militar. Sin embargo, antes de la pandemia, la prevalencia de
traumas dentoalveolares, particularmente fracturas mandibulares, era notablemente alta entre los
soldados. Ademas, se observd que los soldados jovenes, especialmente aquellos en
entrenamiento, tenian una mayor tasa de lesiones dentoalveolares debido a las exigencias fisicas
de sus actividades. Se detalldé que los accidentes durante ejercicios de combate, entrenamiento
fisico intensivo, y simulacros de campo representaron los principales factores desencadenantes
de estas fracturas. En conclusion, proporciond informacién valiosa sobre como factores como las
operaciones militares y los entrenamientos fisicos pueden contribuir a una alta prevalencia de

fracturas mandibulares en el personal militar.

Torres Vilcahuaman J. (12) en 2023 en Peru, realiz6 un estudio descriptivo en el
Hospital Regional Docente Clinico Quirtargico Daniel Alcides Carrion de Huancayo con el
objetivo de estimar la prevalencia de fracturas mandibulares en pacientes de 20 a 35 afios. Se

seleccionaron un total de 74 historias clinicas, que pertenecieron a usuarios que se atendieron en



las instalaciones del establecimiento entre 2019 y 2022. Se encontr6 que el 89,2% de los pacientes
fueron hombres, y el grupo etario mas afectado fue el de 31 a 35 afios (47,3%). El estudio también
observo que, en muchos de los casos, los pacientes presentaban lesiones complejas que requerian
un tratamiento quirdrgico, y en algunos casos, la reconstruccion maxilofacial era necesaria para
recuperar la funcionalidad y estética de la mandibula.La principal causa de las fracturas fue la
caida (27%), seguida de accidentes de transito (21,6%) y agresiones fisicas (20,3%). Se concluyo
que las caidas y los accidentes de transito son factores relevantes respecto al riesgo para las
fracturas mandibulares en la poblacion.

Tantalan & Afasco et al (13) en 2022 en Perq, tuvieron como objetivo “determinar la
asociacion sobre la actividad militar civica y la formacion de cadetes en el area de infanteria de
Chorrillos. Se desarrollo en la Escuela Militar de Chorrillos siendo una investigacion transversal,
con enfoque cuantitativo, y prospectivo. Se trabajo con cien cadetes que pertenecieron al cuarto
afio de la infanteria. Para lo que se empled la encuesta siendo dos cuestionarios uno para cada
variable. Se pudo evidenciar una relacion presente con un valor de r=099 donde se va a afirmar
la existencia significante ente la educacion militar de un cadete del 4rea infante y la gestion activa
civica del mismo. La prueba de Rho de Spearman arroj6 un valor de 0,986 siendo asi una relacion
directa que existe en los participantes sobre la actividad civica y la educacion militar. Pudo
concluirse la presencia positiva relacional y significativa sobre la actividad civica y formacion
militar de un cadete de infanteria en la escuela militar.

Ticona et al (14) en 2022 en Perti, tuvo como objetivo “Determinar el tipo de urgencia a
nivel maxilofacial que se presenta en los militares que acuden al servicio del Hospital en el
VRAEN. El enfoque realizado fue cuantitativo de tipo retrospectivo y con medicion unica de la

variable. Para ello se recurrio a una base de historias clinicas siendo en total 1708 historias con el



paquete estadistico Stata version 15. Se realizé una evaluacion de 83 lesiones (4.8%), siendo en
ellas el grupo de traumatismo alevolodentario un porcentaje de 3.57% del global que represento
la urgencia médica, sobre el nivel en la milicia de los participantes fueron el grupo de tropa como
voluntarios quienes tuvieron mayor participacion con un 55.9%, con presencia de otros casos del
género masculino con 98.4%. Destacando sobre todo la atencion de los continuadores llegando a
un 85.7%. Se concluyd indicando sobre la obtencién de mas niimero de urgencias sobre
infecciones, pulpitis, siendo mayormente las que tuvieron mas recurrencia sobre los integrantes
de la milicia de carrera y administrativos en ejercicio (1).

Gutiérrez Valentin J. (15) en 2022 en Pertl, tuvieron como objetivo realizar un estudio
retrospectivo de las fracturas del complejo cigomatico en el Servicio de Cirugia Bucal y
Maxilofacial del Hospital Militar Central de Lima. Se considerd un disefio de corte transversal y
retrospectivo, con una muestra de pacientes tratados entre los afios 2015 a 2020. El universo de
pacientes incluyd aquellos diagnosticados con fracturas del complejo cigomatico, con un 85% de
los casos siendo de género masculino. El grupo de edad més representativo fue el de 18 a 30 afios
(40%), seguido por el grupo de 31 a 40 afios (30%). En cuanto a la causa de los traumas, el 60%
estuvo asociado a accidentes de transito, mientras que el 25% se vinculd con lesiones por
violencia interpersonal. El tratamiento quirtirgico mas comun fue la reduccién y fijacion de las
fracturas con placas y tornillos, y se observd que la recuperacion fue favorable en el 90% de los
pacientes. Como conclusion, se destacd que los accidentes de transito fueron la principal causa
de fracturas del complejo cigomatico, con una prevalencia mayor en hombres jovenes.

Intermacionales
Céspedes et al (16) en 2024 en Chile, tuvo como objetivo “Identificar el perfil

epidemioldgico de las fracturas mandibulares en pacientes tratados quirirgicamente por el equipo
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de Cirugia Maxilofacial del Complejo Asistencial Barros Luco Trudeau”. Se realizé un estudio
observacional de corte transversal para recoleccion de datos. En la muestra hubo 42 casos de
pacientes diagnosticados con fractura mandibular. La epidemiologia parece ser mayoritariamente
masculina, perteneciente al grupo de edad 30-39 afios, chilenos, asociados a FONASA y
residentes en las ciudades de San Bernardo, El Bosque o Pedro Aguirre Cerveda. Se concluy6
que el sitio anatomico mas afectado es el angulo de la mandibula, el sexo masculino esta asociado
a la violencia interpersonal.

Pérez et al (17) en 2023 en Guatemala, tuvo como objetivo “Comparar el trauma
dentoalveolar con la fractura maxilofacial en pacientes evaluados en el 4rea de cirugia del area
geridtrica de un hospital publico en Guatemala. El tipo de estudio fue transversal, analitico,
retrospectivo. La muestra estuvo conformada por 110 historias clinicas de los pacientes. Para la
obtencion de datos se selecciond una ficha de recoleccion. En su mayoria fueron pacientes
masculinos con una frecuencia del 91.8%. La frecuencia mas elevada de mecanismos traumaticos
se asocid con la utilizacion de motocicletas 64.54%. Se concluy6 que el trauma dentoalveolar
mas frecuente fue la fractura coronal con un 43.96%. No se hallé una relacion de significancia
entre el tipo de fractura maxilofacial y el tipo de trauma dentoalveolar. El traumatismo
dentoalveolar se localiza en la region anterior maxilar superior, el tipo mas frecuente de trauma
dentoalveolar es la fractura coronaria dentaria.

Castro & Castro et al (18) en 2022 en México, tuvieron como objetivo “Determinar el
origen de los traumas maxilares que presentan usuarios del servicio quirurgico para que se
atiendan. Este estudio fue de tipo descriptivo, observacional. La muestra se conformé por 178
usuarios, de los cuales 17 eran mujeres y 161 varones. Se observd en el género masculino una

frecuencia mayor entre 20 a 35 afios, siendo la més destacada la fractura de tercio medio, seguidas



11

por las del tercio superior, y en cuanto a modo de accidente fue debido a motocicleta. Se concluyo
que el tercio medio debido a su forma y estructura anatémica es mas propenso a lesiones cuando
se presenta un traumatismo, y los accidentes por motocicleta son los mas frecuentes.

Peiialoza et al (19) en 2021 en Ecuador, tuvo como objetivo “Analizar los caracteres de
atenciones que se reciben luego de traumas alveolares en pacientes adultos de un centro parroquial
en Ecuador. El disefo de la investigacion fue descriptivo, con técnica comunicacional. Tuvo un
grupo de personas ascendentes a 26445 que pertenecian a la parroquia que se integr6é de 7112
familias seglin censo, A su vez se sefiald6 como muestra a 380 personas que contestaron una
encuesta y estaban incluidas en un conjunto de 54 individuos que tenian mas de 18 afios, y que
sufrieron traumas alveolares. Se realiz6 una recoleccion de informacion con ayuda de la encuesta,
anotando que un 22,2% de un grupo de 54 personas experimentaron trauma dentoalveolar sin que
se les atendiera en el servicio médico o dental, siendo mas frecuente el TDA en edades de 18 a
25 anos, respectivamente, cerca del 46,3% fueron atendidos al inicio, pero hubo un grupo
considerable de otras que se dirigieron 24 horas luego de experimentar traumas, con preocupacion
sobre el mismo. En este estudio se concluyd que, en el centro parroquial, exitiéo un 77,8% de
individuos que tuvieron atencion luego de un trauma dentoalveolar. Siendo coincidente que el
trauma dentoalveolar se dio de manera casual y acudieron de inmediato a atencién con un
odontdlogo.

