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1. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

Las disfunciones en la articulacion temporomandibular (ATM) son definidas segun la
Academia Americana de dolor oro facial como expresion que engloba diferentes
sintomatologias (1) como dolor en los musculos masticadores y cuello, limitacion o asimetrias
al movimiento, que también se pueden ver afectado zonas adyacentes (2). A su vez es
considerada dentro de la subclase de trastornos musculo esquelético que esta asociado a dolor
cronico y disfuncion de los masculos masticadores (1). Estos trastornos pueden ser

sintomaticos o asintomaticos (3).

En la actualidad se han hecho estudios en el cual se determina que las causas de la
disfuncion a nivel de la articulacién temporomandibular se deben a diversos factores como
ambientales, conductuales, emocionales cognitivos y sociales (2). Segun Okeson también
influye en los trastornos de suefio, asi como el estrés fisico dando lugar a la aparicion de

enfermedades (4).

Para la eficacia del diagndstico de la disfuncion en la articulacion temporomandibular
es importante contar con un instrumento que cuente con las medidas de sensibilidad y

especificidad para el cual se utiliza el test de Helkimo el cual es un método estandar para
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determinar los trastornos de la articulacion temporomandibular (5), validado

internacionalmente (6).

Segun la “revista CES movimiento y salud Medellin Colombia” el 70% y 90% de la
poblacién mundial presenta al menos un signo clinico de este tipo de disfuncion y ha

demostrado una de las causas importantes de ausentismo laboral (7).

La sensibilizacion periférica y central hace que se agrave el dolor por los mecanismos
a través de la via neural hacia el cerebro. A su vez el hecho de autoproteccion de los musculos
por tiempo prolongado va hacer que aparezcan los puntos gatillo por ende el dolor se mantenga

en la zona afectada (8).

Dentro del tratamiento fisioterapéutico para este tipo de disfuncion se considera la
terapia manual, movilizacion de la articulacién involucrada, movilizacién de tejido blando,
gjercicios activos a nivel de la articulacion y muasculos, al igual que en la zona adyacente. Lo

mas importante es la colaboracion del paciente como complemento al tratamiento (8).

La etapa mas importante del tratamiento es la de educacion y comportamiento cognitivo, asi
como terapias de relajacion (ejercicios de estiramiento) para manejo inicial con el fin de

disminuir y/o aliviar la sintomatologia que presente el paciente (9).

A nivel nacional una investigacion del Instituto de Opinion Publica de la Pontificie
Universitaria Catdlica del Pera (PUCP) un gran porcentaje de las personas encuestadas refieren
que sufren de estrés y han sentido molestias en la articulacion temporomandibular, tension

muscular (3).

La mayoria de estudios sobre disfuncién de la articulacion temporomandibular esta
dirigido al campo de estomatologia (10) en comparacion con estudios a nivel de fisioterapia.
En cambio, el enfoque y proposito del presente trabajo pretende ser una contribucion para
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mejorar el abordaje y tratamiento de la disfuncion en la articulacion temporomandibular

(ATM) (6), que provoca una serie de alteraciones mecanicas y funcionales (7)
1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general

¢Cual es el nivel de efectividad de la movilizacion articular en la funcionalidad en pacientes
con alteracion de la articulacion temporomandibular de un Centro Médico de la Ciudad de

Cusco, 2022?
1.2.2. Problemas especificos

- ¢Cuales son las caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes con alteraciéon de la
articulacion temporomandibular de un Centro Médico de la Ciudad de Cusco, 20227

- ¢Cual es el nivel de efectividad de la movilizacion articular en el indice de movimiento en
pacientes con alteracion de la articulacion temporomandibular de un Centro Médico de la
Ciudad de Cusco, 2022?

- ¢Cual es el nivel de efectividad de la movilizacion articular en la funcion de los pacientes
con alteracion de la articulacion temporomandibular de un Centro Médico de la Ciudad de
Cusco, 2022?

- ¢Cudl es el nivel de efectividad de la movilizacion articular en el estado muscular de los
pacientes con alteracion de la articulacion temporomandibular de un Centro Médico de la
Ciudad de Cusco, 2022?

- ¢Cual es el nivel de efectividad de la movilizacion articular en el estado de la articulacion
en pacientes con alteracion de la articulacion temporomandibular de un Centro Médico de

la Ciudad de Cusco, 20227
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- ¢Cual es el nivel de efectividad de la movilizacion articular en el dolor al movimiento
mandibular en pacientes con alteracion de la articulacion temporomandibular de un Centro

Médico de la Ciudad de Cusco, 2022?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Obijetivo general

Establecer el nivel de efectividad de la movilizacién articular en la funcionalidad en pacientes
con alteracion de la articulacion temporomandibular de un Centro Médico de la Ciudad de

Cusco.

1.3.2. Objetivos especificos

Determinar el nivel de efectividad de la movilizacion articular en el indice de movimiento
en pacientes con alteracion de la articulacion temporomandibular de un Centro Médico de
la Ciudad de Cusco.

- Definir el nivel de efectividad de la movilizacion articular en la funcion de los pacientes
con alteracion de la articulacion temporomandibular de un Centro Médico de la Ciudad de
Cusco.

- Determinares el nivel de efectividad de la movilizacion articular en el estado muscular de
los pacientes con alteracion de la articulacién temporomandibular de un Centro Médico de
la Ciudad de Cusco.

- Demostrar el nivel de efectividad de la movilizacion articular en el estado de la articulacion

en pacientes con alteracion de la articulacion temporomandibular de un Centro Médico de

la Ciudad de Cusco.
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- Indicar el nivel de efectividad de la movilizacion articular en el dolor al movimiento
mandibular en pacientes con alteracion de la articulacion temporomandibular de un Centro

Médico de la Ciudad de Cusco.
1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Tebrica

Cisa C. 2020 refiere “La terapia manual incluye un conjunto de técnicas que se aplica
por proceso manipulativo de diversos tejidos con el fin de mejorar la funcién y aliviar el dolor;
esta técnica es considerada uno de los mejores métodos de la rehabilitacion para tratar este tipo
de patologia, para lo cual se realiza movimiento pasivo de alta amplitud aplicada dentro del

rango disponible de movimiento™ (11).

Los tratamientos manuales mejoran significativamente los sintomas de los trastornos
temporomandibular (12) como son la intensidad del dolor (13), dificultad al masticar y el
blogueo de la articulacion (11). El estudio que se realizé en grupo de 20 personas demostré que
hubo mejor resultado en el grupo al cual se aplico terapia manual a comparacion del grupo que

se le realizo terapia fisica y ejercicios (13).
1.4.2. Metodoldgica

La investigacidn sera un estudio cuasi experimental, se recurrird a la aplicacién el indice
de Helkimo, instrumento que esta aprobado, validado y es de alta confiabilidad, el cual me va
a permitir obtener las dimensiones para poder determinar la presencia de alteraciones en la

ATM.
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1.4.3. Practica

La finalidad de esta investigacion es obtener e informar datos estadisticos del nivel de
efectividad de la movilizacion articular en la alteracion de la articulacion temporomandibular;
lo cual sera determinante para el abordaje e implementacion de la terapia manual como parte
de tratamiento, esto permitira mejorar o atenuar la presencia de sintomatologia, obteniendo
beneficios a corto plazo, lo que permitiendo disminuir el tiempo de recuperacion en los

pacientes que presenten este tipo de alteracion o disfuncion .

