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RESUMEN

Los problemas cervicales frecuentemente se asocian al sindrome cruzado
superior que es una alteracion de la funcion muscular cervical, traducida como
una posicion alterada de la cabeza en el espacio y en relacién con el tronco en
una vista lateral. Por otro lado, la mordida cruzada involucra una alteracion a
nivel de la articulacion témporo-mandibular que se traduce como una relacion
inadecuada de los dientes y del maxilar inferior. Los adolescentes que asisten a
los colegios permanecen muchas horas en posicién sedente y con mobiliario,
muchas veces, inadecuado, lo que fomenta el posicionamiento alterado de la
cabeza generando el sindrome cruzado superior. Las largas horas que
permanecen en esta posicion podrian estar dentro de los posibles factores de
alteracién de la mordida. El objetivo del presente estudio fue determinar la
relacion entre el sindrome cruzado superior y la mordida cruzada. Se realiz6 un
estudio con disefio observacional, de corte transversal y correlacional. La
muestra estuvo conformada por 110 estudiantes de dos colegios de Lima. Se
utilizé la fotometria para valorar el sindrome cruzado superior y la valoracion de
la mordida. Se obtuvo mayor cantidad de estudiantes del sexo femenino y mayor
cantidad de estudiantes entre 13 a 15 afios. Al realizar el cruce de variables se
encontré que existe relacion estadisticamente significativa entre la mordida

cruzada y el sindrome cruzado superior con un p = 0,000.

Palabras clave: sindrome cruzado superior, mordida cruzada, posicion

adelantada de cabeza, fisioterapia.



ABSTRACT

Cervical problems are associated with the upper cross syndrome which is an
alteration of cervical muscle function, translated as an altered position of the head
in space and in relation to the trunk in a lateral view. On the other hand, the cross
bite involves an alteration at the level of the temporomandibular joint that results
in an inadequate relationship of the teeth and lower jaw. The adolescents who
attend the schools remain in a sitting position and with furniture for many hours,
often dangerously, which encourages the altered positioning of the head
generating the upper cross syndrome. The long hours that remain in this position
may be within the possible bite alteration factors. The objective of the present
study was to determine the relationship between upper cross syndrome and cross
bite. A study with observational, cross-sectional and correlational design was
carried out. The sample consisted of 110 students from two schools in Lima. We
consider photometry to assess upper cross syndrome and bite assessment. You
get more female students and more students between 13 and 15 years old. When
crossing the variables, it was found that there is a statistically significant
relationship between the cross bite and the upper cross syndrome with a p =

0.000.

Keywords: upper cross syndrome, cross bite, advanced head position,

physiotherapy
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1.1.

CAPITULO I: EL PROBLEMA

Planteamiento del problema

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), menciona que los problemas
a nivel de la columna cervical traducidas como dolor e incapacidad tienen
una incidencia elevada, cerca al 50% de la poblacion tendra al menos un
episodio de dolor cervical en su vida®. Estudios en América Latina colocan
los problemas cervicales como una de las cuatro causas mas comunes en

los centros sanitarios?3.

Los problemas cervicales frecuentemente se asocian al sindrome cruzado
superior que es una alteracion de la funcién muscular cervical?, traducida
COmo una posicion alterada de la cabeza en el espacio y en relacion con
el tronco en una vista lateral®. Por otro lado, la mordida cruzada involucra
una alteracion a nivel de la articulacion témporo-mandibular que se
traduce como una relacién inadecuada de los dientes y del maxilar
inferior®. Los adolescentes que asisten a los colegios permanecen
muchas horas en posicidbn sedente y con mobiliario, muchas veces,
inadecuado’, lo que fomenta el posicionamiento alterado de la cabeza
generando el sindrome cruzado superior. Las largas horas que
permanecen en esta posicion podrian estar dentro de los posibles factores
de alteracion de la mordida. Es por ese motivo que se plantea la
interrogante y la necesidad de conocer la posible existencia de una

relacion entre la mordida cruzada y el sindrome cruzado superior.
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1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema General

- ¢Cudl es la relacion entre el sindrome cruzado superior y la mordida

cruzada en adolescentes de dos colegios en la ciudad de Lima, 20197

1.2.2. Problema Especifico

- ¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de los adolescentes de

dos colegios en la ciudad de Lima, 20197

- ¢Cual es la frecuencia del sindrome cruzado superior en adolescentes de

dos colegios en la ciudad de Lima, 20197

- ¢Cuadl es la frecuencia de la mordida cruzada en adolescentes de dos

colegios en la ciudad de Lima, 2019?

- ¢Cual es la relacion entre el sindrome cruzado superior y el sexo en

adolescentes de dos colegios en la ciudad de Lima, 2019?

- ¢Cuadl es la relacion entre la mordida cruzada y el sexo en adolescentes de

dos colegios en la ciudad de Lima, 20197

12



1.3.

Justificacion

Los resultados del presente estudio servirdn para aumentar el marco teérico
en relacién a uno de los problemas de salud publica actuales: la cervicalgia,
pues permitira clarificar algunos puntos relacionados a los factores que
pueden agravar estas condiciones, uno de ellos es la posicion adelantada de
cabeza y la mordida cruzada.

Los adolescentes de los colegios involucrados se veran beneficiados pues
los datos recolectados serviran de una forma de despistaje de alteraciones
en las posiciones de las estructuras estudiadas, tanto en la regién cervical
como en el tipo de mordida. Los padres de familia también se veran
beneficiados porque se les entregara un informe de los resultados de las
evaluaciones de sus hijos para que conozcan el estado de salud de ellos.
Se opta por el tipo de estudio correlacional pues es necesario conocer la
posible relacién de estas variables para en un futuro poder investigar la causa
o efecto entre ambas variables.

Los resultados serviran de base para futuros estudios que busquen investigar
los problemas en la region cervical, asi mismo para dilucidar las relaciones
biomecénicas entre la columna cervical y la articulacion temporo-mandibular.
En el aspecto social los resultados del estudio seran de vital importancia
puesto que mejoraran la comprension de este problema de salud publica que
generan pérdidas millonarias en el sistema de salud global, y ayudar a

mejorar los aspectos biopsicosociales de esta condicion.
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1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo General

- Determinar la relacion entre el sindrome cruzado superior y la mordida

cruzada en adolescentes de dos colegios en la ciudad de Lima, 2019.

1.4.2. Objetivos Especificos

- Conocer las caracteristicas sociodemogréficas de los adolescentes de dos

colegios en la ciudad de Lima, 2019.

- ldentificar la frecuencia del sindrome cruzado superior en adolescentes de

dos colegios en la ciudad de Lima, 2019.

- Identificar la frecuencia de la mordida cruzada en adolescentes de dos

colegios en la ciudad de Lima, 2019.

- Determinar la relacion entre el sindrome cruzado superior y el sexo en

adolescentes de dos colegios en la ciudad de Lima, 2019.