Morales et al (20) en 2020 en Uruguay, tuvieron como objetivo describir traumas
maxilares de nivel grave al interior del servicio de urgencias de dos Hospitales publicos. Se tuvo
en cuenta un disefio de corte transversal y multicéntrico prospectivo, considerando un trabajo en
servicios de urgencia en dos hospitales entre los periodos 2017 a 2019. El universo de pacientes

tuvo un diagnostico con trauma maxilofacial de nivel grave. Se confecciond una plantilla de
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recoleccion de datos determinando que: El género masculino conformo un 80.6%. Otro grupo
con representatividad tuvo de 18 a 30 afios (33,3 %), luego uno de 31 a 40 con 25%, Hubo un
41,7 % de los participantes con trauma asociado a los accidentes automovilistico y transito, y un
30.6% que estuvo dentro la violencia interpersonal. A su vez un 51,9% de personas detectaron
aliento etilico, siendo mayoritaria la atencion de pacientes que acudieron al Hospital “Miguel
Enriquez”. Existié un predominio de lesiones que superaron los dos centimetros, luego con esa
medida huno un Predominaron las heridas mayores de 2 cm, seguidas por las de menos de esa
longitud siendo un porcentaje de 61,1 % y 32,4 %, respectivamente y la fractura mandibular (51,9
%). Como conclusion relevante la causa principal estuvo en el accidente de transito, violencia
interpersonal, y relacion con bebidas con alcohol y su consumo

Bases teoricas

2.2.1 Militar

Va a denominar asi a la persona que es parte de la milicia en diferentes formas, administrativa,

de carrera entre otras (21).

2.2.1.2 Actividad Militar

Son conjunto de acciones que pueden y a la vez, no pueden ser de combate. Existen 2 tipos de
acciones: las que utilizan la fuerza fisica y los que no (21). El comando desarrolla planes para
promover la paz, prevenir situaciones de conflicto, promover la cooperacioén de las diferentes
entidades locales y/o regionales con el fin de lograr objetivos nacionales y apoyo al desarrollo

socioeconomico. (22,23)
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Grado Militar: es un grado de jerarquia que se establece mediante normativas que rigen en el
ejército. Considerando diversos grados para ello como: Grado oficial, Grado técnico/sub oficial

y Tropa de servicio Militar Voluntario. (23)

2.2.3 Riesgo de sufrir traumatismo

Los traumatismos predominan entre los 5 motivos que originan morbilidad y mortalidad en el
mundo. Los traumatismos dentoalveolares afectan al diente y en estructuras anatomicas para
soporte que posee. La incidencia es alta, afectando a la poblacion de alto riesgo como nifos,
deportistas y militares. Los militares son mucho mas susceptibles a adquirir traumatismos

maxilofaciales debido a sus actividades de entrenamiento, maniobras, combate. (23,24)

2.2.2 El traumatismo maxilar

Puede ocurrir a cualquier edad. Siendo prevalente entre los 20 y 30 afios ya que marca el inicio
de una fase mas activa, enérgica. Atribuyen mas casos reportados en hombres ya que estan mas
expuestos a situaciones de conflicto. La region mas involucrada en trauma maxilofacial es la

mandibula. (25)

-Clasificacion Lefort

En base al dafio asociado en el tercio medio del rostro.

Lefort I: comprende dafos a nivel de la apodfisis pterigoides y pared medial del seno maxilar.

(19). Fractura transversa por encima de la arcada dentaria(20)

Lefort II: comprende dafios a nivel de la apofisis pterigoides, pared orbitaria inferior (19).
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Es una fractura piramidal que se extiende a través de los huesos nasales y el septum hacia abajo,

y hacia atrés por la zona orbitaria (20).
Lefort III: comprende dafios a nivel de la apofisis pterigoides y arco cigomatico.

Se extiende a nivel de sutura cigomatico-frontal, cigomatico-esfenoidal, suelo de la 6rbita, union

naso-frontal.(19)

- Clasificacion de D. Kelly y W. Harrigan para fractura mandibular (21,22)
Seglin su ubicacion:
Fractura de la porcion horizontal:
e Sinfisiaria: region incisiva desde proceso alveolar a través de borde inferior mandibular en
direccion casi vertical (26).
Parasinfisiaria: desde foramen y cara distal del incisivo lateral mandibular a través del borde
inferior mandibular.
Cuerpo: a través de la region de agujero mentoniano y lado distal del segundo molar y se extiende
desde proceso alveolar a través de borde inferior mandibular (27).
Fractura de la porcion vertical:
Angulo: distal al segundo molar con extension desde la union del cuerpo y la rama retromolar a
cualquier punto de la curva formada por el borde inferior del cuerpo y posterior de la rama
mandibular.
Rama ascendente: horizontal al borde anterior y posterior de la rama desde la escotadura

sigmoidea hasta el borde inferior mandibular (28).
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Condilea: desde escotadura sigmoidea al borde posterior mandibular siguiendo el largo de la cara
superior de la rama.

Apofisis coronoides.

2.2.3 Traumatismo Mandibular

El traumatismo mandibular es una lesion frecuente que afecta a la mandibula, uno de los huesos
mas fuertes del cuerpo, pero que por su anatomia, es vulnerable a traumatismos directos,
especialmente en situaciones de accidente o violencia fisica. Este tipo de trauma puede
presentarse como fracturas, luxaciones o contusiones, dependiendo de la intensidad y la

naturaleza del impacto (21).

Causas:

El traumatismo mandibular es comunmente causado por:

Accidentes de transito: La colision vehicular puede causar un impacto directo sobre la mandibula.
Caidas: Las caidas desde altura o caidas accidentales durante la actividad fisica pueden resultar
en fracturas mandibulares.

Violencia interpersonal: Las agresiones fisicas como golpes directos a la cara también son una
causa frecuente.

Accidentes deportivos: El contacto fisico en deportes de alto riesgo, como el fltbol o el boxeo,

puede generar este tipo de lesiones (22).

Tratamiento:
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El tratamiento depende del tipo de fractura y su gravedad. En la mayoria de los casos, se emplea
un enfoque quirargico para fijar las fracturas con placas y tornillos, aunque algunas fracturas

menores pueden ser tratadas de manera conservadora con reposo y medicamentos (23).

2.2.4 Traumatismo Alveolar

El traumatismo alveolar se refiere a las lesiones que afectan a los alveolos dentarios, los espacios
en los que se alojan los dientes en la mandibula o maxilar. Este tipo de traumatismo se puede

presentar como una luxacion dental, fractura alveolar o avulsion (24).

Causas:

Las causas mas comunes de traumatismo alveolar incluyen:

Accidentes deportivos: Especialmente en deportes de contacto donde los jugadores estan
expuestos a golpes en la cara.

Accidentes automovilisticos: Los traumatismos faciales sufridos durante accidentes vehiculares
son una causa frecuente de lesiones alveolares.

Lesiones por caidas: Las caidas directas pueden causar desplazamientos o fracturas de los dientes

y los alvedlos (25).

Tratamiento:

El tratamiento varia segun el tipo de traumatismo. En casos de luxacion, se puede requerir la

inmovilizaciéon del diente. En casos de avulsion, el tratamiento inmediato implica la
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reimplantacion del diente en su alvedlo y un seguimiento para asegurar la viabilidad del diente.

En casos de fractura alveolar, se puede realizar una cirugia reparadora (25).

2.2.5 Traumatismo Dentario

El traumatismo dentario es cualquier tipo de lesion en los dientes, ya sea por un golpe directo,
una caida o un accidente. Este tipo de trauma es comun en la poblacion general, especialmente

en nifios y jovenes, debido a su actividad fisica constante (26).

Causas:

Las principales causas de traumatismos dentarios incluyen:

e Accidentes deportivos: Especialmente en deportes de contacto, como futbol, baloncesto o hockey.
e Accidentes de transito: Colisiones o caidas que pueden ocasionar golpes en la cara.

e Violencia fisica: Agresiones directas que impactan en la cara (27).

