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RESUMEN  

El presente estudio busco como objetivo conocer la relación entre el riesgo de traumatismo dentario 

y la actividad militar del personal activo. Fue un estudio relacional, prospectivo de corte 

transversal. La población se consideró 1750 historias clínicas del personal militar con traumatismo 

maxilar dentoalveolar que fue atendido en el servicio de odontología del Hospital Militar Central 

periodo 2019 al 2024, y una muestra de 342 historias clínicas. Se utilizó una ficha con datos como: 

grado, edad, sexo, año fiscal y tipo de traumatismo. Se aplicó una prueba de confiabilidad de Alpha 

de Crombach que dio un valor de 0.875. Los resultados hallaron que se aprecia la relación entre el 

riesgo de traumatismo maxilar dentoalveolar y actividad militar del personal activo, en mayoría 

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 

ángulo mandibular en personal de tropa en un 1.2% respectivamente; sobre él. Concluyeron que se 

comprobó que existe relación 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 exposición en actividades operativas, entrenamientos y maniobras tácticas. 

Palabras clave: Traumatismo dentario, fractura por avulsión, fijación de fractura, odontología 

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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INTRODUCCIÓN 

Este estudio tiene como objetivo principal analizar la relación entre el riesgo de traumatismo maxilar 

dentoalveolar y la actividad militar del personal activo atendido en el Hospital Militar Central de 

Lima, Perú. En particular, se busca comprender cómo las condiciones físicas y las actividades 

asociadas a la rutina militar podrían influir en la prevalencia y gravedad de los traumatismos 

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

Capítulo I: El autor contextualiza el problema, proporcionando una descripción detallada de las 

variables que conforman el estudio. Se analiza la situación actual del riesgo de traumatismos 

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

Capítulo II: En este capítulo, 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, 

Capítulo III: Este apartado describe la metodología utilizada en el estudio, que incluye el enfoque, 

tipo y diseño de la investigación. Se presentan las variables operacionalizadas, la población de 

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

Capítulo IV: En esta sección son mostrados los resultados que se obtienen partiendo de recopilar y 

analizar datos. Se efectuó con aplicación del software SPSS para organizar y presentar los resultados 

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

Capítulo V: Al final, se exponen las conclusiones que derivaron de los hallazgos del estudio, 

ofreciendo una comprensión más profunda sobre la relación entre los traumatismos maxilares 

dentoalveolares y la actividad militar.
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

1.1 Planteamiento del problema 

            La sanidad militar en el campo de Estomatología tiene como objetivo principal mejorar y a 

la vez, lograr la devolución del adecuado estado oral como maxilofacial, del personal militar, 

aportando seguridad para la óptima preparación con la cual el personal ejerza sus funcionas de 

forma óptima en cada misión asignada. (1) 

El traumatismo en el personal militar en actividad esta caracterizado por la presencia de 

lesión penetrante, así como no penetrante con elevada progresión. La desfiguración facial al igual 

que la disminución de función resultante de las lesion, puede originar traumatismo físico y 

psicológico al personal involucrado. (1) 

La Organización Mundial de la Salud (OMS), define como salud bucodental a la no 

presencia de todo tipo de patologías 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 infección odontogénica, afección 

odontológica con compromiso de la estructura del esqueleto maxilofacial, generalmente teniendo 

una asociación por traumas en el área buco maxilofacial, los que podrían estar junto a otra lesión a 

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

A nivel internacional en 2025, un estudio retrospectivo estudio realizado en personal militar 

israelí examinó 672 casos de traumatismos dentales. El personal militar israelí examinó casos de 

traumatismos dentales. De estos, el 10,5% correspondieron a lesiones dento alveolares, siendo las 

más comunes las fracturas de la corona y la pérdida dentarias (3). 
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Es necesario mencionar que a nivel del área maxilofacial existen conformaciones 

anatómicas nucleares para la vida, por lo que cualquier trauma puede ser una amenaza vital 

comprometiendo la vía aérea, lesión intracraneana o hemorragia, con una repercusión sobre el área 

estética, funcional y social. Es por ello por lo que es vital una atención inmediata de cualquier 

patología asociada, reduciendo la morbimortalidad, cualquier tipo de recidiva y costo económica 

de significancia. (2) 

           A nivel nacional Un estudio realizado en el Hospital Militar Central de Lima, publicado en 

2022, encontró que el 3.57% de los pacientes atendidos por urgencias maxilofaciales presentaron 

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

La etiología de los traumas maxilofaciales son diversas y varían según zona geográfica, 

siendo influenciadas debido a lesiones de balas, explosivos, accidentes en vehículo. Lo cual tiene 

una amplia afección en los militares entre los 18 a 30 años. (5) 

La incidencia y prevalencia de traumas maxilofaciales están ascendiendo en todo el mundo, 

siendo en muchas ocasiones más prevalente en el género masculino y ubicándose estas en la zona 

mandibular, desencadenando fracturas. (6-8) 

Los traumatismos dentoalveolares (TDA), tienen un origen traumático que afectan al diente 

y estructuras de soporte. Su prevalencia es alta, afectando a un tercio de los niños preescolar, un 

cuarto de los escolares y un tercio de los adultos, siendo más frecuente en personas de alto riesgo 

como: niños, deportistas, personas con necesidades especiales y personal militar. (2,9) 

En diversidad de estudios se evidenció sobre la formación militar comprende una serie de 

prácticas multidisciplinarias, siendo esta integral ya que se les brinda conocimientos y preparación 
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física que irá acorde al tipo de actividad que se desenvuelvan y a su vez, representará siempre un 

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

 

1.2 Formulación del problema 

1.2.1 Problema general 

¿Existe relación 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? 

 

1.2.2 Problemas específicos 

1. ¿Existe relación entre el riesgo de traumatismo maxilar y la actividad militar del personal 

activo? 

2. ¿Existe relación entre el riesgo de traumatismo mandibular y la actividad militar del 

personal activo? 

3. ¿Existe relación entre el riesgo de traumatismo alveolar y la actividad militar del personal 

activo? 

4. ¿Existe relación entre el riesgo de traumatismo dentario y la actividad militar del personal 

activo? 

1.3 Objetivos de la investigación 

1.3.1 Objetivo general 

Determinar si existe relación entre el riesgo de traumatismo maxilar dentoalveolar y 

actividad militar del personal activo atendido en el Hospital Militar Central. 

1.3.2 Objetivos específicos 
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1. Evaluar si existe relación entre el riesgo de traumatismo maxilar y la actividad 

militar del personal activo. 

- 2. Identificar si existe relación entre el riesgo de traumatismo mandibular y la 

actividad militar del personal activo. 

- 3. Determinar si existe relación entre el riesgo de traumatismo alveolar y la 

actividad militar del personal activo. 

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

militar del personal activo. 

 

1.4 Justificación  

1.4.1 Teórica  

               En este estudio se podrá conocer si existe una relación entre el riesgo de traumatismo 

maxilar dentoalveolar con la actividad militar del personal activo, siendo de interés conocer si 

éste tiene alguna influencia según: el grado militar, tiempo de servicio, tipo de actividad o lugar 

de trabajo, ya que es imprescindible poseer una condición física óptima para un correcto ejercicio 

de la profesión. Las fuerzas se enfrentan altos riesgos en situaciones físicas y psicológicas que 

pueden ponerlos en riesgo de sufrir lesiones graves a causa de accidentes o batallas. Sufriendo 

lesiones graves en la boca y la mandíbula debido a accidentes o batallas. El tema es necesario 

para llenar los vacíos teóricos  acerca de cómo las actividades militares afectan la salud dental de 

las tropas y proporcionar un marco para futuras investigaciones en los campos de la salud pública 

y la medicina militar. 