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

Los datos que se consideraran para la realizacion del trabajo de investigacion seran en

el periodo de Setiembre a Diciembre del afio 2022.

1.5.2. Espacial

El estudio propuesto se llevara a cabo en pacientes con alteracion de la articulacion
temporomandibular del Centro Médico Antapaccay, el cual se encuentra ubicado dentro de la

Unidad Minera Antapaccay, provincia de Espinar, Ciudad de Cusco — Peru.

1.5.3. Poblaciéon o unidad de analisis

La unidad de analisis del estudio estara conformada por todos los pacientes con
diagnostico de alteracion de la articulacion temporomandibular que acuden al Centro Médico

Antapaccay.
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2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

Antecedentes Internacionales:

Cevallos B. y Regalado D., (14) en el afio 2019, en su investigacion propusieron como
objetivo “Determinar los beneficios de la Terapia Manual Ortopédica en el tratamiento de
disfuncion de la articulacion temporomandibular en los estudiantes de la carrera de terapia
fisica, que se encuentran entre primer y tercer ciclo de la Universidad Catélica Santiago de
Guayaquil”. El método de estudio utilizado fue cuantitativo, alcance explicativo, con disefio
tipo experimental, de corte pre experimental. La muestra que tuvo fue de 42 estudiantes, los
cuales estan entre las edades de 17 a 31 afios. Para la recoleccion de datos consideraron una
encuesta estructurada “Escala Visual Analdgica del dolor (EVA), la regla de medicion para
apertura bucal y el test de Krogh Paulsen. El resultado demostré que el dolor de todos los
estudiantes a un inicio fue de 6 (moderado), a comparacion del resultado final del tratamiento
fue de 3 (leve); el test de Krogh demostr6 que el 71.5% de estudiantes presentaron mas de tres
signos de una disfuncion, teniendo como resultado favorable al final del tratamiento, donde el
porcentaje disminuy6 al 28%. Este estudio concluyo que el dolor y la condicion funcional de
la ATM, por medio del tratamiento de terapia manual ortopédica obtuvo una mejoria relevante.

Pedros R. y Carballo D., (15) en el afio 2018 — 2019, en su investigacion propusieron
como objetivo “Conocer la incidencia de las alteraciones de la articulacion temporomandibular

en la poblacion adulta”. El método de estudio fue observacional — descriptivo — transversal;
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con una poblacién de 60 personas. Para la recoleccion de datos se realizé la valoracion
de la articulacion temporomandibular (ATM) (indice de Helkimo), valoracion de columna
cervical (rangos articulares, dolor muscular y test de tension neural), y valoracion de postura
de cabeza y hombros. Los resultados mostraron que el 70 % de los participantes son mujeres;
edad media 48414 afios de edad, el 76,7% presentan alteracion leve de ATM y 18,3% alteracion
moderada, de los que el 82% son mujeres. En 83,3% se hallaron sonidos articulares en la ATM.
Maés del 60% participantes manifiesta dolor a palpacion de musculatura cervical. EI 75%
usuarios presenta el test de tension neural positivo en miembros superiores derechos en
posicion supina, con depresion escapular, brazo abduccion 90°, flexion mayor 90° codo,
supinacion y extension falanges y mufieca. EI 51,7% presentan hombros anteriorizados (plano
lateral). Este estudio concluye que existe presencia de ruidos articulares (83,3%) contrasta con
una alteracion moderada-grave de ATM (18,3%). Mayor proporcion de alteracion moderada —

severa en pacientes con EPOC/ASMA.

De Avila D. y Sanchez Y., (16) en el afio 2018, en su investigacion propuso como
objetivo “Determinar la prevalencia de los trastornos temporomandibulares (TTM), en una
poblacion Universitaria de Cartagena”. El método de estudio fue descriptivo transversal, la
muestra fue de 159 estudiantes. Para la recoleccion de datos se aplico el cuestionario del indice
de CDI/TTM de los autores Leresche, Dworkin y Col. Los resultados mostraron que segun la
poblacién encuestada el 81,13% fue femenino, mientras que el 18,87% fue masculino. Del total
de la poblacion estudiada el 83.6% no presenta ningun tipo de trastorno temporomandibular y
solo el 16,3% presento TTM, de los cuales el 6,9% presentaron un trastorno muscular, el 6,3
% presento trastorno en la articulacion y el 3,1% de la poblacion un trastorno a nivel de disco.
Este estudio concluye que, la mayoria de la poblacion estudiada no presento disfunciones

temporomandibulares, llevando a una contraccion en lo descrito de los referentes
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bibliograficos; por lo que, se pudo concluir que mientras avanzan los semestres, la prevalencia
de que sean evidentes estos TTM se hace mayor cada vez.

Montalvo F., (8) en el afio 2017, en su investigacion propuso como objetivo “Valorar
la eficacia al afiadir la técnica de movilizacion con movimiento de Mulligan al tratamiento
habitual en pacientes con disfuncién de la articulacion temporomandibular con desplazamiento
del disco sin reduccién con limitacion”. El método de estudio utilizado fue analitico
experimental. La muestra estuvo constituida por 574 personas de entre 20 a 40 afos. Para la
obtencion de datos se aplico una ficha de recoleccion de datos el mismo que se pasa al programa
de IBM SPSS Statictis version 23. Los resultados se miden antes y después de la intervencion
sobre la maxima apertura de la boca, con pie de rey, dolor, con escalas analdgicas visuales
numeéricas y la funcionalidad, con el cuestionario del deterioro de la funcion mandibular.

Antecedentes Nacionales:

Norabuena M., (17) en el afio 2021, en su investigacion propuso como objetivo
“Determinar la efectividad de la terapia manual ortopédica y laser de baja potencia frente a la
terapia manual ortopédica sola en el tratamiento de los trastornos temporomandibulares (TTM)
en adultos atendidos en el Hospital Central de la Fuerza Aérea del Per(”. EI método de estudio
utilizado fue analitico, longitudinal, de corte prospectivo y comparativo. La muestra estuvo
constituida por 197 adultos con TTM que recibieron tratamiento. Para la recoleccion de datos
se cred y aplico una ficha que fue validado. Los resultados mostro que a la segunda semana de
tratamiento, el dolor disminuyd6 (p<0,05), la apertura bucal fue mayor (p<0,05), con el esquema
de tratamiento de terapia manual ortopédica y laser de baja potencia en relacion a la terapia
manual ortopédica sola, a la octava semana de tratamiento los sintomas ansiosos fueron
menores (p<0,05), los sintomas somaticos fueron menores (p<0,05) con el esquema de
tratamiento de terapia manual ortopédica y laser de baja potencia en relacion terapia manual

ortopédica sola. Este estudio concluye que en los adultos atendidos en el Hospital Central FAP,
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el esquema de tratamiento terapia manual ortopédica y laser de baja potencia es mas efectivo
en la sintomatologia en relacion con la terapia manual ortopédica sola.

Gomez G., (18) en el afio 2019, en su investigacion propuso como objetivo “Determinar
la prevalencia de trastornos temporomandibulares, segun el indice de Helkimo modificado por
Maglione, en pacientes atendidos en la Clinica Odontoldgica de la Universidad Privada Antenor
Orrego Trujillo 2018”. EI método de estudio utilizado fue prospectivo, transversal, descriptivo y
observacional. La muestra estuvo constituida de 170 personas adultos de 18 a 70 afios. Para la
recoleccion de datos se utilizo el indice de concordancia kappa. Los resultados mostro que la
prevalencia de trastornos temporomandibular en adultos de 18 a 70 afios es de 87,65% en
comparacion alos pacientes asintométicos que fue de 12,35%. La més alta prevalencia de trastornos
temporomandibular se encontré en el sexo femenino con un 56,47% con una disfuncion clinica
moderada de 41,59%. Este estudio concluye que la prevalencia de trastornos temporomandibular
es de 87.65%, con mayor frecuencia en el género femenino y en el grupo etario de 30 a 45 afios.

