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Resumen

La finalidad del estudio consistio en identificar la relacion entre la incapacidad funcional por dolor
cervical y los trastornos temporomandibulares en adultos pacientes de un centro odontolégico en
Lima-2024. Como objetivos especificos se plante6 identificar la relacion entre la incapacidad
funcional por dolor cervical y los siguientes componentes: el movimiento mandibular, la funcién
de la articulacién temporomandibular, el estado muscular temporomandibular, el estado de la
articulacion temporomandibular y el dolor al movimiento mandibular, asi como describir los
niveles de cada variable. El estudio se desarroll6 bajo un enfoque cuantitativo y correspondio a
una investigacion de tipo aplicada, disefio no experimental, con un corte de tipo transversal y el
alcance fue correlacional. Sobre la poblacion, fue compuesta por 130 pacientes adultos del Centro
Odontologico Fausto Clinic, quienes fueron evaluados mediante el Northwick Park Questionnaire
y el Indice de Helkimo para los trastornos temporomandibulares. Se empled un muestreo censal.
La prueba Rho de Spearman permiti6 identificar una correlacion positiva y fuerte (tho =0.718; p
< 0.001) entre la incapacidad funcional por dolor cervical y los trastornos temporomandibulares,
ademas de correlaciones moderadas a fuertes entre la incapacidad funcional por dolor cervical y
cada uno de los componentes del Trastorno temporomandibular: movimiento mandibular (rho =
0.309), funcion de la articulacion temporomandibular (rho = 0.429), estado muscular (rho = 0.535),
estado de la articulacion temporomandibular (rho = 0.472) y dolor al movimiento mandibular (rho
=0.511), todas con significancia estadistica (p < 0.001). Estos resultados fueron contrastados con
estudios previos y confirman la existencia de una estrecha relacion entre el dolor cervical y los

trastornos temporomandibulares.

Palabras claves: Incapacidad funcional, dolor cervical, trastornos temporomandibulares
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Abstract

The objective of the research was to determine the relationship between functional disability due
to cervical pain and temporomandibular disorders in adult patients from a dental center in Lima-
2024. The specific objectives were to identify the relationship between functional disability due to
cervical pain and the following components: mandibular movement, function of the
temporomandibular joint, temporomandibular muscular state, state of the TMJ, and pain during
mandibular movement, as well as to describe the levels of each variable. The study employed a
quantitative approach and was designed as a non-experimental, cross-sectional, correlational study
with an applied focus. The population consisted of 130 adult patients from the Fausto Clinic Dental
Center, who were evaluated using the Northwick Park Questionnaire and the Helkimo Index for
temporomandibular disorders. A census sampling method was employed. The Spearman Rho test
identified a positive and strong correlation (rtho = 0.718; p < 0.001) between functional disability
due to cervical pain and temporomandibular disorders, in addition to moderate to strong
correlations between functional disability due to cervical pain and each of the TMD components:
mandibular movement (rho = 0.309), TMJ function (rho = 0.429), muscular state (tho = 0.535),
state of the TMJ (tho = 0.472), and pain during mandibular movement (rho = 0.511), all with
statistical significance (p < 0.001). These results, which were contrasted with previous studies,
confirm the existence of a close relationship between cervical pain and temporomandibular

disorders.

Keywords: Functional disability, neck pain, temporomandibular disorders
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CAPITULO 1

EL PROBLEMA

1.1.Planteamiento del problema

Actualmente, las investigaciones cientificas mencionan que el 70% de la poblacion a
nivel mundial puede experimentar de alguna forma incapacidad funcional por dolor de cuello en
algin momento, siendo un problema de salud prevalente que puede manifestarse a cualquier
edad y carece de una etiologia médica definida. Si bien la incapacidad funcional se ha asociado
tradicionalmente con el esfuerzo fisico, se ha descubierto que existen factores adicionales que
pueden aumentar la probabilidad de que esta aparezca o se vuelva mas intensa, incluido el
sedentarismo, periodos prolongados de trabajo estatico, estrés y realizacion de tareas en un
entorno no adaptado adecuadamente (1). Del mismo modo, cada vez es mas frecuente que la
incapacidad funcional por dolor cervical se desencadene por disfunciones o trastornos en la
articulacion temporomandibular. Esta articulacion, punto de articulacion entre la mandibula y el
craneo, juega un papel crucial en actividades diarias como masticar, hablar y deglutir. Ademas, la
tension muscular y estrés asociados a problemas en la ATM pueden agravar los sintomas
cervicales, creando un ciclo de dolor y disfuncion dificil de romper (2).