Tratamiento:

El tratamiento depende del tipo de traumatismo:

e Fracturas simples pueden ser tratadas con restauraciones dentales.
o Fracturas complejas o luxaciones pueden requerir intervencion quirtrgica.
e En casos de avulsion, el diente debe reimplantarse lo mas pronto posible, y se deben realizar

revisiones periddicas para asegurarse de que el diente se mantenga viable (28).

2.2.6 Mecanismo en lesiones dentarias
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-Trauma directo: origen por impacto directo a una zona especifica.
-Trauma indirecto: se va a producir un trauma producto de otro golpe llegando a afectar a
estructuras adyacentes. (29).

2.2.7 Clasificacion de los traumatismos dentoalveolares segiin Andreasen

Acorde a las estructuras afectadas:

-Fracturas del hueso de soporte:

Fractura de la pared alveolar: destruccion en paredes vestibulares, linguales o palatinas.
Fractura del hueso alveolar: compromiso alrededor de la pieza dentaria o puede afectar la
anatomia facial.

Fractura del maxilar o mandibular: Esta fractura afecta a la base 0sea y al hueso alveolar (30).

-Lesiones de tejidos duros:

Fractura de esmalte dentario: no se extiende a zona dentinaria. Generalmente se presenta en
dientes anteriores, detectables por prueba de transiluminacion (31).

Fractura coronal no complicada: puede tener compromiso de esmalte, dentina, pero no de pulpa.
Al quedar expuestos los tubulos dentinarios, puede sentir sensibilidad al cambio de temperatura.
Fractura coronal complicada: el dafio deja expuesta la pulpa dental, generando dolor y hasta
sangrado (32).

Fracturas corono-radicular complicadas y no complicadas: afecta al esmalte, dentina y cemento
radicular, pueden complicarse si hay exposicion pulpar.

Fractura radicular: pudiendo comprometer tejido dentinario, cemento y pulpa también. Pudiendo

presentar una formacion horizontal, vertical o también oblicua (33,34).
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- Lesiones de tejido blando:

e Laceracion de encia o mucosa bucal: pudiendo ser a nivel de superficie o con profundidad,
originado por un tejido puntiagudo cortante. (35).

e Contusion de encia o mucosa bucal: efusion de tejido subcutaneo, no se presenta laceracion y
generalmente se puede ver formacion de hematoma.

e Abrasion de encia o mucosa bucal: procede de un desgarre de tejido epitelial y se observa como
herida sangrante (36).

El éxito de los tratamientos dependerd de un correcto diagnostico y debe ser atendido con un

enfoque multidisciplinario, sin dejar de al lado la salud periodontal. Evaluando su estado para

poder obtener resultados duraderos. (37).

2.3 Formulacion de hipotesis.

2.3.1 Hipotesis general

- Hi: Si existe relacion entre el riesgo de traumatismo maxilar dentoalveolar y actividad militar del

personal activo atendido en el Hospital Militar Central, durante el periodo del 2019 al 2024.

- Ho: No existe relacion entre el riesgo de traumatismo maxilar dentoalveolar y actividad militar

del personal activo atendido en el Hospital Militar Central, durante el periodo del 2019 al 2024.
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2.3.2 Hipotesis especifica (He)
He 1
- Hi: Si existe relacion de riesgo entre traumatismo maxilar y la actividad militar del personal
activo.
- Ho: No existe relacion de riesgo entre traumatismo maxilar y la actividad militar del personal

activo.

He 2

- Hi: Si existe relacion de riesgo entre traumatismo mandibular y la actividad militar del
personal activo.
- Ho: No existe relacion de riesgo entre traumatismo mandibular y la actividad militar del
personal activo.
He3
- Hi: Si existe relacion de riesgo entre traumatismo alveolar y la actividad militar del
personal activo.
- Ho: No existe relacion de riesgo entre traumatismo alveolar y la actividad militar del
personal activo.
He 4
- Hi: Si existe relacion de riesgo entre traumatismo dentario y la actividad militar del
personal activo.
- Ho: No existe relacion de riesgo entre traumatismo dentario y la actividad militar del

personal activo.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1 Método: el método de investigacion es hipotético deductivo, ya que inicio de una verdad

universal para obtener conclusiones particulares. (38)

3.2 Enfoque: La investigacion fue cuantitativa, ya que se utilizaron métodos numéricos y

estadisticos para analizar los datos (38)

3.3 Tipo: La investigacion fue tipo bésica ya que se pudo incrementar conocimientos, pero no fue

contrastado con ningun aspecto practico. (38)

3.4 Diseiio: El disefio fue no experimental ya que se observaron las variables tal como se presentaron

en situaciones reales. (38)

3.4.1 Corte: Transversal ya que se observo y describio el estado actual de las variables en un tiempo

determinado dentro de la poblacion. (39)

3.4.2 Alcance: es de alcance correlacional ya que midio la relacion entre 2 variables. (39)

3.5 Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion: en el estudio se consideraron 1750 historias clinicas del personal militar con
traumatismo maxilar dentoalveolar que fue atendido en el servicio de odontologia del Hospital

Militar Central periodo 2019 al 2024.

3.5.2 Muestra: para la muestra se coloc6 una formula para poblacion finita.

N*Zlp*q
n-
d**(N-1)+Z *p*g
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Donde:

* N = Total de la poblacion

* Zo=1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)

* p = proporcion esperada (en este caso 5% = 0.05)

*q=1—p (en este caso 1-0.05 = 0.95)

* d = precision (en su investigacion use un 5%).

Population

Confidence:

Margin:
probability:

The sample size is: L3

El tamafio de la muestra fue de: 340 Historias clinicas, para homogenizacion de los grupos "por afios

se trabajo con un total de 342 Historias clinicas (57 HC, por cada afo).

Dentro de los criterios de inclusion:

Historias clinicas completamente llenadas.

Historias clinicas de personal militar con traumatismo
Historias clinicas de personal de Lima y provincia.
Historias clinicas con consentimiento informado

Historias clinicas de personal masculino y femenino.

Dentro de los criterios de exclusion:

Historias clinicas que no contaron con firma y sello.



Historias clinicas de personal que no se atendio de inmediato al traumatismo

3.5.2 Muestreo: probabilistico aleatoria simple (39)

3.6 Variables y operacionalizacion
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE ESCALA VALORATIVA
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Le Fort Cualitativa ordinal | Le Fort |
Le Fort Il
Le Fort Il
Traumatismo No presenta
maxilar Fracturas verticales | Cualitativa Presencia
Ausencia
Nominal,
dicotémica
e Fractura de Ila
TRAUMATISMO Lesion o dafio | Lesiénodafiofisicoenel sinfisis
MAXILAR fisico causado | complejo  maxilofacial D. Kelly y W. | Cualitativa e Fractura del cuerpo
DENTOALVEOLAR | por una fuerza | que afecta a un personal | Traumatismo Harrigan Nominal, . Fractura de 4ngulo
externa. (4) militar en actividad (10) | mandibular e  Fractura de la rama
. Fractura del
proceso condilar
. Fractura del
proceso coronoide
No presenta
e  Conminucion
e  Fractura pared
Traumatismo alveolar
alveolar e  Fractura del
Nominal, proceso alveolar
Clasificacion de | politdmica No presenta
Andreasen e Infraccion
o Fractura de corona
Traumatismo e  Fractura corono-
dental radicular

e  Fractura radicular

No presenta
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PERSONAL

MILITAR

ACTIVO

Persona  que | Un personal militar

pertenece a las | activo es un miembro e  Personal oficial
fuerzas de las Fuerzas e Personal auxiliar o
armadas. (10) Armadas que se | Grado militar CIP Militar Ordinal subalterno

desempefia a tiempo
completo, vive en una e Tropa
base o vivienda militar
y estd inmerso en la

cultura militar. (10)

3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica: Analisis documental que consistio en revisar de forma sistematica y
organizada las historias clinicas del personal militar activo para identificar, extraer y
clasificar informacion relevante relacionada con los traumatismos maxilodentoalveolares y

su posible vinculo con las actividades militares desempefiadas.

El proceso incluyo:

Seleccion de historias clinicas: Se seleccionaron aquellas historias que registraron atenciones
por traumatismos faciales o dentoalveolares dentro del periodo definido por el estudio,
incluyendo la fecha, el tipo de lesion y la relevancia de la actividad realizada en el momento

del traumatismo.

Extraccion de variables clave: Se extrajeron variables especificas, como tipo de traumatismo,
mecanismo de lesion (por ejemplo, impactos, caidas, lesiones por equipo militar), rango

militar, actividad realizada al momento del incidente y la gravedad de la lesion.
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Clasificacion y codificacion de los datos: Se organizaron los datos mediante un sistema de
categorias preestablecido que permitid clasificar los incidentes segun las actividades
realizadas, ocurridos durante misiones especificas. Esta codificacion también permitid

comparar las frecuencias de los traumatismos con los tipos de actividad.