1.4.2 Metodológica 
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             El estudio emplea un diseño cuantitativo, descriptivo y correlacional, que permitirá la 

identificación de patrones y establecimiento de relaciones potenciales entre las variables. La 

actividad de recopilar datos fue realizada a través de información obtenida de las HC, empleando 

fichas para extraer datos de historiales médicos. Los criterios de inclusión se utilizarán para 

asegurar que se obtenga una muestra representativa del personal que labora en el Hospital Militar 

Central de Lima. Este enfoque metodológico es apropiado para obtener información precisa y 

detallada sobre el riesgo de trauma dentoalveolar en este grupo, lo que proporcionará evidencia 

valiosa para la planificación de estrategias de prevención y tratamiento. El instrumento estará 

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

1.4.3 Práctica 

Puede aportarse conciencia de los diferentes riesgos de traumatismo que está expuesto el 

personal militar activo y generar medidas preventivas en las diferentes actividades que estén 

sujeto. La relevancia práctica del estudio es para la salud pública y la medicina militar en el Perú. 

Siendo posible establecer protocolos de prevención y tratamiento más específicos 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 

prevención y tratamiento más específicos 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. Además, los hallazgos pueden ayudar a orientar la capacitación en políticas 

de salud a capacitación en políticas para prevenir estos traumas y mejorar las condiciones de 

atención de emergencias odontológicas, lo que maximizará la calidad de vida del personal militar 
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y reducirá los costos del tratamiento a largo plazo, estos traumas y mejorar las condiciones de 

atención de urgencias odontológicas, lo que maximizará la calidad de vida del personal militar. 

1.5 Limitaciones de la investigación 

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 

o a la población civil. La muestra no incluye personal de otras regiones o países, lo que podría 

ofrecer una visión más amplia de la problemática. 

Tamaño de la muestra: Aunque se incluye una muestra significativa de personal militar, el número 

de participantes podría no ser lo suficientemente grande como para generalizar los resultados a 

toda la población militar del Perú. El tamaño de la muestra también podría 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 

relación entre las variables en un momento específico. La ausencia de un enfoque longitudinal 

impide observar cómo los traumatismos maxilares evolucionan o cómo el riesgo cambia a lo largo 

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

Factores no controlados: Aunque se busca controlar las variables más relevantes, algunos factores 

externos, como el tipo de entrenamiento físico, las actividades recreativas del personal, o los 

aspectos psicológicos, podrían influir en la frecuencia de los traumatismos y no ser contemplados 

adecuadamente dentro del estudio. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes  

Nacionales 

Mamani Reyes (11) en 2023 en Perú, realizó un estudio exhaustivo sobre los cambios en 

la frecuencia de la fractura de mandíbulas en el Hospital Militar Central de Perú, con un enfoque 

particular en las variaciones observadas durante el COVID-19. El estudio reveló una disminución 

significativa en la cantidad de pacientes con fracturas mandibulares durante la pandemia, lo que 

se atribuyó en gran medida a las restricciones sociales y la disminución de las actividades físicas 

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. Además, se observó que los soldados jóvenes, especialmente aquellos en 

entrenamiento, tenían una mayor tasa de lesiones dentoalveolares debido a las exigencias físicas 

de sus actividades. Se detalló que los accidentes durante ejercicios de combate, entrenamiento 

físico intensivo, y simulacros de campo representaron los principales factores desencadenantes 

de estas fracturas. En conclusión, proporcionó información valiosa sobre cómo factores como las 

operaciones militares y los entrenamientos físicos pueden contribuir a una alta prevalencia de 

fracturas mandibulares en el personal militar. 

 

Torres Vilcahuamán J. (12) en 2023 en Perú, realizó un estudio descriptivo en el 

Hospital Regional Docente Clínico Quirúrgico Daniel Alcides Carrión de Huancayo con el 

objetivo de estimar la prevalencia de fracturas mandibulares en pacientes de 20 a 35 años. Se 

seleccionaron un total de 74 historias clínicas, que pertenecieron a usuarios que se atendieron en 
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las instalaciones del establecimiento entre 2019 y 2022. Se encontró que el 89,2% de los pacientes 

fueron hombres, y el grupo etario más afectado fue el de 31 a 35 años (47,3%). El estudio también 

observó que, en muchos de los casos, los pacientes presentaban lesiones complejas que requerían 

un tratamiento quirúrgico, y en algunos casos, la reconstrucción maxilofacial era necesaria para 

recuperar la funcionalidad y estética de la mandíbula.La principal causa de las fracturas fue la 

caída (27%), seguida de accidentes de tránsito (21,6%) y agresiones físicas (20,3%). Se concluyó 

que las caídas y los accidentes de tránsito son factores relevantes respecto al riesgo para las 

fracturas mandibulares en la población. 

Tantalan & Añasco et al (13) en 2022 en Perú, tuvieron como objetivo “determinar la 

asociación sobre la actividad militar cívica y la formación de cadetes en el área de infantería de 

Chorrillos. Se desarrollo en la Escuela Militar de Chorrillos siendo una investigación transversal, 

con enfoque cuantitativo, y prospectivo. Se trabajó con cien cadetes que pertenecieron al cuarto 

año de la infantería. Para lo que se empleó la encuesta siendo dos cuestionarios uno para cada 

variable. Se pudo evidenciar una relación presente con un valor de r=099 donde se va a afirmar 

la existencia significante ente la educación militar de un cadete del área infante y la gestión activa 

cívica del mismo. La prueba de Rho de Spearman arrojó un valor de 0,986 siendo así una relación 

directa que existe en los participantes sobre la actividad cívica y la educación militar. Pudo 

concluirse la presencia positiva relacional y significativa sobre la actividad cívica y formación 

militar de un cadete de infantería en la escuela militar. 

Ticona et al (14) en 2022 en Perú, 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 medición única de la 

variable. Para ello se recurrió a una base de historias clínicas siendo en total 1708 historias con el 
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paquete estadístico Stata versión 15. Se realizó una evaluación 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 participación con un 55.9%, con presencia de otros casos del 

género masculino con 98.4%. Destacando sobre todo la atención de los continuadores llegando a 

un 85.7%. Se concluyó indicando sobre la obtención de más número de urgencias sobre 

infecciones, pulpitis, siendo mayormente las que tuvieron más recurrencia sobre los integrantes 

de la milicia de carrera y administrativos en ejercicio (1). 

Gutiérrez Valentín J. (15) en 2022 en Perú, tuvieron como objetivo realizar un estudio 

retrospectivo de las fracturas del complejo cigomático en el Servicio de Cirugía Bucal y 

Maxilofacial del Hospital Militar Central de Lima. Se consideró un diseño de corte transversal y 

retrospectivo, con una muestra de pacientes tratados entre los años 2015 a 2020. El universo de 

pacientes incluyó aquellos diagnosticados con fracturas del complejo cigomático, con un 85% de 

los casos siendo de género masculino. El grupo de edad más representativo fue el de 18 a 30 años 

(40%), seguido por el grupo de 31 a 40 años (30%). En cuanto a la causa de los traumas, el 60% 

estuvo asociado a accidentes de tránsito, mientras que el 25% se vinculó con lesiones por 

violencia interpersonal. El tratamiento quirúrgico más común fue la reducción y fijación de las 

fracturas con placas y tornillos, y se observó que la recuperación fue favorable en el 90% de los 

pacientes. Como conclusión, se destacó que los accidentes de tránsito fueron la principal causa 

de fracturas del complejo cigomático, con una prevalencia mayor en hombres jóvenes.  