Esto se debe a que la mandibula trabaja arduamente diariamente para permitirnos hablar,
reir y comer, y no se le presta mucha atencion cuando funciona correctamente; sin embargo, todo
cambia cuando la articulacion crdneo-mandibular, una de las méas complejas del cuerpo humano,
sufre una afeccion o trastorno, tal como el que padecen mas de 10 millones de individuos en

EE.UU. Esta incapacidad funcional por dolor cervical puede ser producto de una lesion o sin
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motivo aparente, y puede tornarse cronica, requiriendo medidas drasticas como la extraccion
dental o cirugias (3).

No obstante, en Canada, se encontrd que los sintomas de la columna cervical pueden
derivarse a la region estomatognatica a través del nucleo trigémino cervical y examinando las
manifestaciones clinicas en la region cervical de pacientes que padecen TTM se encontro la
presencia de puntos sensibles en el area cervical de estos pacientes evidencidndose que es
comun. Ya que, entre el 23% y el 67% de los pacientes tenian sensibilidad en el grupo muscular
del cuello, con énfasis en el esternocleidomastoideo y el trapecio superior, asi como en otros
musculos cervicales y del hombro. Esta sensibilidad puede causar dolor, tensiéon muscular y
limitacion del rango de movimiento, lo que afecta significativamente bienestar de los pacientes.
Ademas, estos hallazgos subrayan la necesidad de un enfoque multidisciplinario en el
diagnostico y terapia para la articulacion temporomandibular y columna cervical (4).

En Brasil, entre las afecciones de incapacidad funcional por dolor cervical orofacial, los
trastornos temporomandibulares son la afeccion més prevalente, alcanzando alrededor del 5-7%
de esta poblacion. Estos trastornos son mas prevalentes entre los adultos jovenes de 20 a 40 afios
y cominmente se asocian con otros sintomas que causan problemas en la cabeza y el cuello,
como dolor de cabeza, alteraciones otologicas, disfuncion de la columna cervical y desalineacion
postural de la cabeza y el cuello (5).

No obstante, en el Pert1 la cirugia suele considerarse como una opcion final después de
que otros métodos no invasivos han demostrado ser ineficaces. Esto se debe a que, en la mayor
parte de las ocasiones, la incapacidad funcional por dolor cervical y el malestar causado por los
trastornos de la ATM son transitorios y pueden aliviarse con cuidados personales o tratamientos

no quirtrgicos (6). En Trujillo, Se estima que aproximadamente el 70% de los casos de TTM
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estan relacionados con la presencia de incapacidad funcional en el cuello, y aunque se calcula
que entre un 16% y un 59% de la poblaciéon mundial experimenta algun sintoma de trastorno
temporomandibular, s6lo un pequefio porcentaje (7%) recibe un diagnostico adecuado. Diversos
estudios indican que la incidencia de estos sintomas parece ser mayor en mujeres que en
hombres, a pesar de que los TTM se manifiestan de diversas maneras se presentan desde la
infancia y la adolescencia, con cifras que oscilan entre el 16% y el 68% (7).

El fallo de una evaluacion exhaustiva conlleva a un mal diagnostico generando
frustracion en la poblacion con esta problematica, que puede acarrear serias consecuencias.
Contribuyendo a una mala calidad de vida debido a la sintomatologia sostenida, impidiendo que
los individuos participen plenamente en actividades cotidianas y sociales. Esta situacion genera
una carga econdmica tanto para los individuos como para el sistema de salud, incrementando la
necesidad de intervenciones médicas mas complejas y costosas a largo plazo. Los pacientes
pueden enfrentar gastos de bolsillo significativos debido a tratamientos continuos y no cubiertos
por seguros, ademas de descansos médicos prolongados que afectan su productividad laboral.