- Determinar la relacion entre la mordida cruzada y el sexo en adolescentes

de dos colegios en la ciudad de Lima, 2019.
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CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Antecedentes Internacionales

Marchena-Rodriguez A. (2018), en su estudio titulado: “Relationship between
foot posture and dental malocclusions in children aged 6 to 9 years: A cross-
sectional study”. Tuvo como objetivo determinar la asociacion entre la postura
del pie y las maloclusiones dentales en el plano anteroposterior, en nifios. La
poblacion de estudio consistio en 189 nifios (95 nifios y 94 nifias) de 6 a 9 afios.
Este estudio fue de tipo observacional, descriptivo y transversal. Personal
calificado realizé un examen podoldgico y dental de cada nifio, registrando el
angulo de Clarke y el indice de postura del pie (FPl) como una medida de
resultados en los pies, y también las maloclusiones dentales, de acuerdo con la
clasificacion del angulo. Se observé una correlacion significativa para el FPI
puntuaciones (para el pie derecho), asi como el angulo de Clarke (para el pie
derecho), en relacion con las maloclusiones dentales segun lo determinado por
la clasificacion de angulo (P <.001). De todos los pies supinados analizados, el
38.46% eran de Clase Il segun la clasificacién de Angulo, y ninguno era de Clase
lll. De los pies pronados, el 48.57% eran de Clase lll, el 42.85% eran de Clase |
y el 8.57% eran de Clase Il. El angulo de Clarke disminuye con la progresion de
Clase I a lll, mientras que el FPI aumenta con el de Clase | a lll. Estos hallazgos
sugieren gue existe una relacion entre el angulo de Clarke y el FPI, por un lado,

y la maloclusiéon dental por el otro.?®
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Kravanja SL (2018), en su estudio: “Three-dimensional ultrasound evaluation of
tongue posture and its impact on articulation disorders in preschool children with
anterior open bite”. Tuvo como objetivo presentar diagnésticos funcionales
utilizando una evaluacién de ultrasonido tridimensional (3DUS) de la postura de
la lengua en reposo en comparacion con la evaluacion clinica, y las asociaciones
entre la postura inadecuada de la lengua, las caracteristicas
otorrinolaringoldgicas y los trastornos de la articulacion en nifios preescolares.
Pacientes y métodos Un estudio transversal incluy6 a 446 nifios, de 3 a 7 afios,
236 nifios y 210 nifias, examinados por un ortodoncista. La lengua hacia anterior
estuvo presente en 32 nifios. El grupo de control consisti6 en 43 nifios
seleccionados al azar de los participantes con normoclusion. Un ortodoncista, un
especialista en oido, nariz y garganta y un terapeuta del habla evaluaron las
condiciones orofaciales, los habitos orales y los trastornos de la articulacion en
el grupo experimental y el grupo control. La postura de la lengua también fue
evaluada por un radiélogo experimentado. La evaluacion de la postura de la
lengua se compar6 con la evaluacion clinica de ortodoncista vy
otorrinolaringélogo. Resultados mostraron prevalencia de alteraciones en la
lengua de 7,2%. EI grupo experimental y el grupo control diferian
significativamente con respecto a la postura inadecuada de la lengua (p <0.001)
y los trastornos de la articulacion (p <0.001). En los nifios sin trastornos de la
articulacion de ambos grupos, la postura inadecuada de la lengua se produjo con
menos frecuencia que en los nifios con trastornos de la articulacion (p <0,001).
Hubo una fuerte asociacion entre la postura inadecuada de la lengua y los

trastornos de la articulacion (p = 0.002).2°
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Di Giacomo P. (2018), en su studio titulado: “Relationship between Cervical
Spine and Skeletal Class Il in Subjects with and without Temporomandibular
Disorders”. Tuvo como objetivo Evaluar los cambios en la estructura
craneocervical y en la posicién del hueso hioides en sujetos (TMD) de clase Il
con y sin trastornos temporomandibulares, para lo cual realizaron un analisis
cefalométrico de 59 sujetos con esqueleto clase Il. Los pacientes se dividieron
en pacientes con TMD (grupo A) y pacientes sin TMD (grupo B). TMD fueron
evaluados con criterios de diagnostico para TMD (DC / TMD). Se realizaron
estadisticas descriptivas y analisis de correlacién de Pearson y Spearman, con
un valor de p <0,005. Como resultados obtuvieron valores de distancia CO-C1y
C1-C2 y la posicion del hueso hioides resultaron dentro del rango normal en la
mayoria de los pacientes examinados. El angulo craneocervical fue alterado en
33 pacientes. La reducciéon de este angulo con el aumento del valor de ANB
resultd ser estadisticamente significativa en el grupo A, segun el indice de

correlacién de Pearson. Ningln otro dato fue estadisticamente significativo.3°

Chavez V. (2015), en su tesis titulada: “Incidencia del sindrome cruzado proximal
en pacientes con cervicalgia en el Hospital Luis Gabriel Davila de Tulcan de
octubre a diciembre del 2014”. Tuvo como objetivo determinar la correlacion del
sindrome cruzado proximal y la cervicalgia. Sus principales resultados fueron
gue la mayor incidencia de cervicalgias a causa de un sindrome cruzado
proximal fue en el sexo femenino (59%) mientras que en el sexo masculino fue
de (41%) y que las edades en las que mas encontramos este desequilibrio
muscular son las comprendidas entre los 34 a 45 afios (41%). Al término de esta

investigacion los autores concluyeron que la mayor parte de cervicalgias fueron
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causadas por el desequilibrio muscular denominado sindrome cruzado proximal

0 superior®.

Pinzén I. (2015), en su estudio titulado: “Cabeza hacia adelante: una mirada
desde la biomecéanica y sus implicaciones sobre el movimiento corporal
humano”. Tuvo como objetivo revisar la fisiopatogénia de la cabeza hacia
adelante, desde una perspectiva biomecanica, analizando las implicaciones de
esta alteracion postural sobre el movimiento corporal humano. Como resultados
los autores mencionan que existen altos indices de discapacidad por dolor en
columna, a causa de los cambios en la tension de la duramadre de la region
suboccipital y nervios occipitales; los cuales también alteran la columna en
general causando cervicalgia, problemas de ATM por el mal posicionamiento de

la mandibula y alteracién vestibular®.

Garza S. (2009), en su tesis titulada: “Disfuncion Temporo-mandibular en los
diferentes tipos de maloclusion”. Tuvo como objetivo determinar la relacién que
existe entre la DTM y los diferentes tipos de maloclusién dental, en los pacientes
de 12 a 35 afios de edad. Se examinaron 220 individuos con denticion
permanente que nunca habian recibido tratamiento ortodéntico ni habian sido
tratados por problemas de articulacion témporo mandibular. ElI 65.0% de la
poblacion estudiada padecia disfuncion tempo-mandibular, y el 97.7%
presentaba algun tipo de maloclusion dental. La prevalencia de disfuncion
temporo-mandibular en los pacientes con maloclusion fue de 65.5%, mientras

gue en los pacientes sin maloclusion fue sélo del 40%, sin embargo, las pruebas
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estadisticas demostraron que no existe una relacion entre padecer disfuncién

temporo-mandibular por tener maloclusion®.

Antecedentes Nacionales

Garcia P. (2018), en su tesis titulada: “Postura craneocervicomandibular en
pacientes respiradores bucales y respiradores nasales del Servicio de
Ortodoncia de UPCH del 2017”. Tuvo como objetivo analizar los cambios
craneocervicomandibulares en los pacientes respiradores bucales y respiradores
nasales. Se realizO un estudio descriptico retrospectivo realizado con una
muestra de 100 radiografias cefalométricas. Se encontraron valores promedios
de los factores del analisis de Rocabado dentro de los rangos normales. Los
pacientes respiradores nasales presentan valores ligeramente mayores que los
respiradores bucales. Asimismo, un mayor porcentaje de triAngulo hioideo
positivo para los pacientes respiradores nasales y triangulo hioideo neutro para
los pacientes respiradores bucales. Sin embargo, no se evidencia diferencias
estadisticamente significativas. El autor concluye que no hay diferencias
estadisticamente significativas entre la posicion craneo cervical de los pacientes

con respiracién bucal y los pacientes con respiracion nasal®®.