Intermacionales 

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

epidemiológico de las fracturas mandibulares en pacientes tratados quirúrgicamente por el equipo 
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de Cirugía Maxilofacial del Complejo Asistencial Barros Luco Trudeau”. Se realizó un estudio 

observacional de corte transversal para recolección de datos. En la muestra hubo 42 casos de 

pacientes diagnosticados con fractura mandibular. La epidemiología parece ser mayoritariamente 

masculina, perteneciente al grupo de edad 30-39 años, chilenos, asociados a FONASA y 

residentes en las ciudades de San Bernardo, El Bosque o Pedro Aguirre Cerveda. Se concluyó 

que el sitio anatómico más afectado es el ángulo de la mandíbula, el sexo masculino está 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 área de cirugía del área 

geriátrica de un hospital público en Guatemala. El tipo de estudio fue transversal, analítico, 

retrospectivo. La muestra estuvo conformada por   110 historias clínicas de los pacientes. Para la 

obtención de datos se seleccionó una ficha de recolección. En su mayoría fueron pacientes 

masculinos con una frecuencia del 91.8%. La frecuencia mas elevada de mecanismos traumáticos 

se asoció con la utilización de motocicletas 64.54%. Se concluyó que el trauma dentoalveolar 

más frecuente fue la fractura coronal con un 43.96%. No se halló una relación de significancia 

entre el tipo de fractura maxilofacial y el tipo de trauma dentoalveolar. El traumatismo 

dentoalveolar se localiza en la región anterior maxilar superior, el tipo más 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 quirúrgico para que se 

atiendan. Este estudio fue de tipo descriptivo, observacional. La muestra se conformó por 178 

usuarios, de los cuales 17 eran mujeres y 161 varones. Se observó en el género masculino una 

frecuencia mayor entre 20 a 35 años, siendo la más destacada la fractura de tercio medio, seguidas 
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por las del tercio superior, y en cuanto a modo de accidente fue debido a motocicleta. Se concluyó 

que el tercio medio debido a su forma y estructura anatómica es más propenso a lesiones cuando 

se presenta un traumatismo, y los accidentes por motocicleta son los más frecuentes.  

Peñaloza 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 diseño de la investigación fue descriptivo, con técnica comunicacional. Tuvo un 

grupo de personas ascendentes a 26445 que pertenecían a la parroquia que se integró de 7112 

familias según censo, A su vez se señaló como muestra a 380 personas que contestaron una 

encuesta y estaban incluidas en un conjunto de 54 individuos que tenían más de 18 años, y que 

sufrieron traumas alveolares. Se realizó una recolección de información 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 más frecuente el TDA en edades de 18 a 

25 años, 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 preocupación 

sobre el mismo. En este estudio se concluyó que, en el centro parroquial, exitió un 77,8% de 

individuos que tuvieron atención luego de un trauma dentoalveolar. Siendo coincidente que el 

trauma dentoalveolar se dio de manera casual y acudieron de inmediato a atención con un 

odontólogo.  

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 públicos. Se tuvo 

en cuenta un diseño 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 diagnóstico con trauma maxilofacial de nivel grave. Se confeccionó una plantilla de 
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recolección de datos determinando que:  El género masculino conformo un 80.6%. Otro grupo 

con representatividad tuvo de 18 a 30 años (33,3 %), luego uno de 31 a 40 con 25%, Hubo un 

41,7 % de los participantes con trauma asociado a los accidentes automovilístico y tránsito, y un 

30.6% que estuvo dentro la violencia interpersonal. A su vez un 51,9% de personas detectaron 

aliento etílico, siendo mayoritaria la atención de pacientes que acudieron al Hospital “Miguel 

Enríquez”. Existió un predominio de lesiones que superaron los dos centímetros, 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 conclusión relevante la causa principal estuvo en el accidente de tránsito, violencia 

interpersonal, y relación con bebidas con alcohol y su consumo  

2.2 Bases teóricas  

2.2.1 Militar  

Va a denominar así 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 física y los que no (21). El comando desarrolla planes para 

promover la paz, prevenir situaciones de conflicto, promover la cooperación de las diferentes 

entidades locales y/o regionales con el fin de lograr objetivos nacionales y apoyo al desarrollo 

socioeconómico. (22,23) 
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Grado Militar: es un grado de jerarquía 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 anatómicas para 

soporte que posee. La incidencia es alta, afectando a la población de alto riesgo como niños, 

deportistas y militares. Los militares son mucho más 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 años ya que marca el inicio 

de una fase más activa, enérgica. Atribuyen más casos reportados en hombres ya que están más 

expuestos a situaciones de conflicto. La región más involucrada en trauma maxilofacial es la 

mandíbula. (25) 

-Clasificación Lefort 

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

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

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

Lefort II: comprende daños a nivel de la apófisis 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 atrás por la zona orbitaria (20). 

Lefort III: comprende daños a nivel de la apófisis pterigoides y arco cigomático. 

Se extiende a nivel de sutura cigomático-frontal, cigomático-esfenoidal,  suelo de la órbita,  unión 

naso-frontal.(19) 

- Clasificación de D. Kelly y W. Harrigan para fractura mandibular (21,22) 

Según su ubicación: 

Fractura de la porción horizontal:  

• Sinfisiaria: región incisiva desde proceso alveolar a través de borde inferior mandibular en 

dirección casi vertical (26). 

• Parasinfisiaria: desde foramen y cara distal del incisivo lateral mandibular a través del borde 

inferior mandibular.  

• Cuerpo: a través de la región 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 porción vertical: 

• Ángulo: distal al segundo molar con extensión desde la unión 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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• Condílea: desde escotadura sigmoidea al borde posterior mandibular siguiendo el largo de la cara 

superior de la rama.  

• Apófisis coronoides. 

2.2.3 Traumatismo Mandibular 

El traumatismo mandibular es una lesión frecuente que afecta a la mandíbula, uno de los huesos 

más fuertes del cuerpo, pero que por su anatomía, es vulnerable a traumatismos directos, 

especialmente en situaciones de accidente o violencia física. 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 comúnmente causado por: 

• Accidentes de tránsito: La colisión vehicular puede causar un impacto directo sobre la mandíbula. 

• Caídas: Las caídas desde altura o caídas accidentales durante la actividad física pueden resultar 

en fracturas mandibulares. 

• Violencia interpersonal: Las agresiones físicas como golpes directos a la cara también son una 

causa frecuente. 

• Accidentes deportivos: El contacto físico en deportes de alto riesgo, como el fútbol 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 mayoría de los casos, se emplea 

un enfoque quirúrgico 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 alveólos dentarios, los espacios 

en los que se alojan los dientes en la mandíbula o maxilar. Este tipo de traumatismo se puede 

presentar como una luxación dental, fractura alveolar o avulsión (24). 

Causas: 

Las causas más comunes de traumatismo alveolar incluyen: 

• Accidentes deportivos: Especialmente en deportes de contacto donde los jugadores están 

expuestos a golpes en la cara. 

• Accidentes automovilísticos: Los traumatismos faciales sufridos durante accidentes vehiculares 

son una causa frecuente de lesiones alveolares. 

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

y los alveólos (25). 

Tratamiento: 

El tratamiento varía según el tipo de traumatismo. En casos de luxación, se puede requerir la 

inmovilización del diente. En casos de avulsión, el tratamiento inmediato implica la 
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reimplantación del diente en su alveólo y un seguimiento para asegurar la viabilidad del diente. 

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

2.2.5 Traumatismo Dentario 

El traumatismo dentario es cualquier tipo de lesión en los dientes, ya sea por un golpe directo, 

una caída o un accidente. Este tipo de trauma es común en la población general, especialmente 

en niños y jóvenes, debido a su actividad física constante (26). 

Causas: 

Las principales causas de traumatismos dentarios incluyen: 

• Accidentes deportivos: Especialmente en deportes de contacto, como fútbol, baloncesto o hockey. 

• Accidentes de tránsito: Colisiones o caídas que pueden ocasionar golpes en la cara. 

• Violencia física: Agresiones directas que impactan en la cara (27). 

Tratamiento: 

El tratamiento depende del tipo de traumatismo: 

• Fracturas simples pueden ser tratadas con restauraciones dentales. 