Collantes Y., (2) en el afio 2019, en su investigacion propuso como objetivo
“Determinar la prevalencia del trastorno temporomandibular segin indice de Helkimo, en
pacientes de 18 a 29 afios, del complejo asistencial FOPASEF, Lima 2019”. El método de
estudio fue de tipo observacional — descriptivo, con una poblacién de 51 pacientes asegurados
entre los 18 a 29 afios del complejo asistencial FOPASEF. Para la recoleccion de datos se
considerd la aplicacion del indice de Helkimo. Los resultados sefialaron al 52,9% de pacientes
con presencia de trastorno temporomandibular segin indice de Helkimo en nivel leve, el 5,9%
en nivel moderado y el 2% en un nivel severo. Solo el 39,2% son pacientes con funcion normal.
Esto hace concluir que la prevalencia del trastorno temporomandibular segun indice de
Helkimo, es del 60,8%, quienes presentan problemas clinicos donde se hallan comprometidos

los musculos masticatorios, la articulacion temporomandibular y estructuras asociadas.
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Valdivia E., (19) en el afio 2017, en su investigacién propuso como objetivo
“Determinar la frecuencia de los trastornos temporomandibulares (TTM) segun el indice de
Helkimo en los pacientes del Clas de Ttio- Cusco, 2017”. El método de estudio utilizado fue
no experimental — descriptivo. La poblacion de estudio estuvo compuesta por 100 pacientes.
Para la recoleccion de la informacion se ha utilizado la observacion y como instrumento se
utilizo es indice de Helkimo. Los resultados mostraron que el 50% de pacientes muestran
apertura maxima con una medida de 0 a 40 mm, el 48% muestra en lateralidad maxima derecha
una medida de 0 a 7 mm, el 41% sobre lateralidad méaxima izquierda muestra una medida de 0
a7 mm, el 45% muestra una protrusion de medida 0 a 7 mm, el 45% en movimiento mandibular
precisa un deterioro moderado (1-4), el 83% en funcion a la articulacion temporomandibular
(ATM) presenta ruidos y/o desviacion, el 45% en estado muscular muestra sin sensibilidad a
la palpacion, el 45% en estado de ATM precisa sin sensibilidad, en el dolor al movimiento
mandibular el 47% presenta movimiento sin dolor, el 42% presenta un TTM leve (1-4). Este
estudio concluye que si existe frecuencia de TTM segun el indice de Helkimo en los pacientes
del Clas de Ttio- Cusco, 2017.

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Atrticulacion temporomandibular:

Es una articulacion sinovial y compuesta, biomecénicamente realiza movimientos de
giros o bisagra y movimientos de traslacion con deslizamiento (20). Estd formado por el
condilo mandibular y cavidad glenoidea del hueso temporal (21), que estan protegidas por la
capsula articular laxa y delgada por encima del disco (22) y la superficie articular esta cubierta
por una capa de tejido fibrocartilaginoso, capaz de soportar presién (lo que explica la
avascularizacion) y a su vez no presenta inervacion por lo que se adapta bien a las compresiones

(23).
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La funcion principal del ATM es elevacion (apertura de boca) depresion (cierre de
boca), protrusion (deslizamiento anterior), retrusion (deslizamiento posterior y desviacion

lateral) (22) y posicion de reposo (24).

2.2.2. Movimiento mandibular

Posicion de reposo: Posicion en el que los arcos dentarios no estan en contacto (24).

- Elevacion: Inicia con una rotacion pura del céndilo (solo articulacién infradiscal) y se
combina con un movimiento de traslacion condilar hacia delante (25).

- Depresion: Empieza con una traslacion hacia atras continuando con traslacion y rotacion
llegando a la posicion de reposo (24).

- Protrusion: Debe haber ligera apertura de la boca para permitir el movimiento hacia
adelante sobrepasando la mandibula superior (26).

- Retrusién: Al llegar a la protusién maxima los condilos realizan el recorrido inverso hasta
volver a relacion céntrica (27).

- Diduccion: Es el desplazamiento lateral de la mandibula que se da gracias a la contraccion

unilateral del musculo pterigoideo externo contralateral al movimiento (24).

2.2.3. Trastornos Temporomandibular o alteracién temporomandibular:

Cuando se pierde la funcién normal o equilibrio de las funciones se dice que hay una
disfuncion. La disfuncién temporomandibular es una situacion patolégica de la ATM,

musculos de la mandibula y problemas anatémico propios de la articulacion (28).

Los trastornos temporomandibulares (TTM) se han descrito con diferentes nombres
como: desorden craneomanbibular, sindrome doloroso por disfuncién temporomandibular,
entre otros (29). El termino trastorno temporomandibular engloba de la articulacion

propiamente dicha, asi como las alteraciones funcionales del sistema masticador (30).

2.2.4. Diagnostico de los trastornos temporomandibulares:
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El aleman Marti Helkimo establecié una prueba de diagndéstico que permite identificar
el grado de trastorno temporomandibular (29) los aspectos que evalla el indice clinico son

(31):

- Indice de Movimiento

- Funcion de la articulacion temporomandibular
- Estado muscular

- Estado de la articulacion temporomandibular

- Dolor al movimiento mandibular

Se da un valor de 0 a 5 en dependencia del grado a la limitacion de movimiento (5).

Obteniendo el grado de alteracion ATM segun la puntuacion (29):

0 Paciente con funcion normal
1-4 Trastorno temporomandibular leve
5-9 Trastorno temporomandibular moderado
10 - 25 Trastorno temporomandibular severo

2.2.5. Movilidad articular:

Es la capacidad de la articulacion para realizar determinados movimientos. Segun el

tipo y la estructura de la articulacién permite la amplitud de movimiento (32).

Esta se va a clasificar en (33):

- Sinartrosis (inmoviles)

- Anfiartrosis (poca movilidad): Carece de cavidad articular.

- Diartrosis (amplia movilidad): Posee cavidad articular, lo que permite mejorar las
limitaciones que pueda presentar este tipo de articulacion (33), esto mediante la

manipulacion sin dafar la estructura.

Para la movilizacion articular se debe respetar el tipo y amplitud de movimiento de la
articulacion; se debe controlar la fuerza ejercida, esto va depender de la evaluacion y tolerancia

al dolor (34).
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Movilizacion articular segin Kaltenborn: Tratamiento en pacientes con limitacion a la

apertura (34).

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipdtesis general

Hi: La movilizacion articular si es efectiva en la funcionalidad en pacientes con alteracion de
la articulacion temporomandibular.
Ho: La movilizacion articular no es efectiva en la funcionalidad en pacientes con alteracion de
la articulacion temporomandibular.

2.3.2. Hipétesis especificas

Hipotesis especifica 1:

Hi: La movilizacion articular si es efectiva en el indice de movimiento en pacientes con
alteracion de la articulacion temporomandibular.

Ho: La movilizacién articular no es efectiva en el indice de movimiento en pacientes con
alteracion de la articulacion temporomandibular.