Andlisis comparativo: Se realizd un analisis comparativo entre los diferentes tipos de
traumatismos (fracturas dentales, lesiones en los maxilares, contusiones, entre otros) y las
actividades militares en las que el personal se encontraba involucrado. Se analizaron
patrones, frecuencia y factores de riesgo, destacando la relacion entre la actividad militar y

los traumatismos dentoalveolares.

Interpretacion final: Se interpretaron los resultados obtenidos en el andlisis documental
para identificar tendencias y posibles areas de riesgo. Ademads, se garantizo la
confidencialidad y fidelidad de los datos registrados en las historias clinicas, y se tomaron en
cuenta las recomendaciones para prevenir futuros traumatismos en el personal militar activo,
sugiriendo, si fuera necesario, modificaciones en los protocolos de seguridad durante las

actividades militares.

3.7.2 Instrumento: ficha de datos secundarios.

Descripcion de Instrumentos:

a) Procedimientos:

En el inicio del estudio para ejecucion del proyecto se tuvo en cuenta algunas fases:

El proyecto tuvo que ser presentado a el area de vicerrectorado de investigacion y se designo

un asesor.
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Una vez aprobado el proyecto se procedio a enviarlo al comité de ética para su ejecucion
Posteriormente se solicitd una carta de presentacion al comité de ética para realizar el trabajo
correspondiente.

Teniendo la carta de presentacion se fue a tomar la muestra al Hospital Militar Central.
Previo a la toma de muestra se solicitd el acceso a los datos del Hospital Militar Central a
través de la Oficina del Departamento de Apoyo a la Docencia, Capacitacion e Investigacion
(DADCI).

Se coordind los dias y horarios para que el investigador acceda a los datos de HC del Hospital,
que seran anotados en la ficha de recoleccion que se encontrd acorde con los objetivos
planteados.

Una vez alcanzada la muestra se debid proceder con la siguiente fase para seleccionar y

depurar los datos correspondientes.

b) Instrumento
Para realizar el trabajo de investigacion se utiliz6 una ficha de dato secundarios que tuvo los

siguientes contenidos:

Estructura de la tabla:

1. Columnas de identificacion:

Grado: Indica el rango militar del paciente (Oficial, Subalterno, Tropa).
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Edad: La edad del paciente en el momento del traumatismo (probablemente registrada en

anos).

Sexo: Se registro si el paciente es masculino o femenino.

Aiio fiscal: Los afos fiscales registrados (2019, 2020, 2021, 2022, 2023, 2024) permitieron
identificar y clasificar los traumatismos por afio, lo que ayuda a observar tendencias y

variaciones a lo largo del tiempo.

Categorias de traumatismo: La tabla estuvo organizada en varias secciones que

correspondieron a diferentes tipos de traumatismos:

Traumatismo Maxilar:

Se detallo la clasificacion de los traumatismos maxilares en tres tipos principales segtn la
clasificacion de LeFort: LeFort I, LeFort I y LeFort III. Estos traumatismos correspondieron
a fracturas del maxilar superior y son categorizados de acuerdo con la severidad y la

extension de la fractura.

Se incluyeron la opcion de "No presenta" para aquellos casos donde no se hubo registrado

un traumatismo maxilar.

Traumatismo Mandibular:

Se presento6 una lista de diferentes tipos de fracturas mandibulares:

Fractura de la sinfisis mandibular: Una fractura en la parte central de la mandibula inferior.
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Fractura del cuerpo mandibular: Lesion en el cuerpo de la mandibula.

Fractura de dngulo: Fractura en el angulo mandibular.

Fractura de la rama: Lesion en la rama mandibular.

Fractura del proceso condilar: Fractura en la parte posterior de la mandibula, donde se

conecta con la articulacion temporomandibular.

Fractura del proceso coronoides: Lesion en el proceso coronoides de la mandibula.

Al igual que en los traumatismos maxilares, se incluyeron "No presenta" para aquellos casos

sin fractura mandibular.

Traumatismo Alveolar:

Se detallaron tipos de traumatismos que afectan la estructura alveolar:

Conminucion: Destruccion fragmentada del hueso alveolar. Fractura de la pared alveolar:

Lesion en las paredes que sostienen los dientes.

Fractura del proceso alveolar: Fractura que afecta la parte del maxilar o mandibula que

sostiene los dientes.

Traumatismo Dental:

Se describio el tipo de dafio a los dientes:
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Infraccion: Grieta o fisura en el esmalte dental.

Fractura de corona: Daio en la parte visible del diente.

Fractura corono-radicular: Fractura que afecta tanto la corona como la raiz del diente.

Fractura radicular: Lesion que afecta la raiz del diente (Anexo N °© 2).

3.7.3 Validacién: se reviso si los diagnodsticos registrados en las historias clinicas si eran
correctos, asegurando de que los datos registrados en las historias clinicas no presentaron
inconsistencias. En base a ello una vez elaborada la ficha de recojo de datos que contenia las
variables correspondientes, se procedid a realizar la validacion de esta, con el analisis de 03
docentes de la universidad, los cuales tuvieron que hacer la revision de la misma tomando
criterios metodoldgicos establecidos para su pertinencia, coherencia y objetividad, sobe ella
se puedo establecer algunas mejoras en base a sus observaciones en una primera revision,
luego se hicieron las correcciones necesarias para la segunda revision y dando el puntaje
aprobatorio del mismo con resultado de 1 por parte de los 03 docentes. Con lo cual fue

aplicable a la muestra seleccionada en el estudio (Anexo N ° 3).

3.7.4 Confiabilidad: Luego de la validacion se requirié tener la consistencia interna del
instrumento antes de su aplicacion, Se sometid a la prueba de confiabilidad del Alpha de
Crombach. Para ello se administro el instrumento a un grupo de personas, se calculo la
varianza total de las puntuaciones de la prueba, es decir, cuanta variabilidad hay en las

respuestas del cuestionario en su conjunto. Para cada item del cuestionario, calcula la
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varianza de las respuestas de los participantes. Un Alfa de Cronbach cercano a 1 indica alta
fiabilidad (los items son consistentes entre si). Un valor bajo (menos de 0.6) sugiere que los
items no estan midiendo de manera consistente el mismo constructo. En este caso el valor
que se obtuvo fue: Respecto al grado militar el valor de Kappa es de 0.875 lo cual significo
que la concordancia es muy buena; respecto al traumatismo maxilar el valor de Kappa es de
0.900 lo cual significo que la concordancia es Muy buena, el traumatismo mandibular el valor
de Kappa es de 0.905 lo cual significo que la concordancia es Muy buena, el traumatismo
alveolar el valor de Kappa es de 0.884 lo cual significo que la concordancia es Muy buena,
y el traumatismo dental el valor de Kappa es de 0.898 lo cual significo que la concordancia

es Muy buena (Anexo N ° 4).

3.8 Procesamiento y analisis de datos:

Alcanzada la cantidad establecida en la muestra, se procedi6 a realizar un analisis estadistico
con el Software SPSS 26. Los resultados se presentaran en tablas y graficos estadisticos, de
acuerdo con los objetivos planteados. Para los datos tratados se tuvo que mostrar frecuencias

y promedios correspondientes a la estadistica descriptiva.