Por lo antes mencionado, se presenta el presente estudio que tiene como objetivo
determinar la relacion entre el dolor cervical y los trastornos temporomandibulares en pacientes

adultos del centro odontoldégico Fausto Clinic, Lima-2024.

1.2.Formulacion del problema

1.2.1 Problema general
(Existe relacion entre incapacidad funcional por dolor cervical y los trastornos

temporomandibulares en pacientes adultos del centro odontologico Fausto Clinic, Lima-2024?
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1.2.2 Problemas especificos

(Cuadles son las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes adultos del centro
odontolégico Fausto Clinic, Lima 2024?

(Cuadl es la relacion entre incapacidad funcional por dolor cervical y el movimiento
temporomandibular en los pacientes adultos que padecen trastornos temporomandibulares del
centro odontolégico Fausto Clinic, Lima-2024?

(Cual es la relacion entre incapacidad funcional por dolor cervical y la funcion de la articulacion
temporomandibular en los pacientes adultos del centro odontolégico Fausto Clinic, Lima-2024?
(Cual es la relacion entre incapacidad funcional por dolor cervical y el estado muscular
temporomandibular en los pacientes adultos del centro odontolégico Fausto Clinic, Lima-2024?
(Cual es la relacion entre incapacidad funcional por dolor cervical y el estado la articulacion
temporomandibular en los pacientes adultos del centro odontolégico Fausto Clinic, Lima-2024?
(Cuadl es la relacion entre incapacidad funcional por dolor cervical y el dolor al movimiento

temporomandibular en los pacientes adultos del centro odontolégico Fausto Clinic, Lima-2024?

1.3.0bjetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre incapacidad funcional por dolor cervical y los trastornos
temporomandibulares en pacientes adultos del centro odontolégico Fausto Clinic, Lima-2024.
1.3.2 Objetivos especificos

Describir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes adultos del centro odontologico

Fausto Clinic, Lima 2024.
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Identificar la relacion entre incapacidad funcional por dolor cervical y el movimiento
temporomandibular en los pacientes adultos que padecen trastornos temporomandibulares del
centro odontolégico Fausto Clinic, Lima-2024.

Identificar la relacion entre incapacidad funcional por dolor cervical y la funcion de la
articulacion temporomandibular en los pacientes adultos del centro odontoldgico Fausto Clinic,
Lima-2024.

Identificar la relacion entre incapacidad funcional por dolor cervical y el estado muscular
temporomandibular en los pacientes adultos del centro odontolégico Fausto Clinic, Lima-2024.
Identificar la relacion entre incapacidad funcional por dolor cervical y el estado la articulacion
temporomandibular en los pacientes adultos del centro odontolégico Fausto Clinic, Lima-2024.
Identificar la relacion entre incapacidad funcional por dolor cervical y el dolor al movimiento

temporomandibular en los pacientes adultos del centro odontolégico Fausto Clinic, Lima-2024.

1.4.Justificacion de la investigacion
1.4.1. Tedrica

Para el entorno nacional la incapacidad funcional por dolor cervical viene asociado a una
problematica que lleva consigo algunos trastornos, uno de los cuales se ha considerado en la
presente investigacion es los trastornos temporomandibulares, debido a su frecuente incidencia
segun estudios, por lo cual, la falta de atencion o la falta de una evaluacion exhaustiva del
verdadero origen en ambos casos podria presentarse consecuencias o disfunciones
musculoesqueléticas a futuro, extendiéndose o desembocandose en otras areas circundantes o

lejanas del cuerpo, lo que implicaria perjudicial para la poblacion.
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En tal sentido, el presente estudio tuvo como finalidad aportar conocimientos actuales a futuras
investigaciones respecto a la problematica en el campo profesional de la salud.
1.4.2. Metodologica

Esta investigacion se efectud ante un enfoque cuantitativo de tipo aplicada, con un disefio
de investigacion no experimental, con un nivel de alcance correlacional y corte transversal,
donde se aplicé dos instrumentos; el instrumento Helkimo para medir los trastornos
temporomandibulares presentando un alto porcentaje de confiabilidad de un 93,3%, lo que indica
que el instrumento puede ser aplicado. Mientras que el instrumento de Northwick Park fue
aplicado para medir la incapacidad funcional por dolor cervical con una confiablidad de 0,8979,
acompafiado de una confiabilidad de los items de alfa de Cronbach 0,86, mientras que la validez
demostrd una correlacion de 0,678 y sensibilidad de 0,661, siendo también un instrumento
altamente confiable para su aplicacion, haciendo que finalmente los resultados del estudio

puedan ser relevantes.