• Fracturas complejas o luxaciones pueden requerir intervención quirúrgica. 

• En casos de avulsión, el diente debe reimplantarse lo más pronto posible, y se deben realizar 

revisiones periódicas 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 específica. 

-Trauma indirecto: se va a producir un trauma producto de otro golpe llegando a afectar a 

estructuras adyacentes. (29). 

2.2.7 Clasificación de los traumatismos dentoalveolares según Andreasen 

       Acorde a las estructuras afectadas:  

-Fracturas del hueso de soporte: 

• Fractura de la pared alveolar: destrucción en paredes vestibulares, linguales o palatinas.  

• Fractura del hueso alveolar: compromiso alrededor de la pieza dentaria o puede afectar la 

anatomía facial.  

• Fractura del maxilar o mandibular:  Esta fractura afecta a la base ósea 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 transiluminación (31). 

• Fractura coronal no complicada: puede tener compromiso de esmalte, dentina, pero no de pulpa. 

Al quedar expuestos los túbulos dentinarios, puede sentir sensibilidad al cambio de temperatura.  

• Fractura coronal complicada: el daño 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 exposición pulpar.  

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

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

• Laceración de encía o mucosa bucal: pudiendo ser a nivel de superficie o con profundidad, 

originado por un tejido puntiagudo cortante. (35). 

• Contusión de encía o mucosa bucal: efusión de tejido subcutáneo, no se presenta laceración y 

generalmente se puede ver formación de hematoma. 

• Abrasión de encía o mucosa bucal: procede de un desgarre de tejido epitelial y se observa como 

herida sangrante (36). 

El éxito de los tratamientos dependerá de un correcto diagnóstico 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 Formulación de hipótesis. 

 

2.3.1 Hipótesis general 

 

- Hi: Si existe relación 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 relación 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 Hipótesis específica (He) 

            He 1 

- Hi: Si existe relación de riesgo entre traumatismo maxilar y la actividad militar del personal 

activo. 

- Ho: No existe relación de riesgo entre traumatismo maxilar y la actividad militar del personal 

activo. 

     He 2 

- Hi: Si existe relación de riesgo entre traumatismo mandibular y la actividad militar del 

personal activo. 

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

personal activo. 

            He 3 

- Hi: Si existe relación de riesgo entre traumatismo alveolar y la actividad militar del 

personal activo. 

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

personal activo. 

            He 4 

- Hi: Si existe relación de riesgo entre traumatismo dentario y la actividad militar del 

personal activo. 

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

personal activo. 
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

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

universal para obtener conclusiones particulares. (38) 

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

estadísticos para analizar los datos (38) 

3.3 Tipo: La investigación fue tipo básica ya que se pudo incrementar conocimientos, pero no fue 

contrastado con ningún aspecto práctico. (38) 

3.4 Diseño: El diseño 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 observó y describió el estado actual de las variables en un tiempo 

determinado dentro de la población. (39) 

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

3.5 Población, muestra y muestreo  

3.5.1 Población: en el estudio se consideraron 1750 historias clínicas del personal militar con 

traumatismo maxilar dentoalveolar que fue atendido en el servicio de odontología del Hospital 

Militar Central periodo 2019 al 2024. 

3.5.2 Muestra: para la muestra se colocó una fórmula para población finita. 
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Donde: 

• N = Total de la población 

• Zα= 1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%) 

• p = proporción esperada (en este caso 5% = 0.05) 

• q = 1 – p (en este caso 1-0.05 = 0.95) 

• d = precisión (en su investigación use un 5%). 

 

El tamaño de la muestra fue de: 340 Historias clínicas, para homogenización de los grupos ´por años 

se trabajó con un total de 342 Historias clínicas (57 HC, por cada año). 

Dentro de los criterios de inclusión: 

• Historias clínicas completamente llenadas. 

• Historias clínicas de personal militar con traumatismo 

• Historias clínicas de personal de Lima y provincia. 

• Historias clínicas con consentimiento informado 

• Historias clínicas de personal masculino y femenino. 

 Dentro de los criterios de exclusión: 

• Historias clínicas que no contaron con firma y sello. 
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• Historias clínicas de personal que no se atendió de inmediato al traumatismo 

 

3.5.2 Muestreo:  probabilístico aleatoria simple (39) 

 

 

3.6 Variables y operacionalización 
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VARIABLE DEFINICION 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE 

MEDICION 

ESCALA VALORATIVA 

 

 

 

 

 

 

 

TRAUMATISMO 

MAXILAR 

DENTOALVEOLAR 

 

 

 

 

 

 

 

Lesión o daño 

físico causado 

por una fuerza 

externa. (4) 

 

 

 

 

 

 

 

Lesión o daño físico en el 

complejo maxilofacial 

que afecta a un personal 

militar en actividad (10) 

 

 

Traumatismo 

maxilar 

Le Fort Cualitativa ordinal Le Fort I 
Le Fort II 
Le Fort III 

No presenta 

Fracturas verticales Cualitativa 

Nominal, 

dicotómica 

Presencia 
Ausencia 

 

 

 

 

Traumatismo 

mandibular 

 

 

D. Kelly y W. 

Harrigan 

 

 

Cualitativa 

Nominal,  

• Fractura de la 

sínfisis  

• Fractura del cuerpo 

•   Fractura de ángulo  

•  Fractura de la rama 

•   Fractura del 

proceso condilar 

•  Fractura del 

proceso coronoide 

No presenta 

 

 

Traumatismo 

alveolar 

 

 

 

 

 

Clasificación de 

Andreasen 

 

 

 

 

Nominal, 

politómica  

• Conminución 

• Fractura pared 

alveolar 

• Fractura del 

proceso alveolar 

No presenta 

 

 

Traumatismo 

dental  

• Infracción 

• Fractura de corona 

• Fractura corono-

radicular 

• Fractura radicular 

No presenta  
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3.7 Técnicas e instrumentos de recolección de datos  

3.7.1 Técnica: Análisis documental que consistió en revisar de forma sistemática y 

organizada las historias clínicas del personal militar activo para identificar, extraer y 

clasificar información relevante relacionada con los traumatismos maxilodentoalveolares y 

su posible vínculo con las actividades militares desempeñadas. 

El proceso incluyó: 

Selección de historias clínicas: 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 lesión y la relevancia de la actividad realizada en el momento 

del traumatismo. 

Extracción de variables clave: Se extrajeron variables específicas, como tipo de traumatismo, 

mecanismo de lesión (por ejemplo, impactos, caídas, lesiones por equipo militar), rango 

militar, actividad realizada al momento del incidente y la gravedad de la lesión. 

 

 

 

PERSONAL 

MILITAR 

ACTIVO 

Persona que 

pertenece a las 

fuerzas 

armadas. (10) 

Un personal militar 

activo es un miembro 

de las Fuerzas 

Armadas que se 

desempeña a tiempo 

completo, vive en una 

base o vivienda militar 

y está inmerso en la 

cultura militar. (10) 

 

 

 

Grado militar  

 

 

 

CIP Militar 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ordinal  

 

• Personal oficial  

• Personal auxiliar o 

subalterno 

 

• Tropa 
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Clasificación y codificación de los datos: Se organizaron los datos mediante un sistema de 

categorías preestablecido que permitió clasificar los incidentes según las actividades 

realizadas, ocurridos durante misiones específicas. Esta codificación también permitió 

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

Análisis comparativo: Se realizó un análisis 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 relación entre la actividad militar y 

los traumatismos dentoalveolares. 

Interpretación final: Se interpretaron los resultados obtenidos en el análisis documental 

para identificar tendencias y posibles áreas de riesgo. Además, se garantizó la 

confidencialidad y fidelidad de los datos registrados en las historias clínicas, 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. 