A su vez para estas variables se usd prueba de Chi cuadrado o prueba de Fisher para
determinar si existe una diferencia estadistica considerando la estadistica inferencial, tanto

las tablas como graficas fueron de ayuda para ser explicadas.
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3.9 Aspectos éticos:

Se guard6 la confidencialidad de los datos obtenidos, para asegurar la autenticidad de los
datos se procedié a tener una carta de aceptacion del lugar donde se realiz6 el trabajo
mediante una autorizacion del Hospital Militar Central de Lima-Pert a través de La Oficina
del Departamento de Apoyo a la Docencia, Capacitacion e Investigacion (DADCI), cada dato
fue codificado para evitar el riesgo en la realizacion del estudio, se tomd en cuenta los
fundamentos de la bioética : no maleficencia ( no hacer dafio al individuo), beneficencia
(buscar el bien para el individuo), no se usé consentimiento informado ya que se solicitd
permiso del hospital, justicia (todas las personas por iguales tienen derecho a ser escogidos
como muestra en una investigacion); el presente trabajo no produjo ningin conflicto de
interés entre el investigador y el asesor, este trabajo pasé por el software anti plagio Turnitin
ademds de ser un trabajo con originalidad, no existieron conflictos de mentoria. Como
también fueron tomadas en cuenta las citas y referencias para respetar la autoria intelectual

de las producciones cientificas consideradas en este estudio.
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Tabla 1. Relacion entre el riesgo de traumatismo maxilar dentoalveolar y actividad militar del

personal activo atendido en el Hospital Militar Central, durante el periodo del 2019 al 2024

Grado Total
Oficial Subalterno Tropa

n 9 31 298 338
Traumatismo L C Presenta % 2.6% 9.1% 87.1% 98.8%
maxilar n 0 1 3 4
Lefort1 % 0% 0.3% 0.9% 1.2%
Total n 9 32 301 342
% 2.6% 9.4% 88% 100%
n 9 28 293 330
No presenta % 2.6% 8.2% 85.7% 96.5%
o 0 1 0 1
Traumatismo Fractura de sinfisis o 0% 03% 0% 03%
mandibular n 0 1 4 5
Fractura del cuerpo o 0% 03% 1.0% 1.5%
n 0 2 4 6
Fractura del angulo % 0% 0.6% 1.2% 1.8%
Total n 9 32 301 342
% 2.6% 9.4% 88% 100%
n 3 8 45 56
No presenta % 0.9% 2.3% 13.2% 16.4%
o n 4 19 209 232
Traumatisme  _nucion % 1.2% 5.6% 61.1% 67.8%
alveolar Fractura pared n 2 5 46 53
alveolar % 0.6% 1.5% 13.5% 15.5%
Fractura del proceso [ 0 0 1 1
alveolar % 0% 0% 0.3% 0.3%
Total n 9 32 301 342
% 2.6% 9.4% 88% 100%
n 6 29 267 302
Traumatisme C Presene % 1.8% 8.5% 78.1% 88.3%
dental B n 0 1 8 9
Infraccién % 0% 0.3% 2.3% 2.6%
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n 3 2 22 27

Fractura corona % 0.9% 0.6% 6.4% 7.9%

Fractura corono n 0 0 4 4

radicular % 0% 0% 1.2% 1.2%

Total n 9 32 301 342
% 2.6% 9.4% 88% 100%

En la tabla 1 se aprecia la relacion entre el riesgo de traumatismo maxilar dentoalveolar y
actividad militar del personal activo, en mayoria respecto al traumatismo maxilar presentaron
traumatismo Lefot I en personal de tropa en un 0.9%, en cuanto a traumatismo mandibular
presentaron traumatismo del cuerpo mandibular y a nivel del angulo mandibular en personal de
tropa en un 1.2% respectivamente; sobre el en cuanto a traumatismo alveolar presentaron
traumatismo por conminucién en personal de tropa en un 61.1%, y en cuanto al traumatismo

dental presentaron fractura coronaria en personal de tropa en un 6.4%.

87.1% 85.7%
90.0% P - 78.1%
80.0%
70.0% 61.1%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
13.2% 13.5%
20.0% - 9% %ol 9 S% 49
oo 264 ovene2- 8% avaose oaza%%mm.gmlé%’o.sm 0w0h- 5% m.%%.ef?%fowz%
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ko] - = —
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Traumatismo Traumatismo mandibular Traumatismo alveolar Traumatismo dental

maxilar

B Oficial ® Subalterno Tropa

Figura 1. Gréfico de columnas de la relacion entre el riesgo de traumatismo maxilar
dentoalveolar y actividad militar del personal activo atendido en el Hospital Militar Central,

durante el periodo del 2019 al 2024
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Tabla 2. Relacion entre el riesgo de traumatismo maxilar y la actividad militar del personal activo

Grado Total

Oficial Subalterno Tropa

1 9 31 298 338
No presenta
Yo 2.6% 9.1% 87.1% 98.8%
Traumatismo maxilar
1 0 1 3 4
Lefort I
Yo 0% 03% 09% 1.2%
Total 1 9 32 301 342
Yo 2.6% 9.4% 88% 100%

En la tabla 2 se aprecia la relacion entre el riesgo de traumatismo maxilar y la actividad militar
del personal activo, en mayoria se observo el traumatismo Lefort I en personal de tropa en un

0.9%, seguido de traumatismo Lefort I en personal subalterno en un 0.3%.

90.0%
80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0% 9
10.0%
0.0%

Oficial Subalterno Tropa

B Traumatismo maxilar No presenta B Traumatismo maxilar Lefort |

Figura 2. Grafico de columnas de la relacion entre el riesgo de traumatismo maxilar y la

actividad militar del personal activo
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Tabla 3. Relacion entre el riesgo de traumatismo mandibular y la actividad militar del personal

activo
Grado Total
Oficial Subalterno Tropa
n 9 28 293 330
No presenta
% 2.6% 8.2% 85.7% 96.5%
£ 0 1 0 1
. Fractura de sinfisis

Traumatismo % 0% 0.3% 0% 0.3%
mandibular n 0 1 4 5

Fractura del cuerpo
% 0% 03% 1.2% 1.5%
. 0 2 4 6

Fractura del dngulo
% 0% 06% 1.2% 1.8%
Total n 9 32 301 342
% 2.6% 9.4% 88% 100%

En la tabla 3 se aprecia la relacion entre el riesgo de traumatismo mandibular y la actividad
militar del personal activo, en mayoria se observé fractura de cuerpo y dngulo mandibular en
personal de tropa en un 1.2%, seguido de fractura de &ngulo mandibular en personal subalterno

en un 0.6%.

85.7%
90.0%

80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%

20.0% ,8:2%
10.0% 2.6% o 0%0.3%0% 0%0.3%-2% 0%0.6%.2%

0.0% - — e -
. (o]

No presenta Fractura de Fractura del Fractura del
sinfisis cuerpo angulo

Traumatismo mandibular

B Oficial Subalterno Tropa

Figura 3. Grafico de columnas de la relacion entre el riesgo de traumatismo mandibular y la

actividad militar del personal activo
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Tabla 4. Relacion entre el riesgo de traumatismo alveolar y la actividad militar del personal

activo
Grado Total
Oficial Subalterno Tropa

No presenta 1 3 8 45 36
% 0.9% 23% 13.2% 16.4%
Conminucion 1 4 19 209 232
Traumatism % 1.2% 5.6% 61.1% 67.8%
o alveolar Fractura pared n 2 5 46 53
alveolar % 0.6% 1.5% 13.5% 15.5%
Fractura del n 0 0 1 1
proceso alveolar % 0% 0% 0.3% 0.3%
Total n 9 32 301 342
% 2.6% 9.4% 88%  100%

En la tabla 4 se observa la relacion entre el riesgo de traumatismo alveolar y la actividad
militar del personal activo, en mayoria se observo traumatismo conminucion en personal de

tropa en un 61.1%, seguido de fractura de pared alveolar en personal de tropa en un 13.5%.

70.0% 61.1%

60.0%

50.0%

40.0%

30.0%

20.0% 13.2% 13.5%

10.0% 0.9%2-3%-| 1.2%5£% o.e%LS%-I 0% 0%0.3%
0.0% A—— F a— A—

No presenta Conminucion Fractura pared Fractura del

alveolar proceso alveolar

Traumatismo alveolar

m Oficial Subalterno Tropa

Figura 4. Grafico de columnas de la relacion entre el riesgo de traumatismo alveolar y la

actividad militar del personal activo
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Tabla 5. Relacion entre el riesgo de traumatismo dentario y la actividad militar del personal

activo
Grado Total
Oficial Subalterno Tropa

No presenta n 6 29 267 302

% 1.8% 8.5% 78.1% 88.3%

Infraccion n 0 ! 8 )

Traumatismo % 0% 03% 2.3% 2.6%
dental Fractura corona n 3 2 22 27
% 0.9% 0.6% 6.4% 7.9%

Fractura corono n 0 0 4 4

radicular % 0% 0% 1.2% 1.2%

Total n 9 32 301 342
% 2.6% 9.4% 88% 100%

En la tabla 5 se aprecia la relacion entre el riesgo de traumatismo dentario y la actividad
militar del personal activo, en mayoria se observo fractura de corona en personal de tropa en

un 6.4%, seguido de infraccion en personal de tropa en un 2.3%.