1.4.3. Practica

Los hallazgos del presente estudio permitieron contribuir con recomendaciones a los
expertos de salud para realizar evaluaciones exhaustivas a cada uno de los pacientes que padecen
de incapacidad funcional por dolor cervical o trastornos temporomandibulares, con el fin de
llegar al origen del dolor y poder prevenir posibles complicaciones a futuro con lo que respecta

al area de salud odontologico y terapéutico.
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1.5.Limitaciones de la investigacion

Considerando que para la toma de muestra se debid contar con disponibilidad completa y

prolongada, debido a la cantidad de la poblacion y la dificultad de coincidir con los horarios de

estos.
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CAPITULO IT

MARCO TEORICO

2.1.Antecedentes de la investigacion
3.5.2. Internacionales:

Diaz (8) tuvo como objetivo “analizar la posicion de la cabeza en personas
diagnosticadas con Trastorno Temporomandibular (TTM) y su asociacién con la migrafa. Para
ello, se empled un método cuantitativo, no empirico y correlacional, considerando a un total de
30 individuos de entre 14 y 48 afios, quienes fueron evaluados. Se utilizaron varios instrumentos,
como el Indice de Helkimo, la escala del dolor NRS-11 y el Migraine Screen Questionnaire (MS-
Q), para medir la intensidad y frecuencia de los episodios de migrafa, y posteriormente se
analiz6 la postura cervical con el software Kinovea. Los resultados mostraron que los
adolescentes, especialmente las chicas, constituian la mayoria de los casos diagnosticados con
TTM y migrafia. En el estudio se observo que la mayor parte de los participantes presentaba una
disfuncion leve (46,7%), mientras que la disfuncion moderada y la disfuncién severa grado I
representaban un 23,3% cada una. Por otro lado, las disfunciones severas grado I y III
obtuvieron el menor porcentaje, con 3,3% cada una. Se concluyd que los dngulos cervicales mas
prominentes en las vistas laterales a izquierda y derecha estaban asociados con ataques de
migrafia menos graves y menos frecuentes.

Andrade y Abril (9) tuvieron como objetivo determinar la incidencia y relacion de los
Trastornos Temporomandibulares (TTM) en pacientes diagnosticados con cervicalgia en dos
centros de salud de Guayaquil, Ecuador. La investigacion, de tipo descriptivo y correlacional, se
centrd en un grupo de personas de entre 20 y 30 afios que sufrian molestias cervicales. Se

emplearon herramientas de evaluacion como la escala Hit 6, la prueba Helkimo y el indice de
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incapacidad cervical. Los resultados indicaron que de los casos con cervicalgia que también
presentaban TTM, 57 casos (71,25%) mostraron recurrencia, mientras que los casos de
cervicalgia sin TTM tuvieron una recurrencia de 23 (28,75%). Ademas, la prueba Hit-6 revelo
que la mayoria de los dolores de cabeza presentaban poco impacto (39 casos), mientras que el
impacto severo fue observado en 17 casos, con cierto impacto en 15 casos e impacto sustancial
en 11 casos. Estos datos sugirieron una estrecha relacion entre los dolores de cabeza, la
cervicalgia y los TTM. Se concluyo6 que es crucial realizar una evaluacion exhaustiva debido a la
correlacion positiva demostrada entre los TTM y las molestias cervicales, y se recomendd
continuar con la investigacion para comprender mejor estos trastornos.