Pérez A. (2015), en su tesis titulada: “Prevalencia de alteraciones de postura
craneo-cervical en pacientes con relacion esquelética clase 1I”. Tuvo como
objetivo determinar la prevalencia de alteraciones de postura craneo-cervical en

pacientes con relacion esquelética clase Il. Se realizé un estudio observacional
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descriptivo, retrospectivo y de corte transversal. Se analizaron radiografias
laterales estrictas de sujetos con relacion esquelética clase || de ambos géneros
entre 18 a 30 afios de edad del Hospital Central Fuerza Aérea del Perd. Se
seleccionaron 100 radiografias de archivo de pacientes que fueron tomadas
entre los afios 2008 hasta el 2014. Como resultado se obtuvo la prevalencia de
alteraciones de postura craneo-cervical en pacientes con relacion esquelética
clase Il fue de 96%; se realizé la prueba de chi cuadrado y se determiné que no
existe diferencia significativa entre el género y la frecuencia de alteracién de

postura craneocervical (p>0,01)**.

Nolasco T. (2018), en su tesis titulada: “Sindrome de posicion adelantada de
cabeza y su relacién con el acortamiento del musculo psoas en estudiantes 3- 4
ciclo de la Carrera de Fisioterapia del Instituto Arzobispo Loayza, Lima 2017".
Fue un estudio de disefio descriptivo, observacional y de corte transversal.
Como resultado se obtuvo: 73 alumnos de la carrera técnica en fisioterapia hubo
61 mujeres, que equivale al 83,6% y 12 varones que equivalen al 16.4% y la
edad media fue de 21,97. De los 73 alumnos de fisioterapia, 87,7% (64 alumnos),
presentaron antepulsion de cabeza, mientras que 12,3% (9 alumnos) tuvieron
una posicion neutra de cabeza. Se encontré que existe una relacion significativa
entre el sindrome de posicion adelantada de cabeza y el acotamiento de musculo
(p< 0.005). El autor concluye que existe correlacion significativa entre

antepulsion de cabeza y acortamiento de musculo psoas?'?.
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2.2. Base tedrica

2.2.1. Mordida Cruzada

2.2.1.1. Concepto

La mordida cruzada es un tipo de maloclusién identificada porque los dientes
inferiores se encuentran en posicion vestibular o labial en relacion a los dientes
superiores ya sea de forma unilateral, bilateral, anterior y/o posterior®3. Segun la
OMS, las maloclusiones representan el tercer lugar en prevalencia dentro de las
enfermedades en salud bucodental después de las caries y las patologias

periodontales!4.

2.2.1.2. Oclusién normal

A nivel transversal, una oclusion normal es aquella en donde las cuspides
palatinas de los molares y premolares superiores ocluyen en las fosas principales
de los molares y premolares inferiores. En cuanto al nivel anteroposterior, la
oclusion normal serd representada por los incisivos superiores ocluyendo por
vestibular de los incisivos inferiores presentado un resalte anterior y posterior,

puesto que los dientes superiores deben cubrir en cierta medida a los inferiores*s.

2.2.1.3. Clasificacion segun cuadro clinico

2.2.1.3.1. Mordida Cruzada Funcional
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En este tipo de mordida cruzada se evidencia una desviacién mandibular para el
lado de la mordida cruzada cuando se ocluye en posicion de maxima
intercuspidacion. Desde una posicion de maxima apertura hasta una de reposo
estara alineada con el resto de estructuras medias de la cara, debido a que solo
al final del trayecto final la mandibula se desviara funcionalmente®®. La mordida

cruzada funcional presenta signos:

e Mordida cruzada unilateral anterior o en combinacion
e Linea media inferior desviada hacia algun lado de la mordida cruzada

¢ No se evidencian compensaciones dentales

2.2.1.3.2. Mordida Cruzada Dental

Este tipo de mordida cruzada se origina por el desplazamiento de uno o mas
dientes respecto al hueso alveolar por un contacto precoz o por la erupcién
dentaria en una posicion inadecuada. La caracteristica basica de esta tipologia
es la inclinacién atipica de los dientes anteriores o posteriores, la palatoversion

de los superiores y/o la vestibuloversion de los inferiores?®.

2.2.1.3.3. Mordida cruzada esquelética

Puede ser considerada anterior o posterior. En el caso de la posterior, se debera
realizar un diagnodstico diferencial para eliminar la posibilidad de una de tipo
funcional. En este caso no se aprecia desviacion mandibular funcional al ocluir
debido a que dicha desviacion ya es permanente. Puede verse asociado a

factores externos como traumatismos mandibulares con o sin fractura de un
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condilo, signos de asimetria ya sea por hiperplasia condilar o por elongacién

mandibular?®.

2.2.1.4. Clasificacion segun desviacion

2.2.1.4.1. Mordida cruzada anterior o sagital

Es un tipo de mordida cruzada en el plano sagital y que se caracteriza porque

uno o mas dientes anterosuperiores se ubican ocluyendo en la cara lingual de

las piezas dentales inferiores*s.

Casi en la mayoria se asocia a erupcion anormal de incisivos, dientes

supernumerarios en la parte anterior, odontomas, esquema atipico congénito de

la erupcidn, deficiencia del perimetro del arco, confluencia desordenada de los

dientes antero superiores.

Dentro de la mordida cruzada anterior también existen variantes:

Dental: principalmente por la falta de espacio para los incisivos
permanentes. Puede involucrar uno a mas dientes, el perfil facial es recto
en oclusién y relacién céntricas, producto de una anormal inclinacion axial
dentarial®1,

Funcional: afecta a los cuatro incisivos superiores debido a
hiperpropulsion mandibular, lo cual produce una posicion baja de la
lengua y contacto precoz de los caninos. Ocasionado por un
adelantamiento mandibular, el perfil facial es recto en relacion a la céntrica

y concavo en maxima intercuspidacion®>1,
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e Esquelética: caracterizada porque no se realiza un contacto borde a borde
en relacion céntrica, el perfil es cdncavo, mentdn prominente, tercio

inferior aminorado, direccion de crecimiento horizontal3:16,

2.2.1.4.2. Mordida cruzada posterior o transversal

Las mordidas cruzadas posteriores son maloclusiones pero que ocurren en el
plano transversal. La caracteristica base es la presencia de cuspides
vestibulares de los molares y premolares superiores que ocluyen sobre las fosas
de los molares y premolares inferiores produciendo un desborde lateral de los
dientes inferiores en relacion a los superiores al ocluir. Las principales causas
son la hipoplasia del maxilar, hiperplasia mandibular y los sindromes
malformativos, respiracion bucal, succién anémala, deglucién infantil, factores

oclusales e interferencias, traumatismos, entre otros?!3.

e Dental: ya sean por alteraciones intrinsecas de la erupciéon (post
traumatismo, intubacion) o por alteracion del equilibrio de fuerzas
musculares sobre las arcadas dentarias, se caracterizan por afectar un
diente 0 un grupo dentario, las cuspides vestibulares de premolares y
molares superiores ocluyen las fosas homodlogas inferiores, muy
frecuentes y casi siempre son funcionales!®*’.

e Funcional: Implica una adaptacion funcional a las interferencias dentarias
como consecuencia de las causas anteriores. Se caracterizaran por ser
mordidas cruzadas unilaterales, desviacion de la linea media dentaria

inferior, alteracion de la mecéanica mandibular durante la apertura3’.
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Esquelética: son el resultado de una discrepancia en el crecimiento 6seo
del maxilar superior o la mandibula. Se caracteriza por presentar como
agentes etioldgicos a la respiracion bucal, deglucién anormal y succion
del pulgar. Principalmente la respiracion bucal donde habria una notoria

compresion mandibulart37,

2.2.1.5. Factores de riesgo

Entre los principales factores de riesgo asociados a los tipos de maloclusion,

tenemos:

2.2.1.5.1. Factores genéticos

Hipoplasia maxilar: por compresion maxilar con apifiamiento dentario,
cuando existe una asociacion hipoplasia transversal y falta de desarrollo
maxilar en sentido anteroposterior, compresion maxilar con protrusion
incisiva®®.