Descripción de Instrumentos: 

a) Procedimientos: 

 

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

 

▪ El proyecto tuvo que ser presentado a el área de vicerrectorado de investigación y se designó 

un asesor. 
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▪ Una vez aprobado el proyecto se procedió a enviarlo al comité de ética para su ejecución 

▪ Posteriormente se solicitó una carta de presentación al comité de ética para realizar el trabajo 

correspondiente. 

▪ Teniendo la carta de presentación se fue a tomar la muestra al Hospital Militar Central. 

▪ Previo a la toma de muestra se solicitó el acceso a los datos del Hospital Militar Central a 

través de la Oficina del Departamento de Apoyo a la Docencia, Capacitación e Investigación 

(DADCI). 

▪ Se coordinó los días y horarios para que el investigador acceda a los datos de HC del Hospital, 

que serán anotados en la ficha de recolección que se encontró acorde con los objetivos 

planteados. 

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

depurar los datos correspondientes. 

 

b) Instrumento 

Para realizar el trabajo de investigación se utilizó una ficha de dato secundarios que tuvo los 

siguientes contenidos:  

Estructura de la tabla: 

1. Columnas de identificación: 

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 

años). 

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

Año fiscal: Los años fiscales registrados (2019, 2020, 2021, 2022, 2023, 2024) permitieron 

identificar y clasificar los traumatismos por año, lo que ayuda a observar tendencias y 

variaciones a lo largo del tiempo. 

2. Categorías de traumatismo: La tabla estuvo organizada en varias secciones que 

correspondieron a diferentes tipos de traumatismos: 

Traumatismo Maxilar: 

Se detalló la clasificación de los traumatismos maxilares en tres tipos principales según la 

clasificación de LeFort: LeFort I, LeFort II y LeFort III. Estos traumatismos correspondieron 

a fracturas del maxilar superior y son categorizados de acuerdo con la severidad y la 

extensión de la fractura. 

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

un traumatismo maxilar. 

o Traumatismo Mandibular: 

Se presentó una lista de diferentes tipos de fracturas mandibulares: 

Fractura de la sínfisis mandibular: Una fractura en la parte central de la mandíbula inferior. 
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Fractura del cuerpo mandibular: Lesión en el cuerpo de la mandíbula. 

Fractura de ángulo: Fractura en el ángulo mandibular. 

Fractura de la rama: Lesión en la rama mandibular. 

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

conecta con la articulación temporomandibular. 

Fractura del proceso coronoides: Lesión en el proceso coronoides de la mandíbula. 

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

sin fractura mandibular. 

o Traumatismo Alveolar: 

Se detallaron tipos de traumatismos que afectan la estructura alveolar: 

Conminución: Destrucción fragmentada del hueso alveolar. Fractura de la pared alveolar: 

Lesión en las paredes que sostienen los dientes. 

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

sostiene los dientes. 

o Traumatismo Dental: 

Se describió el tipo de daño a los dientes: 



30 
 

 
 

Infracción: Grieta o fisura en el esmalte dental. 

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

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

Fractura radicular: Lesión que afecta la raíz del diente (Anexo N ° 2). 

3.7.3 Validación: se revisó si los diagnósticos registrados en las historias clínicas si eran 

correctos, asegurando de que los datos registrados en las historias clínicas no presentaron 

inconsistencias. En base a ello una vez elaborada la ficha de recojo de datos que contenía las 

variables correspondientes, se procedió a realizar la validación de esta, con el análisis de 03 

docentes de la universidad, los cuales tuvieron que hacer la revisión de la misma tomando 

criterios metodológicos establecidos para su pertinencia, coherencia y objetividad, sobe ella 

se puedo establecer algunas mejoras en base a sus observaciones en una primera revisión, 

luego se hicieron las correcciones necesarias para la segunda revisión 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 validación se requirió tener la consistencia interna del 

instrumento antes de su aplicación, Se sometió a la prueba de confiabilidad del Alpha de 

Crombach. Para ello se administro el instrumento a un grupo de personas, se calculó la 

varianza total de las puntuaciones de la prueba, es decir, cuánta variabilidad hay en las 

respuestas del cuestionario en su conjunto. Para cada ítem 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 ítems son consistentes entre sí). Un valor bajo (menos de 0.6) sugiere que los 

ítems no están 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 análisis de datos: 

 

Alcanzada la cantidad establecida en la muestra, se procedió a realizar un análisis estadístico 

con el Software SPSS 26. Los resultados se presentarán en tablas y gráficos estadísticos, de 

acuerdo con los objetivos planteados. Para los datos tratados se tuvo que mostrar frecuencias 

y promedios correspondientes a la estadística descriptiva. 

                               A su vez para estas variables se usó prueba de Chi cuadrado o prueba de Fisher para 

determinar si existe una diferencia estadística considerando la estadística inferencial, tanto 

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

                               Se guardó la confidencialidad de los datos obtenidos, para asegurar la autenticidad de los 

datos se procedió a tener una carta de aceptación del lugar donde se realizó el trabajo 

mediante una autorización del Hospital Militar Central de Lima-Perú a través de La Oficina 

del Departamento de Apoyo a la Docencia, Capacitación e Investigación (DADCI), cada dato 

fue codificado para evitar el riesgo en la realización del estudio, se tomó en cuenta los 

fundamentos de la bioética : no maleficencia  ( no hacer daño al individuo), beneficencia 

(buscar el bien para el individuo), no se usó consentimiento informado ya que se solicitó 

permiso del hospital, justicia (todas las personas por iguales tienen derecho a ser escogidos 

como muestra en una investigación); el presente trabajo no produjo ningún conflicto de 

interés entre el investigador y el asesor, este trabajo pasó por el software anti plagio Turnitin  

además de ser un trabajo con originalidad, no existieron conflictos de mentoría. Como 

también fueron tomadas en cuenta las citas y referencias para respetar la autoría intelectual 

de las producciones científicas consideradas en este estudio. 
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CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

4..1.1 Resultados 

Tabla 1. Relación 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 

 

Traumatismo 

maxilar 

No presenta 
n 9 31 298 338 

% 2.6% 9.1% 87.1% 98.8% 

Lefort I 
n 0 1 3 4 

% 0% 0.3% 0.9% 1.2% 

Total  n 9 32 301 342 

  % 2.6% 9.4% 88% 100% 

Traumatismo 

mandibular 

No presenta 
n 9 28 293 330 

% 2.6% 8.2% 85.7% 96.5% 

Fractura de sínfisis 
n 0 1 0 1 

% 0% 0.3% 0% 0.3% 

Fractura del cuerpo 
n 0 1 4 5 

% 0% 0.3% 1.2% 1.5% 

Fractura del ángulo 
n 0 2 4 6 

% 0% 0.6% 1.2% 1.8% 

Total  n 9 32 301 342 

  % 2.6% 9.4% 88% 100% 

Traumatismo 

alveolar 

No presenta 
n 3 8 45 56 

% 0.9% 2.3% 13.2% 16.4% 

Conminución 
n 4 19 209 232 

% 1.2% 5.6% 61.1% 67.8% 

Fractura pared 

alveolar 

n 2 5 46 53 

% 0.6% 1.5% 13.5% 15.5% 

Fractura del proceso 

alveolar 

n 0 0 1 1 

% 0% 0% 0.3% 0.3% 

Total  n 9 32 301 342 

  % 2.6% 9.4% 88% 100% 

Traumatismo 

dental 

No presenta 
n 6 29 267 302 

% 1.8% 8.5% 78.1% 88.3% 

Infracción 
n 0 1 8 9 

% 0% 0.3% 2.3% 2.6% 
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Fractura corona 
n 3 2 22 27 

% 0.9% 0.6% 6.4% 7.9% 

Fractura corono 

radicular 

n 0 0 4 4 

% 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 relación entre el riesgo de traumatismo maxilar dentoalveolar y 

actividad militar del personal activo, en mayoría 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 ángulo mandibular en personal de 

tropa en un 1.2% respectivamente; sobre el en cuanto a traumatismo alveolar presentaron 

traumatismo por conminución 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%. 