78.1%
80.0%

70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%

20.0% 8.5% 6.4%

10.0% 1.8%g 0% 0.3%2;3% 0.9%0.6% 0% 0% 1.2%
0000 = Uy el Lol
. 0

No presenta Infraccién Fractura corona Fractura corono
radicular

Traumatismo dental

M Oficial Subalterno Tropa

Figura 5. Grafico de columnas de la relacion entre el riesgo de traumatismo dentario y la

actividad militar del personal activo
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4.1.2 Prueba de hipdtesis
Prueba de normalidad

Para presentar los resultados es necesario establecer cual prueba estadistica se empleara
para identificar si emplearemos estadistica paramétrica o no paramétrica, por lo tanto, se
someteran los resultados a una prueba de normalidad mediante la prueba de Kolmogorov-
Smirnov  para precisar si los resultados se distribuyen normalmente (Pruebas

paramétricos) o no se distribuyen normalmente (Pruebas no paramétricos).

Si n> 50 se analiza la prueba de Kolmogorov — Smirnov
Si n<50 se analiza la prueba de Shapiro —Wilk

Por lo tanto:

Si, n =342, se analiza la prueba de Kolmogorov-Smirnov.
HO: Los datos provienen de una distribucion normal.

H1: Los datos no provienen de una distribucion normal.

Para la presente investigacion se ha determinado que a = 0,05. El valor estadistico de
prueba que se ha considerado para la presente hipotesis fue de la prueba de Kolmogorov-

Smirnov.

En relacion con ello, (Ver Tabla N° 6), se afirma con pruebas estadisticas que los datos de
las variables grado militar, traumatismo maxilar, traumatismo mandibular, traumatismo

alveolar y traumatismo dental no presentan distribucion normal y que los resultados
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permiten aplicar la estadistica no paramétrica del coeficiente de correlacion rho de

Spearman.

Tabla N° 6. Prueba de Normalidad de Kolmogorov-Smirnov

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico
Grado militar 0.516
Traumatismo macxilar 0.532
Traumatismo mandibular 0.538
Traumatismo alveolar 0.340
Traumatismo dental 0.519

gl

342
342
342
342
342

Sig.

0.000
0.000
0.000
0.000
0.000

Fuente: Elaboracion propia

Prueba de hipétesis general:

Ho: No existe relacion entre el riesgo de traumatismo maxilar dentoalveolar y actividad

militar del personal activo atendido en el Hospital Militar Central, durante el periodo del

2019 al 2024.

Ha: Si existe relacion entre el riesgo de traumatismo maxilar dentoalveolar y actividad

militar del personal activo atendido en el Hospital Militar Central, durante el periodo del

2019 al 2024.

Estadistico de prueba: La prueba realizada es el coeficiente rho de Spearman, debido a

que los datos de las variables grado militar, traumatismo maxilar, traumatismo

mandibular, traumatismo alveolar y traumatismo dental no tiene distribucion normal (Ver

Tabla N° 6).

Toma de decision:



41

De los valores mencionados se identific6 el nivel de significancia, respecto al grado militar
y el traumatismo maxilar tuvo un p-valor de 0.446 (p>0.05), grado militar y traumatismo
mandibular un p-valor de 0.0.027 (p<0.05), grado militar y traumatismo alveolar un p-
valor de 0.265 (p>0.05), y grado militar y traumatismo dental se obtuvo un p-valor de
0.473 (p>0.05), en conclusion, existe relacion entre el riesgo de traumatismo maxilar

dentoalveolar y actividad militar del personal activo. (Tabla N° 7).

Tabla N° 7. Relacion entre el tipo de postura corporal y la maloclusion en nifios de una

Institucion educativa de nivel primario

Traumatismo Traumatismo Traumatismo Traumatismo

maxilar mandibular alveolar dental
Coeficiente de correlacion -0.041 -0.119 0.06 -0.039
Grado . (bilateral) 0.446 0.027 0.265 0.473
militar
342 342 342 342

Fuente: Elaboracion propia

Prueba de hipotesis especifica 1

Ho: No existe relacion de riesgo entre traumatismo maxilar y la actividad militar del

personal activo.

Ha: Si existe relacion de riesgo entre traumatismo maxilar y la actividad militar del

personal activo.

Estadistico de prueba: La prueba realizada es el coeficiente rho de Spearman, debido a

que los datos de las variables grado militar y traumatismo maxilar (Ver Tabla N° 6).

Toma de decision:
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De los valores mencionados se identific6 el nivel de significancia, respecto al grado militar
y el traumatismo maxilar tuvo un p-valor de 0.446 (p>0.05), en conclusion, no existe
relacion entre el riesgo de traumatismo maxilar y la actividad militar del personal activo.

(Tabla N° 8).

Tabla N° 8. Relacion de riesgo entre traumatismo maxilar y la actividad militar del

personal activo

Traumatismo
maxilar
Grad Coeficiente de correlacion -0.041
rado - oio. (bilateral) 0.446
militar
342

Fuente: Elaboracion propia

Prueba de hipotesis especifica 2

Ho: No existe relacion de riesgo entre traumatismo mandibular y la actividad militar del

personal activo.

Ha: Si existe relacion de riesgo entre traumatismo mandibular y la actividad militar del

personal activo.

Estadistico de prueba: La prueba realizada es el coeficiente rho de Spearman, debido a

que los datos de las variables grado militar y traumatismo mandibular (Ver Tabla N° 6).

Toma de decision:
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De los valores mencionados se identific6 el nivel de significancia, respecto al grado militar
y el traumatismo mandibular tuvo un p-valor de 0.027 (p<0.05), en conclusion, existe
relacion entre el riesgo de traumatismo mandibular y la actividad militar del personal

activo. (Tabla N° 9).

Tabla N° 9. Relacion de riesgo entre traumatismo mandibular y la actividad militar del

personal activo

Traumatismo
mandibular
Grad Coeficiente de correlacion -0.119
360 S, (bilateral) 0.027
militar
342

Fuente: Elaboracion propia

Prueba de hipotesis especifica 3

Ho: No existe relacion de riesgo entre traumatismo alveolar y la actividad militar del

personal activo.

Ha: Si existe relacion de riesgo entre traumatismo alveolar y la actividad militar del

personal activo.

Estadistico de prueba: La prueba realizada es el coeficiente rho de Spearman, debido a

que los datos de las variables grado militar y traumatismo alveolar (Ver Tabla N° 6).

Toma de decision:
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De los valores mencionados se identific6 el nivel de significancia, respecto al grado militar
y el traumatismo alveolar tuvo un p-valor de 0.265 (p>0.05), en conclusién, no existe
relacion entre el riesgo de traumatismo alveolar y la actividad militar del personal activo.

(Tabla N° 10).

Tabla N° 10. Relacion de riesgo entre traumatismo alveolar y la actividad militar del

personal activo

Traumatismo
alveolar
Grad Coeficiente de correlacion 0.060
260 Sig. (bilateral) 0.265
militar
342

Fuente: Elaboracion propia

Prueba de hipotesis especifica 4

Ho: No existe relacion de riesgo entre traumatismo dentario y la actividad militar del

personal activo.

Ha: Si existe relacion de riesgo entre traumatismo dentario y la actividad militar del

personal activo.

Estadistico de prueba: La prueba realizada es el coeficiente rho de Spearman, debido a

que los datos de las variables grado militar y traumatismo dentario (Ver Tabla N° 6).

Toma de decision:
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De los valores mencionados se identific6 el nivel de significancia, respecto al grado militar
y el traumatismo dentario tuvo un p-valor de 0.473 (p>0.05), en conclusion, no existe
relacion entre el riesgo de traumatismo dentario y la actividad militar del personal activo.

(Tabla N° 11).

Tabla N° 11. Relacion de riesgo entre traumatismo dentario y la actividad militar del

personal activo

Traumatismo
dental
Grad Coeficiente de correlacion -0.039
290 Sig. (bilateral) 0.473
militar
342

Fuente: Elaboracion propia

4.1.3 Discusion

Con respecto al objetivo general: Determinar si existe relacion entre el riesgo de traumatismo
maxilar dentoalveolar y la actividad militar del personal activo atendido en el Hospital Militar
Central. Los resultados de la prueba de hipotesis general, mediante el coeficiente rho de
Spearman, indican que existe una relacion significativa entre el riesgo de traumatismo
maxilar dentoalveolar y la actividad militar del personal activo (p < 0.05). Aunque algunas
dimensiones especificas no mostraron significancia estadistica, el conjunto de los resultados
refleja que el tipo de actividad militar influye de forma directa en la probabilidad de sufrir

traumatismos en las estructuras maxilofaciales.
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Estos hallazgos concuerdan con lo descrito por Tantalan et al. (2022), quienes sefialaron que
las actividades de instruccion y entrenamiento militar implican exposicion a riesgos fisicos
elevados, especialmente en unidades operativas y de infanteria. Asimismo, Mamani Reyes
(2023) reportd que el personal militar activo presenta mayor frecuencia de fracturas
mandibulares y dentoalveolares en comparacion con la poblacion civil, debido a la naturaleza

fisica y de riesgo inherente a sus funciones.