Hiperplasia mandibular: el exceso de desarrollo mandibular puede estar
en ambos planos. En la mayoria de casos, las hiperplasias mandibulares
constituyen un prognatismo.

Asociacion de las anteriores: existe una hipoplasia maxilar en los planos
sagital y transversal asociada a hiperplasia mandibular.

Asimetria maxilo-mandibular: debido a un crecimiento anormal del maxilar
y mandibula, asociado a asimetria facial'®.

Sindromes malformativos: Complejo de Robin, Neurofibromatosis,
Sindrome de Romberg, Sindrome de Brodie, entre otros.
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2.2.1.5.2. Factores ambientales
e Habitos orales: respiracion oral, deglucion atipica, hébitos de succion,
entre otras.
e Traumatismo mandibular: mordida cruzada en el lado del condilo
fracturado, desplazamiento del menton, Acortamiento de la rama

mandibular y alteracién del plano oclusal®®.

2.2.1.5.3. Factores funcionales de oclusion

Debido a alteraciones en la dinamica de la mandibula con desplazamiento lateral
en maxima oclusion. Suele ser adaptativa para evitar puntos de contacto

prematuros.

A. Efectos

Entre los principales efectos que puede ocasionar una mordida cruzada, sea

anterior, posterior, unilateral o bilateral, estan'>18

e Problemas en el desarrollo facial y craneal
e Trastornos interdentales e intermaxilares
e Alteracién de la masticacion

e Problemas en la deglucién

¢ Dificultades para la respiracion

e Modificaciones en la fonacién

e Efecto sobre la autoimagen y autoestima

e Retracciones musculares
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e Alteracion de la estabilidad en la articulacion temporomandibular
e Cambios en la armonia, simetria y proporcion facial

e Efectos sobre columna cervical

2.2.2. Sindrome cruzado superior

2.2.2.1. Concepto

El sindrome cruzado superior o proximal se define como aquel acortamiento de
la porcidon superior del trapecio, pectoral mayor y elevador de la escapula, y la
debilidad de los romboides, serrato anterior, trapecio inferior y medio y los

flexores profundos de cuello (escalenos, sobre todo)*®.

El sindrome produce una elevacién y abduccion de hombros, escapulas aladas,
y prolongacion de la cabeza; ademas, esfuerzo excesivo en la unién craneo

cervical, C4-5 y segmentos de T4.

2.2.2.2. Caracteristicas clinicas

Las principales caracteristicas clinicas del sindrome cruzado superior son?’:

Cabeza prolongada hacia adelante

e Rectificaciéon de la lordosis cervical o severa disminucién
e Hombros protuidos y redondeados

e Escapulas abducidas

e Cifosis dorsal aumentada
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2.2.2.3. Mdsculos intervinientes

2.2.2.3.1. MUsculos ténicos

A. Pectoral mayor

Tiene como origen la cara anterior en los dos tercios mediales de la clavicula,
cara anteromedial del esterndn y del primer al séptimo cartilago costal. Su Unica
insercion se da en el labio lateral de la corredera bicipital del hUmero. Su funcion

es aducir el hombro y estéa inervado por las raices C5, C6, C7, C8 y T119,

B. Pectoral menor

Tiene su origen entre la tercera a quinta costilla y su insercion en la apdfisis
coronoides, borde medial y cara superior de la escdpula. Su funcién es protruir
la escépula y la elevacion de las costillas en la inspiracion forzada. Se encuentra

inervado por las raices C8 — T11°,

C. Trapecio superior

Su origen se ubica en la protuberancia occipital externa y tercio medial de la linea
curva occipital superior, ligamento cervical posterior y apdfisis espinosas de C7.
Se inserta en la cara posterior del tercio externo de la clavicula. Su funcion es la
elevacion de la escapula y el hombro y se encuentra inervado por el undécimo

par craneal'®.
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D. Esternocleidomastoideo

Presenta un haz esternal y un clavicular en su origen y se insertan en el hueso
temporal en la cara lateral de apdfisis mastoides. Su funcion es flexionar columna
cervical, inclinacion lateral de la columna cervical, rotacion de la cabeza al lado
opuesto eleva el esternén en la inspiracion forzada. También se encuentra

inervado por el nervio espinal y los nervios cervicales?!®.

2.2.2.3.2. MUsculos fasicos

A. Trapecio inferior

Tiene su origen en las apdfisis espinosas de las vértebras T2-T12. Su insercion
es en la espina de la escapula y su funcién es aproximar, descender, y girar hacia

arriba la escapula.

B. Trapecio medio

Su origen se encuentra en la apdfisis espinosa y ligamentos interespinosos de
las vértebras de T1-T6. Se inserta en borde medial del acromion y en la espina
de la escapula. Su inervacion es a traves del nervio espinal (IX) y su trabajo es

aducir las escapulas?®.

C. Serrato mayor
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Su origen se da en la cara superior y externa de la primera a la octava costilla y
su insercién se ubica en el angulo superior y borde vertebral inferior de la
escépula. Su funcién es la abduccion y rotacion superior de la escépula. Esta

inervado por el nervio serrato mayor de las raices C5-C7%.

D. Romboides mayor

Se origina en las apdfisis espinosas de T2 a T5 y se inserta en el borde vertebral
de la escapula. Su funcion es aduccion y la rotacion inferior de la escéapula.

Ademas, esta inervado por el nervio angular y el romboideo?®.

E. Romboides menor

Se origina en la apdfisis espinosa de las vértebras C7-T1 y se inserta en la raiz
de la espina de la escapula. Su funcién es la aduccion y rotacion inferior de la

escapula, y se encuentra inervado por el nervio angular y el romboideo.

F. Escaleno anterior

Se origina en el tubérculo anterior de las apdfisis transversas de C3 — C6 y se
inserta en el tubérculo de la primera costilla. Esta inervado por los nervios

cervicales C4 — C6. Su funcion es la flexion de cuello?®.

G. Escaleno medio
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Se origina, de forma similar, en el tubérculo posterior de las apofisis transversas
de C2 — C7 y se inserta en la cara superior de la primera costilla. Esta inervado

por los nervios cervicales C3-C8 y su funcion es la flexion del cuello®®.

H. Escaleno posterior

Su origen se ubica en el tubérculo posterior de las apodfisis transversas de las
vértebras C4-C6 y se inserta en la cara externa de la segunda costilla. Inervado

por los nervios cervicales C6 — C8 tiene la funcién de flexionar el cuello®.