Hernandez (10) investigo la relacion entre los trastornos temporomandibulares (TTM) y
la musculatura flexora cervical profunda en pacientes con signos de ATM en Cartagena de
Indias, Colombia. El estudio evalu¢ la articulacion temporomandibular y los musculos
masticatorios en relacion con los musculos flexores cervicales profundos. Se aplico el test de
flexion craneo-cervical a 26 pacientes en cinco fases y se midio la resistencia de contraccion
isométrica. Los resultados mostraron que el 77% presentd anomalias en la funcion muscular,
siendo la retraccion de la cabeza el hallazgo méas comun (48%). La activacion del movimiento
compensatorio a diferentes niveles de presion se observo en varios porcentajes, con el musculo
esternocleidomastoideo y la elevacion de la cabeza también destacando. Se concluyd que el
entrenamiento en flexion cervical profunda podria contribuir a la reduccion del dolor cervical.

Figueirédo et al. (58) tuvieron por objetivo evaluar la ocurrencia y la gravedad de la
discapacidad cervical en individuos con trastornos temporomandibulares (TTM) de tipo
muscular, articular y mixto. Llevaron a cabo un estudio de corte transversal y para ello reclutaron

a 80 participantes distribuidos en cuatro grupos, aplicandose el Research Diagnostic Criteria
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(RDC) para el diagnostico de TTM y el cuestionario Neck Disability Index (NDI) para medir la
severidad de la discapacidad cervical. Los hallazgos mostraron que la mayoria de los pacientes
con TTM presentaba un nivel moderado de discapacidad cervical, siendo los grupos con TTM
mixto y articular los que alcanzaron puntajes mas altos en el NDI. Ademas, se observo una
correlacion positiva moderada (r=0,70; p=0,03) entre la severidad de la discapacidad cervical y
la severidad del TTM en el grupo mixto. Se concluyo que el dolor cervical es frecuente en
individuos con TTM y que la presencia de sintomas mixtos (musculares y articulares) se asocia a

una mayor gravedad de ambos trastornos.

3.5.3. Nacionales

Coronado y Puente (11) El objetivo del estudio fue establecer la relacion entre la
discapacidad cervical y la calidad del suefio en profesionales de Tecnologia Médica de la Clinica
San Juan de Dios, Lima, en 2021. La investigacion, de enfoque cuantitativo, observacional,
correlacional y de cohorte transversal, empleo el cuestionario de indice de discapacidad cervical
y el indice de calidad de suefio de Pittsburgh para evaluar las variables pertinentes. La muestra
consisti6 en 86 tecndlogos médicos, de los cuales el 73.3% eran mujeres y el 26.7% hombres,
con un 61.6% especializados en terapia fisica y rehabilitacion. Los resultados mostraron que el
54.7% presentaba discapacidad cervical leve y el 55.8% tenia mala calidad de suefio. Se hallo
una relacion estadisticamente significativa y fuerte entre la discapacidad cervical y la calidad del
suefio (p=0,000), confirmando la asociacion entre ambas variables en la poblacion estudiada.

Salazar (12) tuvo el objetivo de “determinar la asociacion entre los trastornos
temporomandibulares (TTM) y la postura corporal en pacientes adultos tratados en la clinica

Odontoz Prime de Lima”. Se realiz6 una investigacion de tipo basico con un enfoque
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correlacional, utilizando una muestra de 60 pacientes diagnosticados con trastorno
temporomandibular como criterio principal de inclusion, de una poblacion total de 70 pacientes
atendidos en la clinica. Se empleo el test de Krogh Paulsen para evaluar los TTM, compuesto por
9 items, junto con una ficha de evaluacion para la variable de postura corporal. Los resultados
obtenidos a través de la prueba estadistica de Rho de Spearman revelaron un p-valor de 0.400, lo
que indica que no se encontr6 una relacion significativa entre los TTM y la postura corporal. En
conclusidn, el estudio no encontro evidencia estadistica que respalde una asociacion entre los
trastornos temporomandibulares y la postura corporal en los pacientes examinados.