Hipdtesis especifica 2:

Hi: La movilizacién articular si es efectiva en la funcién de los pacientes con alteracion de la
articulacion temporomandibular.

Ho: La movilizacion articular no es efectiva en la funcion de los pacientes con alteracion de la
articulacion temporomandibular.

Hipotesis especifica 3:

Hi: La movilizacion articular si es efectiva en el estado muscular de los pacientes con alteracion
de la articulacién temporomandibular.

Ho: La movilizacion articular no es efectiva en el estado muscular de los pacientes con

alteracion de la articulacion temporomandibular.
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Hipdtesis especifica 4:

Hi: La movilizacion articular si es efectiva en el estado de la articulacion en pacientes con
alteracion de la articulacion temporomandibular.

Ho: La movilizacion articular no es efectiva en el estado de la articulacion en pacientes con
alteracion de la articulacion temporomandibular.

Hipotesis especifica 5:

Hi: La movilizacion articular si es efectiva en el dolor al movimiento mandibular en pacientes
con alteracion de la articulacion temporomandibular.

Ho: La movilizacion articular no es efectiva en el dolor al movimiento mandibular en pacientes

con alteracion de la articulacion temporomandibular.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

La presente investigacion sera de método hipotético — deductivo porque se estableceran
hipotesis para aceptarlas o rechazarlas seguin los datos recolectados y finalmente permitiran

obtener conclusiones (35)

3.2.Enfoque de la investigacion

La presente investigacion serd de enfoque cuantitativo porque permite la recoleccion
de datos que se analizard numéricamente con diferencias significativas para la afirmacion o

rechazo de las hipotesis (35).

3.3.Tipo de la investigacion

La presente investigacion sera de tipo aplicada porque la investigacion tendra una
aplicacion directa a la problemaética de la colectividad, como son los pacientes con alteraciones
de la articulacion temporomandibular de un Centro Médico de la ciudad de Cusco, donde se

planteard la intervencién mediante un plan de tratamiento basada en movimiento articular (35).

3.4.Disefio de la investigacion

La presente investigacion serd de disefio experimental con subdisefio cuasi

experimental con pre y post test y un grupo control porque permite la manipulacion de la
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variable independiente, en este caso la variable sera el movimiento articular el cual sera

aplicada solo a los pacientes con alteracion de articulacion temporomandibular del grupo
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experimental; teniendo en cuenta que se aplicara una evaluacion inicial y final tanto al

grupo control como al experimental (35).

Disefio con pre test — post test y grupo control

GRUPO PRE VARIABLE POST
PRUEBA |INDEPENDIENTE| PRUEBA
E Y1 X Y2
C Y1 . Y2

Grupo experimental (E): Pacientes con alteracion de la articulacion temporomandibular que
participan en la terapia con movilidad articular.

Grupo control (C): Pacientes con alteracion de la articulacién temporomandibular que
participan con el tratamiento convencional.

Pre prueba (y1) y post prueba (y2): indice de Helkimo

X: Movilidad articular

3.4.1. Corte:

El presente proyecto sera de corte longitudinal debido a que se realizara dos mediciones
las cuales serdn medidas una al inicio del tratamiento y luego de 10 sesiones se realizara otra

medida final
3.4.2. Nivel o alcance:

El presente proyecto sera de nivel comparativo porque se contara con un grupo

experimental y un grupo control.

3.5. Poblacion, muestra y muestreo
Poblacion: Estara conformada por todos los pacientes con diagnostico de alteracion de la
articulacion temporomandibular que acuden al Centro Médico Antapaccay, en el periodo

de Octubre a Diciembre del 2022.
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Para el calculo de la muestra se considera como referencia a los pacientes atendidos durante
el afio 2019, la cual fue de 70 pacientes con diagndstico de alteracion de la articulacion
temporomandibular.

Muestra: Se aplicara la formula para una poblacién finita.

_ Z*p(1 —p)N
T IN=-De? +2%p(1 - p)

/ n= tamafo de muestra \

Z=valor de la distribucion normal para el nivel de confianza

p = proporcion de éxito
1-p = proporcion de fracaso

€ = margen de error

K N = tamafio de la poblacion /
/ n= tamafo de muestra \

Z=1.96 (nivel de confianza 95%)

p = 0.5 (valor estandar)
1-p = 0.5 (valor estandar)

e = 0.05 (5% de margen de error)

KNZ?O /
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Reemplazo de valores:

B ((1.96 + 1.96) x (0.5) X (0.5) x 70)
"= (70— 1) x (0.05 x 0.05)) + (1.96 x 1.96) x (0.5) X (0.5))

686
" =11329
n = 60.55

Para el presente estudio se necesitard una muestra de 60 pacientes con alteracion de
la articulacion temporomandibular del Centro Médico Antapaccay de la Ciudad de Cusco.
Se considera 30 pacientes para el grupo experimental y 30 pacientes para el grupo control.
Muestreo: El tipo de muestreo es no probabilistico por conveniencia, porque se selecciona
la muestra intencionalmente, eligiendo elementos que se consideren convenientes para el
estudio.

Criterios de seleccion:

Criterios de Inclusion:

Pacientes que firmen el consentimiento informado accediendo al estudio.

- Pacientes del sexo femenino y masculino con diagnéstico de alteracion de la
articulacion temporomandibular.

- Pacientes que cumplas las sesiones de terapias designadas.

- Pacientes entre 18 y 50 afios de edad.

Criterios de Exclusion:

Pacientes que presenten patologias neurolégicas.

Pacientes que presentan cefalea.

Pacientes post quirdrgicos de fractura en ATM.

Pacientes que hayan tenido alguna lesion reciente.
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- Pacientes que lleven tratamiento paralelo con algun otro diagnostico que requiera ser
atendido por otro profesional (psicélogo u odont6logo).

3.6.Variables y Operacionalizacion:

Variables:

- Variable Independiente: Movilidad articular
- Variable Dependiente:

Alteracion de la Articulacion Temporomandibular: Dimension 1 (indice de
Movimiento), dimension 2 (Alteracion de la funcién de la articulacion temporomandibular),
dimension 3 (Dolor muscular), dimension 4 (Dolor en articulacion), dimension 5 (Dolor al

movimiento mandibular)
- Variables intervinientes:
- Edad: 18 a 50 afos

- Sexo: Femenino y Masculino
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DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL | OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES DIMENSION NIVEL Y RANGOS
Es la capacidad de la
articulacion para )
realizar determinados | Tratamiento en Nivel de
Movilizacion articular movimientos. Seglin | pacientes con No tiene dimensiones efectividad de la Nominal Si es efectiva
el tipoy laestructura | limitacion a la técnica de : No es efectiva
de la articulacion apertura movilidad articular
permite la amplitud
de movimiento
o indice de Movimiento
La disfuncién —
temporomandibular Alteracion de la
s una situacion funcién de la . .,
g patolégica de la . articulacion Sin alteracion
Alteracion de la b Es la pérdida de . temporomandibular: 0
. ) ATM. misculos de la . temporomandibular . . ., . . .,
Articulacion n,1andibula la funcion Nivel de disfuncion Ordinal Disfuncion leve: 1 - 4
Temporomandibular roblemas anat gmico normal Dolor muscular Disfuncion moderada: 5 - 9
P . . . Disfuncion severa: 10 - 25
propios de la Dolor en articulacion
articulacion

Dolor al movimiento
mandibular




3.7.Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

3.7.1. Técnica

Para el desarrollo del estudio se realizara la técnica de la encuesta, con lo cual se
recopilara los datos correspondientes edad, sexo, asi como para la variable de alteracion de la

articulacion temporomandibular.