2.2.2.3.3. Mecanismo de alteracién

Al producirse las alteraciones de los musculos tanto tonicos como fasicos, se
modifican las posiciones relativas de la cabeza, cuello y hombros. De esta
manera, el occipital, C1 y C2 estaran en hiperextensiéon con traslacién de la
cabeza hacia adelante junto al debilitamiento de flexores profundos de cuello.
Con ello, las vértebras cervicales inferiores hasta T4 se hallaran tensionadas*®.
Respecto a las escapulas, estas se encontraran rotadas y abducidas por el
aumento de tono del trapecio superior y del elevador, por lo que los fijadores
inferiores se encontraran inhibidos. Por ello, la escapula pierde su estabilidad y
la cavidad glenoidea cambia de direccion lo cual también genera inestabilidad
glenohumeral, afectando trapecio superior, supraespinoso y elevador debido al
desbalance funcional. Todo esto generara el sobreestiramiento cervical, el dolor

referido a térax, hombros y brazos®®.
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2.2.2.3.4. Factores de riesgo o facilitadores
e Patrones disfuncionales en la respiracion?*
e Patrones de sobreactivacion neuromuscular
¢ Ocupaciones que requieran sinergias flexores predominantemente
e Efectos adversos de entrenamiento %!

e Sobreuso de estrategias de movimiento

2.2.2.3.5. Lineamientos para manejo kinesiologico

El abordaje terapéutico variarda segun las peculiaridades del paciente y del

sindrome; sin embargo, existen lineamientos a seguir para poder mejorar el

estado funcional del individuo:22

Restablecer la longitud de los musculos acortados: ejercicios de

estiramientos para pectoral, trapecio superior, supraespinoso, entre otros.

e Normalizar el tono de a musculatura facilitada: elongaciones prolongadas

para disminucion del reflejo miotatico.

e Activar la musculatura inhibida: utilizando contracciones isométricas y

técnicas especificas de relajacion (facilitacion neuromuscular

propioceptiva).

e Desactivacion de los puntos gatillos.

e Enfoque para el ritmo escapulohumeral: fortaleciendo trapecio inferior y

medio, estirar subescapular, correccion de respiracion, movilizar region

cervicotoracica.
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e Enfoque para la flexibn alterada del cuello: relajar
esternocleidomastoideo, estirar suboccipitales, movilizar C0-C1, corregir
el sentado y estabilizar pelvis.

e Enfoque para respiracion alterada: relajar escalenos, relajar trapecio
superior, entrenar respiracion diafragmatica, reeducacion postural, entre

otros.

2.2.2.3.6. Valoracion

a. Goniometria

Evaluacion a traves de la goniometria de la columna cervical (flexion, extension,
inclinaciones y rotaciones). Se debe tener en cuenta los siguientes estandares:
flexion (50°), extension (60°), inclinacion derecha (45°), inclinacion izquierda

(45°), rotacion derecha (80°), rotacién izquierda (80°)%2.

b. Test de tabla postural

Tabla cuadriculada y transparente que se coloca detras del paciente para
determinar las desviaciones en base a trazos verticales y horizontales. El test se

traza en los tres planos: anterior, posterior y lateral??.

2.2.3. Adolescencia

2.2.3.1. Concepto

33



Es una etapa de la vida que transcurre entre la infancia y la edad adulta. Segun
la OMS, la adolescencia se ubica entre los 10 y 19 afios de edad y comprende
una serie de cambios fisicos, psicolégicos y emocionales. Parte desde la
pubertad y termina alrededor de la segunda década completando el crecimiento

y desarrollo fisico junto a la maduracién psicosocial®3.

La adolescencia no es un proceso continuo y uniforme; los aspectos previamente
mencionados pueden ir en desarrollo dispar y se pueden ocurrir retrocesos o
estancamiento de los mismos. Sin embargo, en lineas generales la adolescencia

puede dividirse en:

e Adolescencia inicial: abarca la edad de 10 a 13 afios y se caracteriza por
los cambios puberales?324,

e Adolescencia media: comprende desde los 14 a 17 afios y se caracteriza
por los conflictos familiares y las posibles conductas de riesgo?324,

e Adolescencia tardia: abarca desde los 18 a 21 afios y se caracteriza por
la reaceptacibn de los valores paternos y por la asuncién de

responsabilidades?®24.

2.2.3.2. Caracteristicas

Entre las principales caracteristicas del adolescente, referente a sus esferas

fisica, psicoldgica y social, tenemos?°:

e Crecimiento corporal y medidas antropométricas
e Aumento de la masa muscular y la fuerza

e Maduracion de los 6rganos sexuales
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e Aspectos psicosociales en proceso de integracion (busqueda de si
mismo, necesidad de independencia, tendencia grupal, entre otros.)

e Evolucion del pensamiento concreto al abstracto

e Desarrollo de la identidad sexual

e Fluctuaciones del estado animico

¢ Relaciones conflictivas con el medio (familiar)

e Actitud social reivindicativa

e Necesidad de formulacién y respuesta de un proyecto de vida

e Eleccion de una ocupacion y necesidad de adiestramiento

2.3. Hipoétesis

- Existe relacion entre el sindrome cruzado superior y la mordida cruzada en

adolescentes de dos colegios en la ciudad de Lima, 2019.

2.4. Variables e indicadores

- Variable 1: Sindrome cruzado superior
- Variable 2: Mordida cruzada

- Unidad de andlisis: Adolescente
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2.5.

Definicion Operacional de términos

A 1

Postura: Es el modo en que una persona, animal o cosa esta "puesta”,

es decir, su posicion, accion, figura o situacion.

Linea de plomada: Proporciona la representacion de la linea de accion y

direccion de la fuerza de gravedad.

Anteposicion de cabeza: Postura en la cual la cabeza se encuentra por

delante de la linea de plomada desde una vista lateral.

Protrusion maxilar: Posicion inadecuada hacia anterior del maxilar

superior o inferior.

Rectificacion cervical: Pérdida parcial o total de la curvatura lordética de

la columna cervical.

Sindrome cruzado inferior: Alteracion postural donde existe un aumento

del grado de anteversién pélvica, acompafiado de hiperextension lumbar.
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2.6. Operacionalizaciéon de variables
VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO ESCALA DE DIMENSIONES INDICADORES VALOR FINAL
CONCEPTUAL | OPERACIONAL | DE VARIABLE MEDICION
Presencia del + de 1cmde
] » ) sindrome cruzado . diferencia en la
Variable 1: Es la alteracion | Cantidad de Proyeccién del malar
L i superior proyeccion del malar
. en la posicién de | centimetros de la o ) por delante del
Sindrome Cualitativa Nominal - hacia el manubrio
la cabeza con proyeccion inferior L manubrio esternal.
cruzado Dicotomica esternal
) respecto al tronco | del hueso malar en )
superior Ausencia del

observado desde

una vista lateral

relacion con el

manubrio esternal

sindrome cruzado

superior

Proyeccion del malar
sobre el manubrio

esternal

0 cm de diferencia
en la proyeccioén del
malar hacia el

manubrio esternal
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Variable 2:

Mordida

cruzada

Es la alteracion
de la mordida de
los dientes
superiores en
relacién a los

dientes inferiores

Alteracion en la
relacién de los
dientes incisivos
superiores en
relacién a los
dientes incisivos

inferiores

Cualitativa

Nominal -

Dicotémica

Presencia de

mordida cruzada

Mordida normal

Proyeccion alterada

del incisivo superior

Proyeccion alineada

del incisivo superior

Presenta

No presenta

38




CAPITULO IIl: DISENO METODOLOGICO

3.1 Tipo de Investigacién

Segln Hernandez Sampieri?’, la investigacion fue realizada bajo los siguientes

criterios:

Segun el enfoque fue cuantitativa, debido a que el valor final de la variable fue

cuantificado.

Segun el tipo de investigacion fue descriptiva correlacional, debido a que se

buscoé encontrar la relacién entre dos variables.

El disefio fue observacional de corte transversal pues se medira una sola vez a

la variable.

3.2.  Ambito de investigacion

La presente investigacion se realiz6 en dos colegios de la ciudad de Lima, 2019.