 

Figura 1. Gráfico de columnas de la relación 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. Relación entre el riesgo de traumatismo maxilar y la actividad militar del personal activo

  

   
Grado Total 

   
Oficial Subalterno Tropa 

 

Traumatismo maxilar 

No presenta 
n 9 31 298 338 

% 2.6% 9.1% 87.1% 98.8% 

Lefort I 
n 0 1 3 4 

% 0% 0.3% 0.9% 1.2% 

Total 
 

n 9 32 301 342 
  

% 2.6% 9.4% 88% 100% 

 

En la tabla 2 se aprecia la relación entre el riesgo de traumatismo maxilar y la actividad militar 

del personal activo, en mayoría se observó el traumatismo Lefort I en personal de tropa en un 

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

 

 

 

 

Figura 2. Gráfico de columnas de la relación entre el riesgo de traumatismo maxilar y la 

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

activo 

   
Grado Total    

Oficial Subalterno Tropa 
 

Traumatismo 

mandibular 

No presenta 
n 9 28 293 330 

% 2.6% 8.2% 85.7% 96.5% 

Fractura de sínfisis 
n 0 1 0 1 

% 0% 0.3% 0% 0.3% 

Fractura del cuerpo 
n 0 1 4 5 

% 0% 0.3% 1.2% 1.5% 

Fractura del ángulo 
n 0 2 4 6 

% 0% 0.6% 1.2% 1.8% 

Total 
 

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

 

En la tabla 3 se aprecia la relación entre el riesgo de traumatismo mandibular y la actividad 

militar del personal activo, en mayoría se observó fractura de cuerpo y ángulo mandibular en 

personal de tropa en un 1.2%, seguido de fractura de ángulo mandibular en personal subalterno 

en un 0.6%.   

 

 

Figura 3. Gráfico de columnas de la relación entre el riesgo de traumatismo mandibular y la 

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

activo  

   
Grado Total    
Oficial Subalterno Tropa 

 

Traumatism

o alveolar 

No presenta 
n 3 8 45 56 

% 0.9% 2.3% 13.2% 16.4% 

Conminución 
n 4 19 209 232 

% 1.2% 5.6% 61.1% 67.8% 

Fractura pared 

alveolar 

n 2 5 46 53 

% 0.6% 1.5% 13.5% 15.5% 

Fractura del 

proceso alveolar 

n 0 0 1 1 

% 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 relación entre el riesgo de traumatismo alveolar y la actividad 

militar del personal activo, en mayoría se observó traumatismo conminución en personal de 

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

 

 

Figura 4. Gráfico de columnas de la relación entre el riesgo de traumatismo alveolar y la 

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

activo  

   
Grado Total    

Oficial Subalterno Tropa 
 

Traumatismo 

dental 

No presenta 
n 6 29 267 302 

% 1.8% 8.5% 78.1% 88.3% 

Infracción 
n 0 1 8 9 

% 0% 0.3% 2.3% 2.6% 

Fractura corona 
n 3 2 22 27 

% 0.9% 0.6% 6.4% 7.9% 

Fractura corono 

radicular 

n 0 0 4 4 

% 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 relación entre el riesgo de traumatismo dentario y la actividad 

militar del personal activo, en mayoría se observó fractura de corona en personal de tropa en 

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

 

Figura 5. Gráfico de columnas de la relación entre el riesgo de traumatismo dentario y la 

actividad militar del personal activo 
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4.1.2 Prueba de hipótesis 

Prueba de normalidad 

Para presentar los resultados es necesario establecer cual prueba estadística se empleará 

para identificar si emplearemos estadística paramétrica o no paramétrica, por lo tanto, se 

someterán 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. 

 H0: Los datos provienen de una distribución normal.  

H1: Los datos no provienen de una distribución normal. 

 

Para la presente investigación se ha determinado que α = 0,05. El valor estadístico de 

prueba que se ha considerado para la presente hipótesis fue de la prueba de Kolmogorov-

Smirnov. 

 

En relación con ello, (Ver Tabla N° 6), se afirma con pruebas estadísticas que los datos de 

las variables grado militar, traumatismo maxilar, traumatismo mandibular, traumatismo 

alveolar y traumatismo dental no presentan distribución normal y que los resultados 
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permiten aplicar la estadística no paramétrica del coeficiente de correlación rho de 

Spearman. 

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

 
 

Kolmogorov-Smirnov  
Estadístico gl Sig. 

Grado militar 0.516 342 0.000 

Traumatismo maxilar 0.532 342 0.000 

Traumatismo mandibular 0.538 342 0.000 

Traumatismo alveolar 0.340 342 0.000 

Traumatismo dental 0.519 342 0.000 

 Fuente: Elaboración propia 

 

 

Prueba de hipótesis general: 

Ho: No existe relación 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 relación 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. 

 

Estadístico 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 distribución normal (Ver 

Tabla N° 6). 

 

Toma de decisión: 
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De los valores mencionados se identificó 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 conclusión, existe relación entre el riesgo de traumatismo maxilar 

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

Tabla N° 7. Relación entre el tipo de postura corporal y la maloclusión en niños de una 

Institución educativa de nivel primario 

  
Traumatismo 

maxilar 

Traumatismo 

mandibular 

Traumatismo 

alveolar 

Traumatismo 

dental 

Grado 

militar 

Coeficiente de correlación -0.041 -0.119 0.06 -0.039 

Sig. (bilateral) 0.446 0.027 0.265 0.473 

N 342 342 342 342 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

Prueba de hipótesis específica 1 

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

personal activo. 

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

personal activo. 

 

Estadístico 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 decisión: 
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De los valores mencionados se identificó el nivel de significancia, respecto al grado militar 

y el traumatismo maxilar tuvo un p-valor de 0.446 (p>0.05), en conclusión, no existe 

relación entre el riesgo de traumatismo maxilar y la actividad militar del personal activo. 

(Tabla N° 8). 

 

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

personal activo 

  
Traumatismo 

maxilar 

Grado 

militar 

Coeficiente de correlación -0.041 

Sig. (bilateral) 0.446 

N 342 

   Fuente: Elaboración propia 

 

 

Prueba de hipótesis específica 2 

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

personal activo. 

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

personal activo. 

 

Estadístico 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 decisión: 
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De los valores mencionados se identificó el nivel de significancia, respecto al grado militar 

y el traumatismo mandibular tuvo un p-valor de 0.027 (p<0.05), en conclusión, existe 

relación entre el riesgo de traumatismo mandibular y la actividad militar del personal 

activo. (Tabla N° 9). 

 

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

personal activo 

  
Traumatismo 

mandibular 

Grado 

militar 

Coeficiente de correlación -0.119 

Sig. (bilateral) 0.027 

N 342 

   Fuente: Elaboración propia 

 

 

 

Prueba de hipótesis específica 3 

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

personal activo. 

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

personal activo. 

 

Estadístico 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 decisión: 
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De los valores mencionados se identificó el nivel de significancia, respecto al grado militar 

y el traumatismo alveolar tuvo un p-valor de 0.265 (p>0.05), en conclusión, no existe 

relación entre el riesgo de traumatismo alveolar y la actividad militar del personal activo. 

(Tabla N° 10). 

 

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

personal activo 

      
Traumatismo 

alveolar 

Grado 

militar 

Coeficiente de correlación 0.060 

Sig. (bilateral) 0.265 

N 342 

   Fuente: Elaboración propia 

 

 

Prueba de hipótesis específica 4 

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

personal activo. 

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

personal activo. 

 

Estadístico 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 decisión: 
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De los valores mencionados se identificó el nivel de significancia, respecto al grado militar 

y el traumatismo dentario tuvo un p-valor de 0.473 (p>0.05), en conclusión, no existe 

relación entre el riesgo de traumatismo dentario y la actividad militar del personal activo. 