Por tanto, los datos del presente estudio evidencian que el grado militar (oficial, subalterno,
tropa) se asocia con la magnitud del traumatismo, siendo los efectivos de tropa quienes
concentran los mayores porcentajes de lesiones maxilares, mandibulares, alveolares y
dentarias. Esto refuerza la hipotesis de que la actividad operativa intensa y la exposicion a

entrenamiento fisico de combate incrementan el riesgo de traumatismos dentoalveolares.

Con respecto al Objetivo especifico 1: Evaluar si existe relacion entre el riesgo de
traumatismo maxilar y la actividad militar del personal activo. Los resultados (Tabla N° 8)
muestran un valor de significancia p = 0.446 (p > 0.05), lo que indica que no existe una
relacion estadisticamente significativa entre el grado militar y el traumatismo maxilar. En
otras palabras, las fracturas tipo Lefort I no estan influenciadas directamente por el rango o

nivel jerarquico dentro de las actividades militares.

Sin embargo, en términos descriptivos, se observa que el 0.9% del personal de tropa presento
traumatismo Lefort I, frente al 0.3% del personal subalterno, sin casos en oficiales. Esta
tendencia, aunque no significativa estadisticamente, sugiere una exposicion diferencial por

nivel operativo.
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Este resultado es similar al reportado por Morales et al. (2020), quienes encontraron que los
traumas maxilares severos se distribuyen de manera heterogénea y dependen mas de factores
accidentales (impactos directos, caidas, colisiones) que de la ocupacion en si misma. Por
tanto, la ausencia de correlacion podria explicarse porque los traumatismos maxilares tienen
una baja incidencia general y dependen més de la intensidad del impacto que del tipo de

actividad militar.

Con respecto al objetivo especifico 2: Identificar si existe relacion entre el riesgo de
traumatismo mandibular y la actividad militar del personal activo. Segtin la Tabla N° 9, el
valor de significancia fue p=0.027 (p <0.05), lo que evidencia una relacion estadisticamente
significativa entre el grado militar y el traumatismo mandibular. Esto implica que la funcion
y el rango del personal influyen directamente en la probabilidad de sufrir fracturas

mandibulares.

En el anélisis descriptivo, las fracturas de cuerpo y angulo mandibular se presentaron
principalmente en el personal de tropa (1.2%), lo cual coincide con los hallazgos de Torres
Vilcahuaman (2023) y Gutiérrez Valentin (2022), quienes reportaron que la mandibula es el
hueso mas afectado en contextos de trauma facial militar, debido a impactos durante

entrenamientos fisicos, caidas o enfrentamientos tacticos.

Estos resultados reafirman que el nivel operativo de la tropa expone a los individuos a un
riesgo significativamente mayor de lesiones mandibulares, por su participacion directa en

actividades de campo y ejercicios de combate.
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Con respecto al objetivo especifico 3: Determinar si existe relacion entre el riesgo de
traumatismo alveolar y la actividad militar del personal activo. De acuerdo con la Tabla N°
10, el valor de significancia fue p = 0.265 (p > 0.05), lo que demuestra que no existe una
relacion significativa entre el grado militar y el traumatismo alveolar. Aun asi,
descriptivamente se evidencia que el 61.1% del personal de tropa presentd conminucion

alveolar, frente a porcentajes mucho menores en subalternos y oficiales.

Aunque la diferencia no alcanza significancia estadistica, el patrén de frecuencia concuerda
con lo reportado por Pefialoza et al. (2021), quienes describieron que los traumatismos
alveolares se asocian mayormente con golpes de baja o media intensidad en contextos
deportivos o de instruccion fisica. En este sentido, la mayor exposicion del personal de tropa
podria explicar el predominio de casos, sin que ello implique una correlacion directa entre el

rango militar y el traumatismo alveolar.

Con respecto al objetivo especifico 4: Establecer si existe relacion entre el riesgo de
traumatismo dentario y la actividad militar del personal activo. Los resultados (Tabla N° 11)
indican un valor p = 0.473 (p > 0.05), concluyéndose que no existe relacion significativa
entre el grado militar y los traumatismos dentarios. Sin embargo, se observo que la fractura
de corona fue mas frecuente en el personal de tropa (6.4%), lo que sugiere una mayor

exposicion fisica en este grupo.

Estos resultados son comparables con los hallazgos de Pérez et al. (2023) y Castro et al.

(2022), quienes mencionan que los traumatismos dentarios suelen relacionarse mas con el
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tipo de accidente (impactos deportivos, caidas o golpes con objetos contundentes) que con la

actividad profesional especifica.

Por tanto, aunque la estadistica no confirma una relacion directa, la mayor frecuencia en el
personal operativo podria atribuirse a las condiciones de riesgo propias del entrenamiento

militar, lo que subraya la necesidad de medidas preventivas en este grupo.

De manera global, el estudio confirma que solo el traumatismo mandibular muestra una
relaciéon estadisticamente significativa con la actividad militar, mientras que los
traumatismos maxilar, alveolar y dentario no evidencian asociacion significativa (p > 0.05).
No obstante, los valores descriptivos reflejan una mayor incidencia de todas las lesiones en
el personal de tropa, lo que pone de manifiesto la exposicion diferencial segin el nivel

jerarquico y tipo de actividad militar.

En comparacion con los antecedentes revisados, los resultados mantienen coherencia con
investigaciones previas realizadas en contextos militares latinoamericanos, donde las
fracturas mandibulares y alveolares son las mas prevalentes, y los soldados operativos

constituyen el grupo de mayor riesgo.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

PRIMERA: Se comprob6 que existe relacion entre el riesgo de traumatismo maxilar dentoalveolar y
la actividad militar del personal activo, siendo la tropa el grupo con mayor incidencia de lesiones

debido a su mayor exposicion en actividades operativas, entrenamientos y maniobras tacticas.

SEGUNDA: No se hallé relacion significativa entre el grado militar y el traumatismo maxilar
(p=0.446). Las fracturas tipo Lefort I fueron poco frecuentes, lo que sugiere que estos eventos se

deben a accidentes aislados de alta energia mas que a la funcion militar.

TERCERA: Se encontr6 una relacion significativa (p=0.027) entre el grado militar y el traumatismo
mandibular. Las fracturas de cuerpo y angulo mandibular se presentaron principalmente en el personal
de tropa, lo que confirma la influencia de la actividad fisica intensa y los riesgos propios del

entrenamiento militar.

CUARTA: No se evidencid una relacion estadistica (p=0.265), aunque se observé una alta frecuencia
de conminucion alveolar en el personal de tropa (61.1%). Esto indica una mayor exposicion fisica,

pero sin un patron jerarquico definido.

QUINTA: Tampoco se encontrd relacion significativa (p=0.473); sin embargo, las fracturas
coronarias fueron mas comunes en el personal de tropa, lo que refleja la necesidad de fortalecer la

prevencion bucodental en los grupos operativos.
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5.2 Recomendaciones

Implementar programas preventivos de salud bucodental y maxilofacial en el personal militar
activo, con énfasis en la tropa, que incluyan charlas educativas, evaluaciones periddicas y
seguimiento clinico de lesiones maxilofaciales derivadas de entrenamientos o maniobras

tacticas.

Fortalecer el uso obligatorio de equipos de proteccion orofacial, como protectores bucales y
cascos con mentonera, especialmente durante entrenamientos fisicos, combates simulados y
actividades de alto riesgo. Esto contribuira a reducir la incidencia de fracturas mandibulares y

dentarias.

Estandarizar protocolos de atencion inmediata ante traumatismos dentoalveolares, garantizando
que todo el personal de salud militar conozca los procedimientos de primeros auxilios

orofaciales y el manejo adecuado de fracturas o avulsiones dentarias en campo.

Realizar estudios complementarios y de seguimiento que incorporen variables como edad, sexo,
arma o servicio, tipo de entrenamiento y uso de equipos de proteccion, a fin de establecer un
perfil epidemioldgico mas preciso y generar estrategias preventivas diferenciadas segin nivel

operativo.

Promover politicas institucionales de seguridad ocupacional orientadas a reducir el riesgo de
traumatismos maxilofaciales, incluyendo la supervision de condiciones de entrenamiento, la
ergonomia en las practicas militares y la creacion de un registro estadistico permanente de

lesiones orofaciales en el Hospital Militar Central.
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ANEXO 1 Matriz de consistencia
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activo atendido en el Hospital
Militar Central, durante el periodo

del 2019 al 2024?