También se aplicara la técnica de observacidn experimental, para las dimensiones de
movimiento, abertura bucal y deslizamiento derecha e izquierda, y estructurada ya que se

empleara instrumentos de medicion.

Autorizacion: Se procedera a la solicitar autorizacion del Superintendente de Salud e
Higiene Ocupacional del Centro Médico Antapaccay, Dr. Samuel Martin Rolando Jiménez,
mediante la presentacién del presente estudio, luego se procedera a coordinar con el Director
Médico de Centro Médico Antapaccay, el Dr. Crithian Huiman para la autorizacion del inicio

de la recoleccién de datos.

Proceso de seleccion: Se selecciona a los pacientes con el diagndstico médico
requerido, y se les solicitara completar un consentimiento informado para el inicio de su

evaluacion.

Recoleccion de datos: Se recolectara la informacion requerida del paciente en una ficha
de evaluacion en la primera sesion de Terapia Fisica, la informacion recolectada serd de uso

exclusivo para la presente investigacion en un tiempo de 20min.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Para el presente estudio se empleara una ficha de recoleccion de datos la cual estara

formada por 3 partes

- | parte: Datos sociodemograficos: Edad (18-50 afios) y sexo (masculino y femenino)
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- Il parte: Alteracién de la articulacién temporomandibular: Se aplicard el indice de
Helkimo, el cual esta formado por 5 items, cada item responde a 3 subitems para poder

valorar el grado de alteracién de la articulacién

Para un correcto diagnostico del trastorno de la articulacion temporomandibular se
requiere una evaluacion clinica, cuantificar los movimientos de la articulacion y palpar la
musculatura (36). El indice anamnesico se obtiene a partir del interrogatorio al paciente, en el

cual se considera la presencia de sintomatologia subjetivos (31).

- Ruido en la articulacién temporomandibular.

- Sensacién de fatiga en la articulacion temporomandibular.
- Dificultad para abrir la boca.

- Dolor al movimiento mandibular.

- Dolor en los musculos masticadores.

El indice clinico evalua 5 aspectos segun a la sintomatologia del paciente, estos son (31):

- Limitacion en rango de movimiento mandibular (37)

- Alteracion de la funcion de la articulacion temporomandibular
- Dolor muscular

- Dolor en la articulacién temporomandibular

- Dolor al movimiento mandibular.

Clasificacion de gravedad grado de TTM, segun Helkimo (5)

INDICE ANAMNESICO DTM
0 SINTTM
1-4 LEVE
5-9 MODERADO
10-14 SEVERO GRADO |
15-19 SEVERO GRADO II
20-25 SEVERO GRADO lli
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La amplitud de movimiento de la mandibula se considera como punto de referencia el
borde del incisivo superior hacia el inferior en el momento de la apertura bucal, esto se realiza
con una regla milimetrada. La apertura mandibular minima normal es aproximadamente dos
dedos (altura de nudillos) del dedo del paciente o aproximadamente de 40mm, movimiento
lateral de 7-10mm derecha e izquierda, movimiento de protusion normal esta entre 6 y 9mm

(38).

Evaluacion de paciente: Paciente en de decubito supino sin almohada, se indica que
realiza los movimientos a evaluar (apertura, diduccién y protusion) y completar con items
segun el indice de Helkimo para la medicion respectiva y poder determinar la presencia de

alteracion de la articulacion temporomandibular.

A continuacion, se describira la ficha técnica del cuestionario.

Ficha técnica del Instrumento: Test de Helkimo

indice de Helkimo

Nombre
Autor Modificado por Maglione (1986)
Lenguaje Espafiol

Aplicacion en Perd | Aquino Apaza, Luz Marina (2015), Yara Raquel Collantes Rojas (2019)

Validez

Poblacién Pacientes con Alteracion de la articulaciéon Temporomandibular

Administracion Individual

Duracidn de la 15 minutos

prueba

11: Grupo de Pacientes con dificultad a los movimientos de ATM

Aplicacion

Calificacion Manual mecanico

Uso Determinar la presencia de alteracion de la articulacion temporomandibular

Materiales Formato fisico del indice

Distribucion de las | El test cuenta con 5 items y cada una con 3 subitems

preguntas
Movimiento mandibular: movilidad normal (0), deterioro moderado (1-4),
deterioro severo (5-20)
Funcion del ATM: sin ruido de desviacién en apertura (0), ruidos y/o desviacién
(1), traba o luxacion (5)

Puntaje y Estado muscular: sin sensibilidad a la palpacién (0), sensibilidad en < 3 areas (1),
validacion: sensibilidad en >3 areas (5)

Estado de la ATM: sin sensibilidad (0), sensibilidad lateral uni o bilateral (1),
sensibilidad posterior uni o bilateral (5)

Dolor al movimiento mandibular: movimientos sin dolor (0), dolor en 1
movimiento (1), dolor en 2 0 mas movimientos (5)

Tratamiento recibido. Organizado por nimero de sesiones
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- Tratamiento fisioterapéutico convencional (ver anexo 5)
- Tratamiento de movilidad articular (ver anexo 5)

3.7.3. Validacion

Para asegurar el adecuado uso del instrumento, del presente proyecto, se realizd la
validacion del contenido de la ficha de recoleccion de datos a través de un juicio de expertos
(anexo 4), el cual consistié en una evaluacion minuciosa de las variables y el instrumento
aplicado, siendo su validez de 1.0 que segun Herrera se interpreta como una validez perfecta

(42).
3.7.4. Confiabilidad

En relacion a la confiabilidad en el instrumento a aplicar, en el caso del indice de

Helkimo tiene una confiabilidad alta significativa segun los valores de kappa (1.00) (42).

Se cuantifico la confiabilidad mediante un estudio piloto. Para el indice de Helkimo se
aplicé el anélisis de alfa de Crombach (0.73), el cual se expresa como excelente confiabilidad

segun Herrera (41).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos:

Después de la recoleccion de datos requeridos se procede a realizar un control de
calidad de la informacion, considerando que se cumplan los criterios solicitados para la
investigacion. Para ello, se creara una base de datos en Microsoft Excel y luego esos datos
seran analizados mediante el programa estadistico SPSS version 20, donde cada participante

tendra una codificacion.

Se aplicara la estadistica descriptiva donde se elaboran tablas y gréaficos, donde se
evaluara el porcentaje de cada una de las variables y la correlacion existente entre el pre y post

tratamiento. Para asi poder verificar la veracidad o nulidad de las hipotesis planteadas.
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3.9. Aspectos éticos:

El investigador solicitara a los participantes la firma del consentimiento informado
(anexo 3) respetando los acuerdos éticos establecidos en la declaracién de Helsinki, cada
participante llenard un cuestionario que serd anonimo, en el cual se garantiza su privacidad y

confiabilidad (39).