Ruddy (13) El estudio tuvo como objetivo establecer la correlacion entre los trastornos
de la articulacion temporomandibular (ATM) y la cervicalgia en estudiantes de odontologia del
VI al IX ciclo en ULADECH Catélica, Chimbote, Ancash. La investigacion, con enfoque
cuantitativo, observacional, transversal, prospectivo y analitico, adopt6 un disefio no
experimental y un nivel relacional. Se incluy6 una muestra de 68 estudiantes de un total de 82.
Se utilizaron encuestas, el cuestionario de Fonseca para la evaluacion de los TTM, y una escala
visual andloga para medir la cervicalgia. Los resultados del analisis Chi Cuadrado mostraron un
coeficiente X*=44,147 y un valor p=0,000 < 0,05, lo que confirma la relacion significativa entre
los TTM y la cervicalgia. E1 55,9% de los estudiantes presenté TTM leves, el 29,4% no presentd
TTM, el 10,3% mostré TTM moderados, y el 4,4% TTM graves. En términos de cervicalgia, el
39,7% la experimento, el 60,3% no report6 dolor, y el 33,8% experimentd dolor leve a
moderado. Estos hallazgos corroboran la relacion entre los TTM y la cervicalgia en la muestra
estudiada.

Guevara (14) El objetivo del estudio fue establecer la asociacion entre la discapacidad

cervical y la ansiedad en pacientes con dolor cervical que realizan trabajo remoto en el Centro de
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Terapia Fisica Fisioexpress durante 2021. La investigacion, de disefio correlacional,
observacional y de corte transversal no experimental, utilizo el cuestionario Northwick Park para
evaluar la discapacidad cervical y el cuestionario de Ansiedad de Beck para medir los niveles de
ansiedad, complementado con una ficha para la recoleccion de datos sociodemograficos. La
muestra estuvo compuesta por 102 pacientes. Los datos fueron analizados utilizando el programa
SPSS Statistics v.28 y se realizo un analisis bivariado mediante la prueba Chi Cuadrado de
Pearson, obteniendo un nivel de significancia de p > 0,05 (0,0549). Los resultados mostraron que
el 59,8% de los pacientes eran mujeres, el 32,7% present6 discapacidad cervical severa y el
44,2% mostro6 ansiedad leve. La conclusion del estudio fue que no se hall6 una asociacion entre

la discapacidad cervical y la ansiedad, en la muestra de pacientes investigados.

2.2. Bases tedricas
2.2.1 Incapacidad funcional por dolor cervical

La cervicalgia se caracteriza por limitar notablemente la movilidad y funcionalidad del
cuello, debido sobre todo a la persistencia del dolor, la rigidez muscular y una tension constante
en esta zona. Esta condicion afecta considerablemente la calidad de vida, complicando diversas
actividades cotidianas e incluso laborales. Quienes sufren dolor cervical suelen tener dificultades
en tareas tan simples como girar la cabeza, levantar la vista o inclinarse hacia abajo. Estas
limitaciones pueden complicar actividades basicas como manejar un vehiculo, leer un libro o
trabajar frente a la computadora (23).

Ademas, cuando el dolor cervical se vuelve cronico, suele ser especialmente molesto,
interfiriendo con la concentracion, alterando el descanso durante las noches y complicando tareas

que en otras circunstancias serian rutinarias. En el 4mbito laboral, esta condicion suele generar
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frecuentes ausencias, menor desempefio e incluso puede obligar a la persona a buscar otro
trabajo o asumir nuevas responsabilidades, ya que no puede mantener determinadas posiciones o
realizar ciertas funciones habituales. La cervicalgia también puede afectar negativamente el
bienestar emocional, contribuyendo a problemas como el estrés, la ansiedad y los trastornos
depresivos, que a su vez pueden exacerbar la percepcion del dolor y aumentar la incapacidad
(19).

El manejo de la incapacidad por dolor cervical suele abordarse combinando distintos
tratamientos médicos y técnicas de rehabilitacion. Entre las opciones mas comunes estan los
medicamentos para aliviar el dolor, sesiones de terapia fisica, ejercicios especificos para
fortalecer y relajar la musculatura del cuello, ademas de algunas modificaciones ergondmicas,
tanto en el trabajo como en casa. En situaciones mds graves o avanzadas, podria incluso
evaluarse una cirugia como opcidn de tratamiento. El proposito principal es aliviar el dolor,
recuperar poco a poco la movilidad del cuello y permitir que la persona pueda volver a realizar

con normalidad sus actividades cotidianas y laborales (24).