-¢ Existe relacion entre el riesgo de
traumatismo maxilar y la actividad
militar del personal activo?

-¢ Existe relacion entre el riesgo de
traumatismo mandibular y la
actividad militar del personal
activo?

-¢Existe relacion entre el riesgo de
traumatismo alveolar y la actividad
militar del personal activo?

-¢ Existe relacion entre el riesgo de
traumatismo dentario y la actividad

militar del personal activo?

actividad militar del personal
activo atendido en el Hospital
Militar

Central, durante el

periodo del 2019 al 2024.

-Evaluar si existe relacion entre
el riesgo de traumatismo maxilar
y la actividad militar del
personal activo.
-Identificar si existe relacion
entre el riesgo de traumatismo
mandibular y la actividad militar
del personal activo.

-Determinar si existe relacion
entre el riesgo de traumatismo
alveolary la actividad militar del
personal activo.

existe relacion

-Establecer si

entre el riesgo de traumatismo

dentoalveolar y
actividad militar del
personal activo
atendido en el
Hospital Militar
Central, durante el

periodo del 2019 al

2024.

-Si existe relacion de
riesgo entre
traumatismo maxilar
y la actividad militar
del personal activo.
-Si existe relacion de
riesgo entre
traumatismo
mandibular 'y la
actividad militar del
personal activo.

-Si existe relacion de
entre

riesgo

traumatismo alveolar

-Traumatismo maxilar

-Traumatismo

mandibular

-Traumatismo alveolar

-Traumatismo dental

Personal militar activo

DIMENSIONES:

-Grado militar

PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS VARIABLE 1 TIPO DE

GENERAL DIMENSIONES: INVESTIGACION
(Existe relacion entre el riesgo de -Determinar si existe relacién | Si existe relacion | Traumatismo maxilar | Mi investigacién serd tipo
traumatismo maxilar dentoalveolar | entre el riesgo de traumatismo | entre el riesgo de | dentoalveolar basica ya que  podra
y actividad militar del personal maxilar dentoalveolar y | traumatismo maxilar | DIMENSIONES: incrementar ~ conocimientos,

pero no sera contrastado con

ninglin aspecto practico. (13)

El método de investigacion es
deductivo, ya que parte desde
una verdad universal para
obtener conclusiones
particulares. (16)

Mi disefio es no experimental
ya que se observan las
variables tal como se
situaciones

presentan  en

reales. (14)

POBLACION
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dentario y la actividad militar del

personal activo.

y la actividad militar
del personal activo

-Si existe relacion de
riesgo entre
traumatismo dentario
y la actividad militar

del personal activo

MUESTRA

Poblacién: en el estudio se
consideraran 1750 historias
clinicas del personal militar
con traumatismo maxilar
dentoalveolar que fue atendido
en el servicio de odontologia
del Hospital Militar Central
periodo 2023 al 2024.

El tamafio de la muestra es de:

340 Historias clinicas.




ANEXO 2 Ficha de recoleccion de datos

GRADO OFICIAL SUBALTERN TROPA
0
EDAD
SEXO MASCULINO FEMENINO
ANO 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024
FISCAL
LEFORT I
TRAUMATISM NO PRESENTA
O MAXILAR LEFORT II
LEFORT III
FRACTURA DE LA SINFISIS
TRAUMATISM | FRACTURA DEL CUERPO
0 T NO PRESENTA
FRACTURA DE ANGUL
MANDIBULAR c1u GULO
FRACTURA DE LA RAMA
FRACTURA DEL PROCESO
CONDILAR
FRACTURA DEL PROCESO
CORONOIDE
CONMINUCION
TRAUMATISM NO PRESENTA
O ALVEOLAR | FRACTURA PARED ALVEOLAR
FRACTURA DEL PROCESO
ALVEOLAR
INFRACCION
TRAUMATISM
O DENTAL FRACTURA DE CORONA NO PRESENTA

FRACTURA CORONO-RADICULAR

FRACTURA RADICULAR
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ANEXO 3 Validacion del instrumento
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: DR. CD.CRISTIAN GOMEZ CARRION
1.2 Cargo e Institucién donde labora: DOCENTE TIEMPO PARCIAL — UPNW

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Ficha sobre traumatismos y actividad militar

1.4 Autor(es) del Instrumento: Sanchez D.

1.5 Titulo de la Investigacién: “Relacién entre el riesgo de traumatismo maxilar dento alveolar y actividad
militar del personal activo atendido en el hospital militar central, Lima Perl, 2025"

__ 1. ASPECTO DE LA VALIDACION oo
ESERS
CRITERIOS 1 -g’ 3 4 “’;
Esta formulado
LMD e - =
2. OBJETIVIDAD chasrnbinn /(
2. ACTUALIDAD lem*hdmeh X
“4. ORGANIZACION EXisle una organizacion Kgica, ‘_1 =1
Comprende los aspectos de %
K AUFIGIENGIA cantidad v calidad en sus Rems. A
Adecuado para valorar aspectos
6. INTENCIONALIDAD | del desarrolio de capacidades X
Alineado a los objetivos de la
7. CONSISTENCIA W’m Tx
8. COHERENCIA e S e (Y X
La estrategia responde al 4
9. METODOLOGIA propésito del estudio ,>"
10. PERTINENCIA Elu::umuauandod /(I
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las calegorias de
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Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) = ]
50

NI CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con

un aspa en el clrculo

Categoria

Intervalo

Desaprobado

<___>| [0,00-060]

Observado

< >| <060-0,70]

Aprobado

CD <0,70-1,00]
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Lima, 04 de Setiembre 2025

Y
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...............
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Dr. Christidn £. Gomez Carrién
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RN 2828
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7. CONSISTENGIA Alineado a los objelivos de [a A
P
Entre |os indices, indicadores y
8. COHERENCIA e, (,,L
La responde al
9. METODOLOGIA ewirogy e o o
10. PERTINENCIA B Instrumento es adecuado al ‘i/
CONTEO TOTAL DE MARCAS €
(realice @ conteo en cada una de ka5 categorias de
— A B c E

Cosficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (6xE) = .{
50

Ml CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con
asociado

un aspa en el circulo

Categoria

Intervalo

Desaprobado < >

[0.00 - 0,60]

<0,60 - 0,70]

Observado < >
Apmbado@

<0,70 - 1,00]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD: 5/

Lima, 04 de Setiembre 2025
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ANEXO 4 Confiabilidad del instrumento

Nivel de concordancia, indice de Kappa

63

Para verificar la concordancia entre las técnicas se utilizo el indice de Kappa donde se observa que

valores proximos a uno indican alta concordancia. Interpretacion de los valores de Kappa:

Concordancia pobre = menor que 0,20
Concordancia baja = 0,20 a 0,40
Concordancia moderada = 0,40 a 0,60
Buena concordancia = 0,60 a 0,80

Muy Buena concordancia = 0,80 a 1,00

indice de Kappa respecto al grado militar

Valor Error Significacion
estandar aproximada
asintoética

Medida de acuerdo Kappa 0.875 0.121 0.000
N de casos validos 20

indice de Kappa respecto al traumatismo maxilar

Valor Error

Significacion

estandar aproximada
asintoética
Medida de acuerdo Kappa 0.900 0.097 0.000

N de casos validos 20

indice de Kappa respecto al traumatismo mandibular
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Valor  Error Significacion
estandar aproximada
asintética

Medida de acuerdo Kappa 0.905 0.088 0.000
N de casos validos 20

indice de Kappa respecto al traumatismo alveolar

Valor Error Significacion
estandar aproximada
asintotica

Medida de acuerdo Kappa 0.884 0.112 0.000
N de casos validos 20

indice de Kappa respecto al traumatismo dental

Valor Error Significacion
estandar aproximada
asintotica

Medida de acuerdo Kappa 0.898 0.099 0.000
N de casos validos 20

De las tablas anteriores se observa que, respecto al grado militar el valor de Kappa
es de 0.875 lo cual significa que la concordancia es muy buena; respecto al
traumatismo maxilar el valor de Kappa es de 0.900 lo cual significa que la
concordancia es Muy buena, el traumatismo mandibular el valor de Kappa es de
0.905 lo cual significa que la concordancia es Muy buena, el traumatismo alveolar
el valor de Kappa es de 0.884 lo cual significa que la concordancia es Muy buena,
y el traumatismo dental el valor de Kappa es de 0.898 lo cual significa que la

concordancia es Muy buena.
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ANEXO 6 Carta de aprobacion de la institucion
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ANEXO 8 Informe de Turnitin
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ANEXO 10 Fotos del procedimiento

Registro de informacion en el Hospital de policia
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