Toda la informacion obtenida se colocara en una base de datos, se le explicara al
paciente los puntos o recomendaciones que debe de tomar en cuenta, y a su vez garantizara que
la informacion obtenida estaréa protegida conforme al numeral 10 del articulo 33° de la “ley de

proteccion de datos personales” (ley N°29377) (40).
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

2021-2022

JULIO

AGOSTO

SETIEMBRE

ABRIL

MAYO

JUNIO

CRONOGRAMA
DE
ACTIVIDADES

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

ENERO

FEBRERO

MARZO

Elaboracion del producto

Identificacion del
problema

Formulacion del problema

Recoleccion Bibliografia

Antecedentes del

problema
Elaboracion del marco

tedrico
Objetivo e hipotesis

Variables y su

operacionalizacién
Disefio de la investigacion

Disefio de los

instrumentos
Validacion y confiabilidad
de los instrumentos (juicio
de expertos- prueba

piloto)
Validacién y aprobacion —
presentacion al asesor de

tesis
Presentacion, revision y
aprobacion del proyecto
por el comité de ética

Presentacion, revision y
aprobacion del proyecto

de tesis a EAPTM
Sustentacion del proyecto.

12
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4.2.Presupuesto

Se va a dividir en tres partes: Recursos humanos, bienes y servicios se detallaré de la

siguiente manera:

- Recursos Humanos

UNIDADES | COSTO UNITARIO | COSTO TOTAL
Investigador 1 1,500.00 1,500.00
Recursos Académico 1 1,500.00 1,500.00
Subtotal: s./ 3,000.00
- Bines:
UNIDAD DE MEDIDA | COSTO UNITARIO | COSTO TOTAL
Hojas Bond 1 millar 11.00 11.00
Lapiceros Caja de 50 unid. 0.30 15.00
Fotocopias 150 0.10 15.00
Empastado 5 20.00 100.00
Anillados 5 2.50 10.00
Impresion 30 hojas 0.20 6.00
Camillas 2 400.00 800.00
Regla 2 2.00 4.00
Subtotal: S./961.00
- Servicios
UNIDADES | COSTO UNITARIO | COSTO TOTAL
Transporte 1 persona 100.00 100.00
Alimentacién | 1 persona 100.00 100.00
Subtotal: S./ 200.00
- Total
RECURSOS HUMANOS| S/.3,000.00
BIENES S/.961.00
SERVICIOS S/.200.00
TOTAL: S./4,161.00
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Titulo de la investigacion: “EFECTIVIDAD DE LA MOVILIZACION ARTICULAR EN LA FUNCIONALIDAD EN PACIENTES CON
ALTERACION DE LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR DE UN CENTRO MEDICO DE LA CIUDAD DE CUSCO, 2022”

Formulacion del problema Objetivos Hipétesis Variables Disefio Metodoldgico
Problema General: Objetivo General: Hipdtesis General: Variable independiente: Tipo de investigacion:
Aplicada
¢Cual es el nivel de efectividad de la movilizacion | Establecer el nivel de efectividad de la | Hi: La movilizacion articular si es | Movilizacion Articular

articular en la funcionalidad en pacientes con
alteracion de la articulacion temporomandibular de

un Centro Médico de la Ciudad de Cusco, 2022?

Problemas Especificos:

»  (Cuéles son las caracteristicas

sociodemograficas de los pacientes con
alteracion de la articulacion
temporomandibular de un Centro Médico de la

Ciudad de Cusco, 2022?

movilizacion articular en la funcionalidad en
pacientes con alteraciéon de la articulacion
temporomandibular de un Centro Médico de la

Ciudad de Cusco.

Objetivos Especificos:

» Indicar las caracteristicas
sociodemogréaficas de los pacientes con
alteracion de la articulacion

temporomandibular de un Centro Médico de

efectiva en la funcionalidad en pacientes
con alteracién de la articulacién

temporomandibular.

Hipdtesis Especificas:

Hi: La movilizacion articular si es
efectiva en el indice de movimiento en
pacientes con alteracion de la
articulacién temporomandibular.

Hi: La movilizacion articular si es

Variable dependiente:

Funcionalidad de la

Articulacién

Temporomandibular

Dimensiones:

indice de Movimiento
Funcién de la
articulacion
temporomandibular
Estado muscular

Estado de la articulacién

Método y disefio de

investigacion:

»  Meétodo: Hipotético —
deductivo

» Enfoque: Cuantitativo

»  Disefio: Estudio cuasi
experimental

Poblacién y muestra:

Poblacién:  Conformada
por 70 Pacientes del
Centro Médico

Antapaccay de la ciudad

» ¢Cudl es el nivel de efectividad de la la Ciudad de Cusco. efectiva en la funcion de los pacientes temporomandibular
- de Cusco.
movilizacion articular en el indice de | » Determinar el nivel de efectividad de la | con alteracién de la articulacion | ~ Dolor al movimiento .
mandibular > Muestra: 60 pacientes
movimiento en pacientes con alteracion de la movilizacion articular en el indice de | temporomandibular. con alteracion de

articulacién temporomandibular de un Centro

Meédico de la Ciudad de Cusco, 2022?

movimiento en pacientes con alteracion de
la articulacion temporomandibular de un

Centro Médico de la Ciudad de Cusco.

Hi: La movilizacion articular si es

efectiva en el estado muscular de los

articulacion
temporomandibular  del
Médico

Antapaccay de la ciudad

Centro

de Cusco.




¢Cual es el nivel de efectividad de la
movilizacion articular en la funcion de los
pacientes con alteracion de la articulacion
temporomandibular de un Centro Médico de la
Ciudad de Cusco, 2022?

¢Cual es el nivel de efectividad de la
movilizacionarticular en el estado muscular de
los pacientes con alteracion de la articulacion
temporomandibular de un Centro Médico de la
Ciudad de Cusco, 2022?

¢Cual es el nivel de efectividad de la
movilizacion articular en el estado de la
articulacién en pacientes con alteracion de la
articulacion temporomandibular de un Centro
Médico de la Ciudad de Cusco, 2022?

¢Cual es el nivel de efectividad de la
movilizacion articular en el dolor al
movimiento mandibular en pacientes con
alteracion de la articulacion
temporomandibular de un Centro Médico de la

Ciudad de Cusco, 2022?

Definir el nivel de efectividad de la
movilizacion articular en la funcion de los
pacientes con alteracion de la articulacion
temporomandibular de un Centro Médico de
la Ciudad de Cusco.

Determinar el nivel de efectividad de la
movilizacion articular en el estado muscular
de los pacientes con alteracion de la
articulaciéon temporomandibular de un
Centro Médico de la Ciudad de Cusco.
Demostrar el nivel de efectividad de la
movilizacion articular en el estado de la
articulacién en pacientes con alteracionde la
articulaciéon temporomandibular de un
Centro Médico de la Ciudad de Cusco.
Indicar el nivel de efectividad de la
movilizacion articular en el dolor al
movimiento mandibular en pacientes con
alteracion de la articulacion
temporomandibular de un Centro Médico de

la Ciudad de Cusco.

pacientes con alteracion de la
articulacién temporomandibular.

Hi: La movilizacion articular si es
efectiva enel estado de la articulacién en
pacientes con alteracion de la
articulacion temporomandibular.

Hi: La movilizacion articular si es
efectiva en el dolor al movimiento
mandibular en pacientes con alteracion

de la articulacion temporomandibular.