3.3. Poblacién y Muestra

3.3.1. Poblacién

La poblacién del estudio estuvo constituida por 110 adolescentes de dos

colegios de la ciudad de Lima.
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3.3.2. Muestra

La muestra fue de 110 adolescentes. Se realiz6é un tipo de muestreo por

conveniencia de acuerdo a los criterios de inclusion y exclusién que a

continuacion se describen:

3.3.3.

A)

B)

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:

¢ Estudiantes adolescentes de los colegios seleccionados
e Estudiantes que sus padres firmen el consentimiento

informado.

Criterios de exclusion:

Estudiantes adolescentes con sindrome de latigazo cervical
reciente.

Estudiantes adolescentes con cierto grado de discapacidad.
Estudiantes adolescentes con secuela de fractura en el tren
superior reciente.

Estudiantes adolescentes con menos de 4 meses de post-cirugia.
Estudiantes adolescentes con uso de ayudas biomecénicas
Estudiantes adolescentes con prétesis dental fija o removible.
Estudiantes adolescentes con tratamiento de ortodoncia.
Estudiantes adolescentes que tuvieron tratamiento protésico y

ortésico
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3.4.

3.4.1.

3.4.2.

e Estudiantes adolescentes con alteraciones estructurales en térax.

Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Técnica.
Para la presente investigacion se utilizé la técnica de observacion
mediante la valoracion de la presencia de mordida cruzada y la valoracion

postural mediante la fotografia.

Instrumento.
El instrumento fue una ficha de recoleccion de datos que fue validad por
jueces expertos, donde se introdujeron los datos de los test que a

continuacion se describen:

Descripcion de la variable independiente: sindrome cruzado

superior.

Para determinar la presencia del sindrome cruzado superior se realizé la
toma de una fotografia de vista lateral con la utilizacion de una camara de
Marca Cannon. El procedimiento fue de la siguiente manera: se colocara
a cinco metros del estudiante a evaluar y se tomaran tres fotografias
desde la vista lateral derecha. Se enfocé desde el ombligo hacia la
cabeza. Se le pidi6 al estudiante que se coloque normalmente vy fije su

mirada hacia delante. Se utilizé el software PostureScreen Mobile.
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Instrumentos: fotografia lateral (PostureScreen Mobile)

Validacién?:

El acuerdo entre evaluadores fue casi perfecto (ICC=0.81) para cuatro
medidas y sustancial (0.60 <ICC<0.80) para tres medidas durante el
examen completamente vestido. El acuerdo interno entre dos exadmenes
con vestimenta minima fue casi perfecto para dos medidas y sustancial
para cinco medidas. La fotometria lateral es una herramienta de deteccion
postural de bajo costo y ampliamente disponible que requiere poca
capacitacion formal. Para maximizar el acuerdo inter e intra-examinador,
el examen de postura con esta aplicacion movil debe realizarse con
sujetos que lleven ropa minima. La evaluacion de la postura estéatica de
pie proporciona medidas repetibles para los puntos de referencia
anatomicos que se encontré que tienen un acuerdo sustancial o casi
perfecto. Nuestros datos también sugieren que esta tecnologia también

puede ser Util para diagnosticar el sindrome cruzado superior?®,

Descripcion de la variable dependiente: mordida cruzada

La técnica a emplear fue la observaciéon con la ficha de recoleccion de
datos y la valoracion de la posicion de los incisivos superiores en relacion

a los inferiores.

Instrumento: valoracién dental

Para la valoracion dental se requerira de luz natural e artificial, espejos

bucales, explorador, guantes de examen y mascarilla.

42



Se realizé de la siguiente manera: se colocaran értesis en la boca de los
sujetos a evaluar, posteriormente sera evaluado por un odontélogo y el

resultado sera colocado en la ficha individual de cada participante.

3.5. Plan de procesamiento y andlisis de datos

3.5.1. Plan de Procesamiento

Se formul6 una base de datos con el propésito de recopilar los resultados para

elaborar el adecuado analisis.

El procesamiento y andlisis de datos se realizo utilizando el Software Estadistico

IBM SPSS Statistics Version 21.

3.5.2. Anédlisis de datos

El analisis de datos se realiz6 mediante la prueba paramétricas.

Variable: Sindrome cruzado superior / Mordida cruzada

Variable Analisis Grafica Modelo estadistico
Descriptivo
Sindrome Distribuciéon de Barras Prueba Chi-cuadrado
cruzado superior. | frecuencias,
medidas de
Mordida cruzada tendencia
central
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3.6. Aspecto ético

Para el desarrollo del proyecto de investigacion se obtuvo la autorizacion del
Director de los colegios secundarios, asi como también el consentimiento de
cada uno de los padres de los participantes y el asentimiento de cada nifio
evaluado. Como es un deber ético y deontoldgico del Colegio Tecndlogo Médico
del Perq, el desarrollo de trabajos de investigacion (titulo X, articulo 50 del codigo
de ética del Tecndélogo Médico), el desarrollo del presente no compromete en
absoluto la salud de las personas. La confidencialidad de los procedimientos
(titulo I, articulo 04 del cédigo de ética del Tecnologo Médico). Por ética
profesional, no podran revelarse hechos que se han conocido en el desarrollo
del proyecto de investigacion y que no tienen relacion directa con los objetivos
del mismo, ni aun por mandato judicial, a excepcién de que cuente para ello con
autorizacién expresa de su colaborador (titulo IV, articulos 22 y 23) del cédigo

de ética del Tecndlogo Médico.

Los principios bioéticos que garantizaran este estudio son:

No maleficencia: No se realizara ningun procedimiento que pueda hacerles dafio

a los pacientes participantes de este estudio y se salvaguardo su identidad.

Autonomia: Solo se incluira a los pacientes que acepten voluntariamente brindar

sus datos personales.

Confidencialidad: Los datos y los resultados obtenidos seran estrictamente
confidenciales. Los nombres de las personas del estudio no seran registrados en
la investigacion. Por consiguiente, para la aplicacion de las técnicas del estudio
se hara uso del consentimiento informado. El consentimiento informado consta

de los datos personales de la persona participante del estudio.
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CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados

Dentro de las caracteristicas de la poblacion se observa que los estudiantes se
distribuyen de la siguiente manera en relacion al sexo: 60 pertenecen al sexo
femenino que equivale a 54,5%, siendo su porcentaje acumulado de 54,5%. 50
pertenecen al sexo masculino que equivale a 45,4%, siendo su porcentaje

acumulado de 100,0%. (Tabla 1)

En relacién a la edad se distribuyen de la siguiente manera: los estudiantes entre
10 a 12 afios son 52, que equivalen a 47,3%. Y los estudiantes que son 13 a 15

afnos son 58, que equivalen a 52,7%. (Tabla 1)

Tabla 1: Caracteristicas de la poblacion estudiada.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
Acumulado
Sexo
Femenino 60 54,5 54,5
Masculino 50 45,4 100,0
Edad
10 a 12 afios 52 47,3 47,3
13 a 15 afios 58 52,7 100,0
TOTAL 110 100,0

Fuente propia
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En relacion a la frecuencia del sindrome cruzado superior se observa lo
siguiente: la mayor cantidad de estudiantes tiene una mordida normal, esto es
n=67, que equivale a 60,9%. 43 estudiantes presentan sindrome cruzado

superior, esto es n=43, que equivale a 39,1%.

Tabla 2: Frecuencia del Sindrome Cruzado Superior

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
Acumulado
Normal 67 60,9 60,9
Sindrome cruzado 43 39,1 100,0
superior
TOTAL 110 100,0

Fuente propia

Gréfico 1: Frecuencia del Sindrome Cruzado Superior
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En relaciéon a la frecuencia de mordida cruzada se observa: 67 estudiantes
presentan una mordida normal, que equivale a 60,9%. Los estudiantes que
presentan mordida cruzada son 43, que equivale a 39,1% del total de los

estudiantes.