(Tabla N° 11). 

 

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

personal activo 

      
Traumatismo 

dental 

Grado 

militar 

Coeficiente de correlación -0.039 

Sig. (bilateral) 0.473 

N 342 

   Fuente: Elaboración propia 

 

 

 

 

4.1.3 Discusión 

 

Con respecto al objetivo general: Determinar si existe relación 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 hipótesis general, mediante el coeficiente rho de 

Spearman, indican que existe una relación significativa entre el riesgo de traumatismo 

maxilar dentoalveolar y la actividad militar del personal activo (p < 0.05). Aunque algunas 

dimensiones específicas no mostraron significancia estadística, 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. 



46 
 

 
 

Estos hallazgos concuerdan con lo descrito por Tantalan et al. (2022), quienes señalaron que 

las actividades de instrucción y entrenamiento militar implican exposición a riesgos físicos 

elevados, especialmente en unidades operativas y de infantería. Asimismo, Mamani Reyes 

(2023) reportó que el personal militar activo presenta mayor frecuencia de fracturas 

mandibulares y dentoalveolares en comparación con la población civil, debido a la naturaleza 

física 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 hipótesis de que la actividad operativa intensa y la exposición a 

entrenamiento físico de combate incrementan el riesgo de traumatismos dentoalveolares. 

Con respecto al Objetivo específico 1: Evaluar si existe relación 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 

relación estadísticamente significativa entre el grado militar y el traumatismo maxilar. En 

otras palabras, las fracturas tipo Lefort I no están influenciadas directamente por el rango o 

nivel jerárquico dentro de las actividades militares. 

Sin embargo, en términos descriptivos, se observa que el 0.9% del personal de tropa presentó 

traumatismo Lefort I, frente al 0.3% del personal subalterno, sin casos en oficiales. Esta 

tendencia, aunque no significativa estadísticamente, sugiere una exposición 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 más de factores 

accidentales (impactos directos, caídas, colisiones) que de la ocupación en sí misma. Por 

tanto, la ausencia de correlación podría explicarse porque los traumatismos maxilares tienen 

una baja incidencia general y dependen más de la intensidad del impacto que del tipo de 

actividad militar. 

Con respecto al objetivo específico 2: Identificar si existe relación entre el riesgo de 

traumatismo mandibular y la actividad militar del personal activo. Según la Tabla N° 9, el 

valor de significancia fue p = 0.027 (p < 0.05), lo que evidencia una relación estadísticamente 

significativa entre el grado militar y el traumatismo mandibular. Esto implica que la función 

y el rango del personal influyen directamente en la probabilidad de sufrir fracturas 

mandibulares. 

En el análisis descriptivo, las fracturas de cuerpo y ángulo mandibular se presentaron 

principalmente en el personal de tropa (1.2%), lo cual coincide con los hallazgos de Torres 

Vilcahuamán (2023) y Gutiérrez Valentín (2022), quienes reportaron que la mandíbula es el 

hueso más afectado en contextos de trauma facial militar, debido a impactos durante 

entrenamientos físicos, caídas o enfrentamientos tácticos. 

Estos resultados reafirman que el nivel operativo de la tropa expone a los individuos a un 

riesgo significativamente mayor de lesiones mandibulares, por su participación directa en 

actividades de campo y ejercicios de combate. 
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Con respecto al objetivo específico 3:  Determinar si existe relación 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 

relación significativa entre el grado militar y el traumatismo alveolar. Aun así, 

descriptivamente se evidencia que el 61.1% del personal de tropa presentó conminución 

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

Aunque la diferencia no alcanza significancia estadística, el patrón de frecuencia concuerda 

con lo reportado por Peñaloza et al. (2021), quienes describieron que los traumatismos 

alveolares se asocian mayormente con golpes de baja o media intensidad en contextos 

deportivos o de instrucción física. En este sentido, la mayor exposición del personal de tropa 

podría explicar el predominio de casos, sin que ello implique una correlación directa entre el 

rango militar y el traumatismo alveolar. 

Con respecto al objetivo específico 4: Establecer si existe relación 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 relación significativa 

entre el grado militar y los traumatismos dentarios. Sin embargo, se observó que la fractura 

de corona fue más frecuente en el personal de tropa (6.4%), lo que sugiere una mayor 

exposición física 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 más con el 
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tipo de accidente (impactos deportivos, caídas o golpes con objetos contundentes) que con la 

actividad profesional específica. 

Por tanto, aunque la estadística no confirma una relación directa, la mayor frecuencia en el 

personal operativo podría 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 

relación estadísticamente significativa con la actividad militar, mientras que los 

traumatismos maxilar, alveolar y dentario no evidencian asociación 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 exposición diferencial según el nivel 

jerárquico y tipo de actividad militar. 

En comparación con los antecedentes revisados, los resultados mantienen coherencia con 

investigaciones previas realizadas en contextos militares latinoamericanos, donde las 

fracturas mandibulares y alveolares son las más prevalentes, y los soldados operativos 

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

5.1 Conclusiones 

PRIMERA: Se comprobó que existe relación 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 exposición en actividades operativas, entrenamientos y maniobras tácticas. 

SEGUNDA: No se halló relación 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 energía más que a la función militar. 

TERCERA: Se encontró una relación significativa (p=0.027) entre el grado militar y el traumatismo 

mandibular. Las fracturas de cuerpo y ángulo mandibular se presentaron principalmente en el personal 

de tropa, lo que confirma la influencia de la actividad física intensa y los riesgos propios del 

entrenamiento militar. 

CUARTA: No se evidenció una relación estadística (p=0.265), aunque se observó una alta frecuencia 

de conminución alveolar en el personal de tropa (61.1%). Esto indica una mayor exposición física, 

pero sin un patrón jerárquico definido. 

QUINTA: Tampoco se encontró relación significativa (p=0.473); sin embargo, las fracturas 

coronarias fueron más comunes en el personal de tropa, lo que refleja la necesidad de fortalecer la 

prevención 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 periódicas y 

seguimiento clínico de lesiones maxilofaciales derivadas de entrenamientos o maniobras 

tácticas. 

Fortalecer el uso obligatorio de equipos de protección orofacial, como protectores bucales y 

cascos con mentonera, especialmente durante entrenamientos físicos, combates simulados y 

actividades de alto riesgo. Esto contribuirá a reducir la incidencia de fracturas mandibulares y 

dentarias. 

Estandarizar protocolos de atención 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 protección, a fin de establecer un 

perfil epidemiológico más preciso y generar estrategias preventivas diferenciadas según nivel 

operativo. 

Promover políticas institucionales de seguridad ocupacional orientadas a reducir el riesgo de 

traumatismos maxilofaciales, incluyendo la supervisión de condiciones de entrenamiento, la 

ergonomía en las prácticas militares y la creación de un registro estadístico permanente de 

lesiones orofaciales en el Hospital Militar Central. 
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ANEXO 1 Matriz de consistencia 

FORMULACIÓN DEL 

PROBLEMA 

OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES DISEÑO 

METODOLÓGICO 

PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPÓTESIS 

GENERAL 

VARIABLE 1 

DIMENSIONES: 

TIPO DE 

INVESTIGACIÓN 

- ¿Existe relación 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? 

 

-Determinar si existe relación 

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. 

Si existe relación 

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. 

Traumatismo maxilar 

dentoalveolar 

DIMENSIONES: 

-Traumatismo maxilar 

-Traumatismo 

mandibular 

-Traumatismo alveolar 

-Traumatismo dental 

Mi investigación será tipo 

básica ya que podrá 

incrementar conocimientos, 

pero no será contrastado con 

ningún aspecto práctico. (13) 

 

PROBLEMAS ESPECÍFICOS OBJETIVOS ESPECÍFICOS HIPÓTESIS 

ESPECÍFICA 

VARIABLE 2 

DIMENSIONES 

MÉTODO Y DISEÑO DE 

INVESTIGACIÓN 

-¿Existe relación entre el riesgo de 

traumatismo maxilar y la actividad 

militar del personal activo? 