> Muestreo: No
probabilistico




Anexo 2: Instrumento
Ficha de recoleccion de Datos
“Efectividad de la movilizacion articular en la funcionalidad en pacientes con alteracion

de la articulacion temporomandibular de un centro médico de la ciudad de cusco, 2022”

Instrucciones: La ficha esta dividida en tres partes, la primera parte debera ser llenada por el paciente con letra
legible. El llenado no debe contar con borrones, ni modificaciones (es importante que se conteste con total
sinceridad)

| Parte: Caracteristicas Sociodemogréficas

EDAD:.............. SEXO: (F) (M)

Il PARTE: EVALUACION DE LA ALTERACION DE LA ARTICULACION
TEMPOROMANDIBULAR

(Esto sera llenado por el evaluador)
A. MOVIMIENTO MANDIBULAR

APERTURA MAXIMA

> 40 mm )

30-39 mm 1)

<30 mm (5)

LATERALIDAD MAXIMA

a. DERECHA b. IZQUIERDA

> 07 mm (0)) > 07 mm (0)
4-6mm (1) 4-6 mm (1)
0-3 mm ) 0-3 mm (5)
PROTRUSION MAXIMA

> (07 mm 0)

4-6 mm 1)

0-3 mm (5)

a) Movilidad normal 0)

b) Deterioro moderado (1-4)

c) Deterioro severo (5-20)

Se da un valor de 0 para a, 1 para b, 5 para c, en dependencia del grado de limitacion del
movimiento.

B. FUNCION DE ATM
Sin ruidos ni desviacién en apertura o cierre 0)
Ruidos y/o desviacion (1)



Traba o luxacién (5)

C. ESTADO MUSCULAR

Sin sensibilidad a la palpacion 0
Sensibilidad en < 3 areas Q)
Sensibilidad en > 3 areas 5)

D. ESTADO DE LA ATM

Sin sensibilidad 0)
Sensibilidad lateral uni o bilateral 1)
Sensibilidad posterior uni o bilateral (5)

E. DOLOR AL MOVIMIENTO MANDIBULAR
Movimientos sin dolor 0)
Dolor en 1 movimiento (1)
Dolor en 2 0 mas movimientos (5)

Valoracion:

Sumar A+B+C+D+E

PUNTAJE

PACIENTE CON FUNCION NORMAL 0)
TTM LEVE (1-4)
TTM MODERADO (5-9)
TTM SEVERO (10-25)

Eva. Inicial: Eva. Final:

FCH: FCH:

11 PARTE: TRATAMIENTO

(Esto sera llenado por el evaluador)

Tratamiento convencional

Tratamiento con movilizaciones con movimiento




Anexo 3: Validez del Instrumento

Certificado de Validez por Juicio de Expertos

“EFECTIVIDAD DE LA MOVILIZACION ARTICULAR EN LA FUNCIONALIDAD EN
PACIENTES CON ALTERACION DE LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR
DE UN CENTRO MEDICO DE LA CIUDAD DE CUSCO, 2022~

N.° | DIMENSIONES / items | Pertinencial | Relevancia? | Claridad® | Sugerencias
Variable 1: Movilidad
Articular
1 No tiene dimensiones SI | NO SI | NO Sl NO
Variable 2: Alteracion | X X X
de la Articulacion
Temporomandibular
Dimensién 1: Indicede | SI | NO SI | NO Sl NO
Movimiento
2 Apertura maxima | X X X
3 Lateralidad maxima | X X X
4 Protrusidon maxima | X X X
Dimensidn 2: Alteracion | SI | NO SI | NO Sl NO
de la funcién de la
articulacion
temporomandibular
5 Sin ruidos ni desviacion | X X X
en apertura o cierre
6 Ruidos y/o desviacion | X X X
7 Traba o luxacion X X X
Dimensién 3: Dolor SI | NO SI | NO Sl NO
muscular
8 Sin sensibilidad a la X X X
palpacion
9 | Sensibilidad en <3 areas | X X X
10 | Sensibilidad en > 3 areas | X X X
Dimensién 4: Doloren | SI | NO SI | NO Sl NO
articulacion
11 Sin sensibilidad X X X




12 X X X
Sensibilidad lateral uni o

bilateral
13 Sensibilidad posterior | X X X
uni o bilateral

Dimensién 5: Doloral | SI | NO SI | NO Sl NO

movimiento mandibular
14 Movimientos sin dolor | X X X
15 Dolor en 1 movimiento | X X X
16 Dolor en 2 0 mas X X X

movimientos

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién
especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto
y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir
la dimension

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable: [ X]

Aplicable después de corregir [1]

No aplicable [1]

Apellidos y nombres del juez validador: Shalon Martin Benamu Izquierdo
DNI: 10196818

Especialidad del validador: Terapia Manual Ortopédica

Lima, 12 de Julio del 2022

Firma del Experto Informante




“EFECTIVIDAD DE LA MOVILIZACION ARTICULAR EN LA FUNCIONALIDAD EN
PACIENTES CON ALTERACION DE LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR
DE UN CENTRO MEDICO DE LA CIUDAD DE CUSCO, 2022”

N.° | DIMENSIONES / items | Pertinencia! | Relevancia? | Claridad® | Sugerencias

Variable 1: Movilidad

Articular
1 No tiene dimensiones SI | NO SI | NO Sl NO
Variable 2: Alteracion X X X

de la Articulacion
Temporomandibular

Dimension 1: Indice de | Sl NO Sl NO Sl NO

Movimiento
2 Apertura maxima X X X
3 Lateralidad maxima | X X X
4 Protrusién maxima X X X

Dimensién 2: Alteracion | Sl NO SI NO SI NO

de la funcién de la
articulacion

temporomandibular

5 Sin ruidos ni desviacion | X X X
en apertura o cierre
6 Ruidos y/o desviacién X X X
7 Traba o luxacion X X X
Dimensién 3: Dolor Sl NO Sl NO Sl NO
muscular
8 Sin sensibilidad a la X X X
palpacion
9 | Sensibilidad en <3 areas | X X X
10 | Sensibilidad en > 3 areas | X X X
Dimensién 4: Dolor en Sl NO Sl NO Sl NO
articulacion
11 Sin sensibilidad X X X
12 X X X
Sensibilidad lateral uni o
bilateral
13 Sensibilidad posterior X X X

uni o bilateral




Dimensién 5: Dolor al Sl NO Sl NO Sl NO
movimiento mandibular

14 Movimientos sin dolor X X X
15 Dolor en 1 movimiento X X X
16 Dolor en 2 0 mas X X X

movimientos

! Pertinencia: el item corresponde al concepto teérico formulado.

2 Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension
especifica del constructo.

3 Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,
exacto y directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para
medir la dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [x]
Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [1]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Leonel René Rejas Junes

DNI: 70148562

Especialidad del validador: Investigacion Cientifica e innovacion
Lima,12 de Julio de 2022

2

Firma del experto informante




“EFECTIVIDAD DE LA MOVILIZACION ARTICULAR EN LA FUNCIONALIDAD EN
PACIENTES CON ALTERACION DE LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR
DE UN CENTRO MEDICO DE LA CIUDAD DE CUSCO, 2022”