Tabla 3: Frecuencia de la mordida cruzada

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
Acumulado
Normal 67 60,9 60,9
Mordida Cruzada 43 39,1 100,0
TOTAL 110 100,0

Fuente propia

Grafico 2: Frecuencia de la mordida cruzada
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Al generar el cruce a las variables: sindrome cruzado superior y mordida cruzada
se evidencio lo siguiente: 52 estudiantes con mordida normal no presentan
mordida cruzada, esto equivale a 47,3%. 28 estudiantes que .presentan mordida

cruzada (25,5%) también presenta sindrome cruzado superior.

Tabla 4: Relacion entre el sindrome cruzado superior y la mordida cruzada

Tipo de mordida TOTAL
Presencia de sindrome Normal Mordida cruzada
cruzado n % n % n %
Normal 52 47,3 15 13,6 67 60,7
Sindrome cruzado superior 15 13,6 28 25,5 43 39,1
TOTAL 67 60,9 43 39,1 110 100,0

Fuente propia

Grafico 3: Relacién entre el sindrome cruzado superior y la mordida cruzada
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Al realizar la prueba de contrastacion de hipotesis:

Hipotesis nula: no existe relacién entre la mordida cruzada y el sindrome

cruzado superior.

Hipdtesis alterna: existe relacion entre la mordida cruzada y el sindrome

cruzado superior.

Al generar la prueba de chi cuadrado para variables categéricas se obtiene que
el valor de p = 0,000; por lo que se rechaza la hipotesis nula y se acepta la
hipétesis alterna. De esta manera, se evidencia que existe relacion
estadisticamente significativa entre el sindrome cruzado superior y la mordida

cruzada en los estudiantes estudiados.

Tabla 5: Prueba de Chi cuadrado de Pearson

Valor df Sig. Bilateral

Chi cuadrado de Pearson 20,083 1 0,000

Fuente propia
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Al realizar el cruce entre el sindrome cruzado superior, la mordida cruzada con

el sexo de los estudiantes, se obtuvo: mayor presencia del sexo femenino con

sindrome cruzado superior y similar con mordida normal. Ademas, mayor

cantidad del sexo masculino presenté mordida normal. Al realizar el cruce de

ambas variables se obtuvieron valores p por encima del 0,05, lo que evidencia

gue no existe relacion estadisticamente significativa entre el sindrome cruzado

superior (p=0,544), la mordida cruzada (p=0,831) con el sexo de los estudiantes

evaluados.

Tabla 6: Relacion entre el sindrome cruzado superior, la mordida cruzada

y el sexo.

Sexo

Femenino Masculino

Presencia de Sindrome cruzado n
superior
Sindrome cruzado superior 36
Normal 24
TOTAL 60
Tipo de mordida
Normal 35
Mordida cruzada 25
TOTAL 60

Fuente propia

%

32,7
21,8
54,5

31,8
22,7
54,5

n

31
19
50

32
18
50

%

28,2
17,3
45,5

29,1
16,4
45,5

TOTAL
n %
67 60,9
43 39,1
110 100,0
67 60,9
43 39,1
110 100,0
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4.2. Discusién

En el presente estudio se observdO mayor cantidad de estudiantes el sexo
femenino, siendo el 60,0%. Esta cifra es muy similar a la obtenida por Chavez
V8, donde se aprecia que la cantidad de las personas del sexo femenino fue de
59%. Asi mismo, Nolasco T.1?, describe mayor cantidad de alumnos de sexo
femenino equivalente al 83,6%. En relacion a la distribucion de la edad, nuestro
estudio obtuvo mayor cantidad de estudiantes entre los 13 y 15 afios, siendo un
52,7% del total. Por su parte, Chavez V&, realizé su investigacion mayormente
en personas entre 34 a 45 afos, siendo casi la mitad de su muestra. Graza S,
realizé un estudio con personas entre 12 a 35 afios en su totalidad. Y, en nuestro
pais, Pérez A1, realizd un estudio con personas ambos sexos entre 18 a 30

anos.

En relacién a la frecuencia del sindrome cruzado superior se hall6 lo siguiente:
39,1% de los estudiantes presentaron signo positivo del sindrome cruzado
superior. Pérez A, por su parte encontré que los pacientes con alteraciones en
la posicién de la cabeza fueron cercanos al 96,0%. Esto se puede deber a que
los pacientes fueron evaluados mediante placas radiograficas y se tratd de un
estudio retrospectivo con la valoracion de las placas anteriores. Por otro lado,
Nolasco T.'? encontré resultados similares al presente estudio, con 12,3% de
alumnos con antepulsion de cabeza, que es el otro término al que también se
conoce al sindrome cruzado superior, descrito por Vlamidir Janda. Sin embargo,

la muestra en relacién a la edad fue bastante diferente.

En cuanto a la frecuencia de la mordida cruzada se encontro lo siguiente: 39,15

de los estudiantes presentaron mordida cruzada. Graza S.® encontr6 una
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cantidad superior de alteraciones en la articulacién temporomandibular lo que se
traduce como maloculisiones, la cifra fue de aproximadamente 97,7%. Esta cifra
puede ser que sea distinta pues fue evaluada en paciente que presentaban dolor
gue eran diagnosticados con alteraciones en la articulacion temporo mandibular.
En el presente estudio no se encontrd reportes tan altos debido a que fue

realizado en estudiantes asintoméaticos.

Al generar el cruce de las variables de estudio se evidencié la existencia de
relacion estadisticamente significativa entre la mordida cruzada y el sindrome
cruzado superior. Por su parte, Chavez V.2 encontr6 asociacion entre el
sindrome cruzado superior con la frecuencia de cervicalgias en pacientes de un
hospital. Por su parte, Pinzén I° hallé altos indices de discapacidad por dolor de
columna cervical a causa de cambios en la regidon suboccipital. Esto es una
compensacion comun del sindrome cruzado superior. En esa misma linea,
Garza S.% encontré la existencia de relacion entre la disfuncién temporo-
madibular y diferentes tipos de maloclusion en pacientes entre 12 a 35 afios de
edad. En nuestro pais, estudios que también estudiaron este tipo de
asociaciones demuestran la existencia de las alteraciones entre la postura
craneocervicomandibular y respiradores bucales. Por otro lado, Pérez Al no
hall6 relacion estadisticamente significativa entre el sexo y la frecuencia de
alteraciones en la postura de cabeza. Asi mismo, Nolasco'? encontré relacion
entre el acortamiento del psoas y el sindrome cruzado superior. Lo que evidencia

las compensaciones que genera el mal alineamiento de la cabeza hacia inferior.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

- Existe relaciéon estadisticamente significativa entre la mordida cruzada y
el sindrome cruzado superior.

- La frecuencia de mordida cruzada en los estudiantes fue 39,1% de los
estudiantes.

- La frecuencia de sindrome cruzado superior fue de menor a la mitad de
los estudiantes evaluados.

- Se encontré mayor cantidad de estudiantes del sexo femenino y entre los

13 a 15 afos.

5.2. Recomendaciones

- Realizar charlas de prevencién en relacion a las posturas que se
mantienen dentro del aula de clases.

- Realizar un seguimiento de los estudiantes con sindrome cruzado
superior y mordida cruzada

- Aumentar la cantidad de estudiantes para futuros estudios que busquen
la relacién entre las variables estudiadas.