-¿Existe relación entre el riesgo de 

traumatismo mandibular y la 

actividad militar del personal 

activo? 

-¿Existe relación entre el riesgo de 

traumatismo alveolar y la actividad 

militar del personal activo? 

-¿Existe relación entre el riesgo de 

traumatismo dentario y la actividad 

militar del personal activo? 

-Evaluar si existe relación entre 

el riesgo de traumatismo maxilar 

y la actividad militar del 

personal activo. 

-Identificar si existe relación 

entre el riesgo de traumatismo 

mandibular y la actividad militar 

del personal activo. 

-Determinar si existe relación 

entre el riesgo de traumatismo 

alveolar y la actividad militar del 

personal activo. 

-Establecer si existe relación 

entre el riesgo de traumatismo 

-Si existe relación de 

riesgo entre 

traumatismo maxilar 

y la actividad militar 

del personal activo. 

-Si existe relación de 

riesgo entre 

traumatismo 

mandibular y la 

actividad militar del 

personal activo. 

-Si existe relación de 

riesgo entre 

traumatismo alveolar 

Personal militar activo 

DIMENSIONES: 

-Grado militar 

El método de investigación es 

deductivo, ya que parte desde 

una verdad universal para 

obtener conclusiones 

particulares. (16) 

Mi diseño es no experimental 

ya que se observan las 

variables tal como se 

presentan en situaciones 

reales. (14) 

 

 

 

POBLACIÓN  
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 dentario y la actividad militar del 

personal activo. 

y la actividad militar 

del personal activo 

-Si existe relación de 

riesgo entre 

traumatismo dentario 

y la actividad militar 

del personal activo 

 

 

 

MUESTRA 

Población: en el estudio se 

considerarán 1750 historias 

clínicas del personal militar 

con traumatismo maxilar 

dentoalveolar que fue atendido 

en el servicio de odontología 

del Hospital Militar Central 

periodo 2023 al 2024. 

El tamaño de la muestra es de: 

340 Historias clínicas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



59 
 

 
 

 

ANEXO 2 Ficha de recolección de datos 

 

 

 

 
       GRADO                             OFICIAL  SUBALTERN

O 

 TROPA  

       EDAD  

       SEXO                     MASCULINO  FEMENINO  

       AÑO 

FISCAL 

2019 2020 2021 2022 2023 2024 

 

TRAUMATISM

O MAXILAR 

LEFORT I   

NO PRESENTA 

 

LEFORT II  

LEFORT III  

 

 

TRAUMATISM

O 

MANDIBULAR 

FRACTURA DE LA SÍNFISIS    

 

 

NO PRESENTA 

 

FRACTURA DEL CUERPO  

FRACTURA DE ÁNGULO   

FRACTURA DE LA RAMA  

FRACTURA DEL PROCESO 

CONDILAR 

 

FRACTURA DEL PROCESO 

CORONOIDE 

 

 

TRAUMATISM

O ALVEOLAR 

CONMINUCIÓN   

NO PRESENTA 

 

FRACTURA PARED ALVEOLAR  

FRACTURA DEL PROCESO 

ALVEOLAR 

 

 

TRAUMATISM

O DENTAL 

INFRACCIÓN   

 

NO PRESENTA 

 

FRACTURA DE CORONA  

FRACTURA CORONO-RADICULAR  

FRACTURA RADICULAR  
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ANEXO 3 Validación del instrumento 
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ANEXO 4 Confiabilidad del instrumento 

 

 

Nivel de concordancia, índice de Kappa  

 

Para verificar la concordancia entre las técnicas se utilizó el índice de Kappa donde se observa que 

valores próximos a uno indican alta concordancia. Interpretación 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 

 

             Índice de Kappa respecto al grado militar 

  
 

Valor Error 

estándar 

asintótica 

Significación 

aproximada 

Medida de acuerdo Kappa 0.875 0.121 0.000 

N de casos válidos 20 
  

 

 

Índice de Kappa respecto al traumatismo maxilar 
  

Valor Error 

estándar 

asintótica 

Significación 

aproximada 

Medida de acuerdo Kappa 0.900 0.097 0.000 

N de casos válidos 20 
  

 

 

Índice de Kappa respecto al traumatismo mandibular 
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Valor Error 

estándar 

asintótica 

Significación 

aproximada 

Medida de acuerdo Kappa 0.905 0.088 0.000 

N de casos válidos 20 
  

 

Índice de Kappa respecto al traumatismo alveolar 
  

Valor Error 

estándar 

asintótica 

Significación 

aproximada 

Medida de acuerdo Kappa 0.884 0.112 0.000 

N de casos válidos 20 
  

 

Índice de Kappa respecto al traumatismo dental 
  

Valor Error 

estándar 

asintótica 

Significación 

aproximada 

Medida de acuerdo Kappa 0.898 0.099 0.000 

N de casos válidos 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 5 Exoneración del comité de ética 
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            ANEXO 6 Carta de aprobación de la institución 
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ANEXO 7 Informe del asesor 
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                             ANEXO 8 Informe de Turnitin 
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ANEXO 9 Base de datos 
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ANEXO 10 Fotos del procedimiento 

 

             
 

              
 

              
        Registro de información en el Hospital de policia 



7% Similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca…

Filtrado desde el informe

Texto citado

Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

6% Fuentes de Internet

0% Publicaciones

3% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.º de alertas de integridad para revisión

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para 
buscar inconsistencias que permitirían distinguirlo de una entrega normal. Si 
advertimos algo extraño, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo, 
recomendamos que preste atención y la revise.
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Fuentes principales

6% Fuentes de Internet

0% Publicaciones

3% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales
Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostrarán.

1 Internet

repositorio.uwiener.edu.pe 3%

2 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2024-12-08 <1%

3 Trabajos 
entregados

Universitat Internacional de Catalunya on 2025-04-01 <1%

4 Internet

www.revestomatologia.sld.cu <1%

5 Internet

www.coursehero.com <1%

6 Internet

repositorio.uchile.cl <1%

7 Internet

repositorio.unc.edu.pe <1%

8 Internet

www.repositorio.usac.edu.gt <1%

9 Internet

saber.ucv.ve <1%

10 Internet

es.slideshare.net <1%

11 Internet

hdl.handle.net <1%
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https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/df27193e-b6b9-4b81-a33f-25cf6912ab79/content
http://www.revestomatologia.sld.cu/index.php/est/search?subject=epidemiolog%C3%ADa.
https://www.coursehero.com/file/79546919/v43n1a06pdf/
https://repositorio.uchile.cl/bitstream/handle/2250/200441/Epidemiolog%c3%ada-de-las-fracturas-mandibulares-tratadas-quir%c3%bargicamente-por.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.unc.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14074/7870/T016_74747115_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://www.repositorio.usac.edu.gt/8380/1/T_2704.pdf
http://saber.ucv.ve/ojs/index.php/rev_gmc/article/download/29733/144814495095/144814511190
https://es.slideshare.net/slideshow/caracteristicas-de-la-comunidad-y-problemas-socialespdf/252423671
https://hdl.handle.net/20.500.12394/13335

	4cacef9c56437a2202001b07244aa5a0c63746062901d8d2bd55ce1e7285c3a6.pdf
	656e252dde738e9c263cea3ae960140a32e99c465b4f52c553dc520d508535d8.pdf
	677219c4001eaa431fa7dd33997a699895b425bc20e289ec124d690db5ca3351.pdf
	42f84c1fe35b30b0befbfa7d51c0ba50525f62f840c90f4c538d1430c443fc29.pdf