N.° | DIMENSIONES / items | Pertinencia! | Relevancia? | Claridad® | Sugerencias

Variable 1: Movilidad

Articular
1 No tiene dimensiones SI | NO SI | NO Sl NO
Variable 2: Alteracion | X X X

de la Articulacion
Temporomandibular

Dimension 1: Indicede | SI | NO SI | NO Sl NO
Movimiento
2 Apertura maxima | X X X
3 Lateralidad maxima | X X X
4 Protrusion maxima | X X X
Dimensidn 2: Alteracion | SI | NO SI | NO Sl NO
de la funcién de la
articulacion

temporomandibular

5 Sin ruidos ni desviacion | X X X
en apertura o cierre
6 Ruidos y/o desviacion | X X X
7 Traba o luxacion X X X
Dimensién 3: Dolor SI | NO SI | NO Sl NO
muscular
8 Sin sensibilidad a la
palpacion
9 | Sensibilidad en <3 areas | X X X
10 | Sensibilidad en > 3 areas | X X X
Dimensién 4: Doloren | SI | NO SI | NO Sl NO
articulacion
11 Sin sensibilidad
12 X X X
Sensibilidad lateral uni o
bilateral
13 Sensibilidad posterior | X X X

uni o bilateral




Dimensién 5: Dolor al | SI NO Sl NO Sl NO
movimiento mandibular

14 Movimientos sin dolor | X X X
15 Dolor en 1 movimiento | X X X
16 Dolor en 2 0 mas X X X

movimientos

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

?Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension
especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto
y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir
la dimension

Observaciones (precisar si hay suficiencia): SUFICIENCIA

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [ X]

Aplicable después de corregir [1]

No aplicable [1]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg LILY PALACIOS NOVELLA

DNI: 08736997

Especialidad del validador: DOCTORADO EN EDUCACION UNIVERSITARIA

Lima, 13 de Julio del 2022

Mg.LILY PALACIOS NOVELLA

Maestria en Docencia Universitaria y Gestion Educativa
Doctorando en Educacion Universitaria
Especialista en Fisioterapia de Neurorehabilitacion

Firma del Experto Informante




Anexo 4: Formato de Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Institucién: Privada Norbert Wiener

Investigador: Cardenas Huillca Margaret

Titulo: “Efectividad de la movilizacion articular en la funcionalidad en pacientes con
alteracion de la articulacién temporomandibular de un centro médico de la ciudad de cusco,

20227

PROPOSITO DEL ESTUDIO

Le invito a participar en un estudio llamado: “Efectividad de la movilizacion articular
en la funcionalidad en pacientes con alteracion de la articulacion temporomandibular de un
centro médico de la ciudad de cusco, 2022”. Este es un estudio desarrollado por la investigadora
de la Universidad Privada Norbert Wiener, de la especialidad de Terapia Manual Ortopédica.
El proposito de este estudio es determinar el nivel de efectividad de la movilizacién articular
en la funcionalidad en pacientes con alteracion de la articulacion temporomandibular. Su
ejecucion permitird que mas personas puedan recibir un tratamiento adecuado con resultados

en corto plazo.
PROCEDIMIENTOS
Si usted decide participar en este estudio se le realizara lo siguiente:

- Se le explicara en lo que consiste el proyecto.
- La primera Fase: Se le hara entrega de una ficha en la que debe llenar los datos solicitados

y se le realizard una evaluacion.



Si usted es parte del grupo experimental se le realizara el tratamiento de movilizacion
articular en la zona de lesién, con una duracién de 20min por 3 veces a la semana.

Si usted es parte del grupo control se le realizara el tratamiento convencional a través de la
aplicacion de agentes fisico y ejercicios, con una duracion de 40 min por 3 veces a la semana.
La segunda fase: Consiste en realizar 10 sesiones en las que se le realizara el tratamiento
segun el grupo en el que se encuentre.

La tercera fase: La Ultima sesion, se le realizara una reevaluacion de acuerdo a la ficha de

recoleccion de datos.

Riesgos:

Es posible que deba permanecer un poco mas del tiempo indicado por situacion fortuitas
gue se puedan presentar el dia de su evaluacion (ejm. asistencia de cantidad de pacientes no
programados o pacientes pidiendo informacion).

El procedimiento aplicado podria causar un dolor momentaneo o a corto plazo al momento
de la evaluacion o durante la ampliacion del tratamiento.

El tratamiento no causa efectos secundarios o pone en riesgo su integridad fisica ya que no
es una intervencion invasiva.

Asi mismo, los datos que usted cologque o proporcione en la ficha de recoleccion de datos
seran estrictamente confidencial, los cuales seran usados exclusivamente por el

investigador.

Beneficios:

La aplicacion del tratamiento va a depender del grupo al que pertenezca (grupo control

0 grupo experimental), para ello se selecciond los dos mejores métodos de tratamiento en la

funcionalidad de la alteracion de la articulacion temporomandibular, el objetivo es generar y

determinar un mejor abordaje a su vez se busca la implementacion y aplicacion de la terapia



manual como parte de tratamiento para obtener beneficios a corto plazo lo que permite
disminuir el tiempo de recuperacion, quiere decir que tiene como beneficio principal atenuar
la presencia de sintomatologia que genere la disfuncion o afectacion, y conlleve a mejorar su

estado fisico y emocional por ende su calidad de vida, desempefio personal y recreativa.

Al término del estudio se le hard entrega de un reporte detallado para su conocimiento del
estado y/o nivel de afectacion por presencia de la alteracion y la evolucion de su recuperacion

segun el tratamiento recibido.
COSTOS E INCENTIVOS

Usted no deberd pagar nada por la participacion. lgualmente, no recibird ningin

incentivo econémico ni medicamentos a cambio de su participacion.
CONFIDENCIALIDAD

La informacién se guarda con codigos mas no con nombres. Si se requiere la
publicacién de este estudio, no se mostrara ninguna informacion que revele su identidad ya que
son estrictamente confidenciales segin ley N°29377. Sus archivos no serdn mostrados a

ninguna persona ajena al estudio.
DERECHOS DEL PACIENTE

Si usted en el transcurso de las sesiones se siente incomodo (a), podré retirase de esta
en cualquier momento que considere necesario 0 no participar en una parte del estudio sin
represalia alguna. Si tiene alguna molestia o duda, no dude en preguntar al personal del estudio;
puede comunicarse con Cardenas Huillca Margaret, tel. +51955786686, 0 al comité que valido
el presente estudio Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del comité de Etica para la
investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener. Tel. +51924569790 email: comite.

etica@uwiener.edu.pe



CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en el presente estudio. Mi participacion consiste en
responder algunas preguntas segun la evaluacion y permitir que se realice procedimiento en mi
persona que no ponen en riesgo mi integridad fisica y emocional. También, entiendo que puedo
desistir a la participacion cuando vea pertinente. Se me hara entrega de una copia firmada del

presente consentimiento.

Participante Investigador:
Nombres: Nombres: Cérdenas Huillca Margaret
DNI: DNI: 71308289

Firmay huella Firmay huella



Anexo 5: Programa de intervencion del grupo experimental

N° sesiones

Procedimiento del grupo Experimental

Procedimiento del grupo Control

Se le hard entrega al paciente del
consentimiento informado.

Se le hard entrega al paciente del
consentimiento informado.

Recoleccion de dato y evaluacion

Recoleccion de dato y evaluacion

Se evaluara los rangos de movimiento
(apertura méaxima, lateralidad maxima
derecha e izquierda, protrusion méaxima)

Se evaluara los rangos de movimiento
(apertura maxima, lateralidad maxima
derecha e izquierda, protrusion maxima)

Aplicacion de compresas calientes por
10min

Aplicacion de compresas calientes por
10min

Técnica de movilizaciéon articular
articulacion temporomandibular

en

Aplicacion de masoterapia por 15min

Realizacion de Ejercicios




Anexo 6: Informe del Asesor del Turnitin

Proyecto Tesis

INFOEME DE DRIGINALIDAD

166 166 0

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERMNET  PUBLICACIOMES
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Reporte de Similitud Turnitin

® 7% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

« 7% Base de datos de Internet

« Base de datos de Crossref

» 6% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

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