- Generar estudios prospectivos de estos estudiantes para determinar

cémo podrian afectar a futuro estas alteraciones.
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ANEXOS: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado padre o madre de familia:

El propdsito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes de
esta investigacion titulada: “Relacion entre el sindrome cruzado superior y la
mordida cruzada en adolescentes de dos colegios de Lima, 2019”, una clara
explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en ella como
participantes. La presente investigacion es conducida por el bachiller: Edelmira

Farceque Santos.

Egresada de la Universidad Privada Norbert Wiener. El objetivo de este estudio

es determinar la relacidén que pueda existir entre dichas variables.

Si usted accede a que su menor hijo participe en este estudio, se le pedira que
acomparfe a su hijo durante la valoracion de la postura de cabeza vy el tipo de

mordida dental.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que
se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro propadsito fuera de los
de esta investigacién. Sus respuestas a los cuestionarios seran codificadas

usando un namero de identificacion y por lo tanto, seran anénimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto

en cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma.
Desde ya se agradece su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion.

Nombre del Participante Firma del Participante

Fecha
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ANEXO: ASENTIMIENTO INFORMADO

Hola mi nombre es Edelmira Farceque Santos y soy bachiller egresada de la
Universidad Privada Norbert Wiener. Actualmente estoy realizando mi tesis
acerca de identificar la relacién entre el sindrome cruzado superior y la mordida
cruzada.

Tu participacion en el estudio consistiria en:

1. Te tomaré una foto de costado y tu deberds estar con tu ropa de
educacion fisica.

2. El doctor, que es dentista re realizara una revision de tus dientes que no
es mas de 3 minutos, y deberas estar sentado en una de tus sillas del
salon.

Tu participacién en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tus papa o
mama hayan dicho que puedes participar, si ti no quieres hacerlo puedes decir
gue no. Es tu decision si participas o no en el estudio. También es importante
gue sepas que, si en un momento dado ya no quieres continuar en el estudio, no
habrd ningdn problema, o si no quieres responder a alguna pregunta en
particular, tampoco habra problema.

Toda la informacidn que nos proporciones/ las mediciones que realicemos nos
ayudaran a determinar la relacion entre la posicion de tu cabeza y tu tipo de
mordida

Esta informacién seré confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie tus
respuestas (O RESULTADOS DE MEDICIONES), solo lo sabran las personas
que forman parte del equipo de este estudio. (SI SE PROPORCIONARA
INFORMACION A LOS PADRES, FAVOR DE MENCIONARLO EN LA CARTA)

Si aceptas participar, te pido que por favor pongas una ( v') en el cuadrito de
abajo que dice “Si quiero participar” y escribe tu nombre.

Si no quieres participar, no pongas ninguna ( v), ni escribas tu nombre.

[ Si quiero participar

Nombre:
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ANEXO: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS:

“Relacion entre el sindrome cruzado superior y la mordida cruzada en
adolescentes de dos colegios en la ciudad de Lima, 2019”

Instrucciones: El llenado de las fichas de evaluacion sera en base a los datos
proporcionados por los alumnos y los datos obtenidos a través de la fotometria

y la valoracion dental.

PARTE I: CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS:
Llenar y marcar segun corresponda
_ EDAD:

- SEXO: (1: femenino; 2: masculino)

1. Fotometria

Sindrome cruzado superior:
Presencia: 0

Ausencia: 1

2. Valoraciéon Dental

Mordida cruzada:
Presencia: O

Ausencia: 1

UICIO DE EXPERTOS
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COLEGIO PRIVADO

Calle Lérida 216
an Urb. Mayorazgo lli Etapa
R.D. 00488 UGEL - 06 VALOR OFICIAL Ate, Lima
INICIAL * PRIMARIA * SECUNDARIA

Conste el presente documento por el cual se autoriza. previa validacion por cada uno
de los padres de familia de nuestra institucion, realizar las evaluaciones correspondientes a
la bachiller Edelmira Farceque Santos de la Universidad Privada Norbert Wiener. para que
pueda realizar su tesis titulada: “Relacién entre el sindrome cruzado superior v la mordida

cruzada en adolescentes de dos colegios de Lima. 20197,

Se expide el presente documento para los fines necesarios.

Ate. 14 de setiembre del 2019

GRUPO EDUCATIVO MONTESSORTI SAC

Y Lt A

Dr. Hugo £ Aguilar Gonzales
GERENTE GENERAL
RUC 206022172%

'u;
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7 LA VERCED

COLEGID PRIVADD MIXTO

Conste el presente documento por el cual se autoriza a la bachiller Edelmira Farceque Santes de la

Universidad Privada Norbert Wiener, realizar la recoleccién de datos de su su tesis titulada:

“Relacion entre el sindrome cruzado superior y la mordida cruzada en adolescentes de dos colegios

de Lima, 2019".

Se expide el presente documento para los propésitos que la bachiller considere necesarios.

Lima, 03 de octubre del 2019

g 4l
f ':_\\, ,.-r,?-."‘: AT L_”:
HE AR =
\ Mg AMERICO M. VALENCIA FERNANDEZ
b / DIRECTOR DEL PROGRAMA SECTORIAL Il
. AD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL N¥ 06 — ATE - VITARTE
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO:
Relacion entre el sindrome cruzado superior y la mordida cruzada en adolescentes de dos colegios en la ciudad de Lima, 2019
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA POBLACION Y
MUESTRA

GENERAL: O.GENERAL: H. GENERAL: METODO: POBLACION:

Segun el enfoque es | Esta constituida
¢Cudl es la relacién entre el sindrome cruzado | Determinar la relacién entre el sindrome | EXiste relacion entre el cuantitativa, debido a que | por 110
superior y la mordida cruzada en adolescentes de | cruzado superior y la mordida cruzada en | sindrome cruzado | Variable 1. | el valor final de la variable | estudiantes.

adolescentes de dos colegios en la ciudad | superior y la mordida | sindrome sera cuantificado.

dos colegios en la ciudad de Lima, 2019?

de Lima, 2019

ESPECIFICA:

O. ESPECIFICA:

¢ Cuales son las caracteristicas sociodemograficas
de los adolescentes de dos colegios en la ciudad de
Lima, 20197

¢Cual es la frecuencia del sindrome cruzado
superior en adolescentes de dos colegios en la
ciudad de Lima, 2019?

¢Cual es la frecuencia de la mordida cruzada en
adolescentes de dos colegios en la ciudad de Lima,
2019?

¢;Cudl es la relacién entre el sindrome cruzado
superior y el sexo en adolescentes de dos colegios
en la ciudad de Lima, 2019?

¢ Cudl es la relacion entre la mordida cruzada y el
sexo en adolescentes de dos colegios en la ciudad
de Lima, 2019?

Conocer las caracteristicas
sociodemograficas de los adolescentes de
dos colegios en la ciudad de Lima, 2019.

Identificar la frecuencia del sindrome
cruzado superior en adolescentes de dos
colegios en la ciudad de Lima, 2019.

Identificar la frecuencia de la mordida
cruzada en adolescentes de dos colegios
en la ciudad de Lima, 2019.

Determinar la relacién entre el sindrome
cruzado superior y el sexo en
adolescentes de dos colegios en la ciudad
de Lima, 2019.

Determinar la relaciéon entre la mordida
cruzada y el sexo en adolescentes de dos
colegios en la ciudad de Lima, 2019.

cruzada en adolescentes
de dos colegios en la
ciudad de Lima, 2019

cruzado superior

Variable 2:
mordida cruzada
Unidad de
analisis:

estudiante

DISENO DE MUESTRA:
INVESTIGACION:
Muestra no
probabilistica
Segun el disefio | por

observacional,
transversal, correlacional

conveniencia
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