2.2.2 Dolor cervical

Este tipo de dolor se localizan en la parte posterior del cuello, y puede ser provocado por
diferentes causas, como contracturas musculares, problemas en las articulaciones o alteraciones
oseas. El dolor cervical es capaz de interferir notablemente en las actividades diarias de la
persona, dificultando tareas simples y reduciendo significativamente la calidad de vida. Las
contracturas musculares generalmente se producen por esfuerzo excesivo, malas posturas o

incluso estrés acumulado, mientras que las causas articulares u 6seas pueden estar relacionadas
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con enfermedades como la artritis, la degeneracion de los discos cervicales o lesiones
traumaticas (15).

Ademas, es importante sefialar que el dolor cervical es uno de los sintomas mas
frecuentes observados en la atencidn primaria, llegando a generar casos de discapacidad
importante. Por esta razon, es clave llevar a cabo un diagnostico diferencial cuidadoso y
completo, prestando especial atencion a lo que se conoce como "banderas rojas". Estas son
senales clinicas que advierten sobre posibles problemas mas serios, como infecciones, fracturas,
trastornos neurologicos e incluso cancer, y que requieren una evaluacion inmediata. Detectar
estas sefiales a tiempo es fundamental para evitar complicaciones y brindar al paciente un
tratamiento oportuno y adecuado (16).

Asimismo, se entiende como un grupo de signos y sintomas que afectan tanto a la
columna vertebral como a los tejidos cercanos, siendo el dolor su manifestacion principal. Es un
problema bastante comun actualmente en la poblacion general. Entre los signos y sintomas mas
frecuentes estan la rigidez, dificultad para mover la zona afectada, inflamacion y, en ciertas
ocasiones, debilidad o adormecimiento en brazos o piernas. Las causas pueden ser diversas,
desde lesiones puntuales o malas posturas sostenidas, hasta enfermedades degenerativas y otros
problemas croénicos (17).

Para lograr un diagndstico acertado, es clave identificar correctamente el origen del dolor,
que puede ser neuropatico, no neuropatico o simplemente mecanico. El médico debe estar alerta
ante ciertas sefales conocidas como signos de alarma, que podrian indicar problemas de salud
mas serios. Por ello, ademas de realizar una buena historia clinica y un examen fisico completo,
es importante que el médico solicite pruebas complementarias, como estudios de imagen o

electrodiagndsticos especificos, segin lo sugiera la evolucion clinica del paciente. Vale la pena

NSF Confidential



15

recordar que la utilidad de estas pruebas puede variar considerablemente, sobre todo cuando se

trata de trastornos degenerativos o cronicos (18).

NSF Confidential

2.2.3 Causas de la cervicalgia

- Mala Postura

La mala postura ocurre cuando se adopta una posicion inadecuada de la cabeza o
del cuello durante actividades cotidianas, como trabajar frente a la computadora, usar
continuamente el celular o dormir con almohadas demasiado altas o bajas. Este tipo de
posiciones generan tension muscular excesiva en el cuello, lo que con el tiempo facilita la
aparicion de cervicalgia (19).

- Estrés

El estrés también es una causa frecuente del dolor cervical, ya que suele producir
contracciones involuntarias de los musculos del cuello y la zona escapular. Esta tension
muscular prolongada puede generar molestias, rigidez y aumentar la intensidad de la
cervicalgia (20).

- Traumatismos

Los traumatismos son lesiones provocadas por fuerzas externas como golpes,
caidas, accidentes automovilisticos o lesiones al practicar algun deporte. Estas situaciones
pueden afectar directamente huesos, musculos, ligamentos e incluso 6rganos, provocando
dolor intenso, inflamacién y limitaciones funcionales en las zonas afectadas, incluyendo
el cuello (21).

- Tension Muscular



16

La tension muscular cervical aparece cuando los musculos del cuello permanecen
contraidos durante periodos prolongados debido a sobreesfuerzo, movimientos repetitivos o
simplemente por mantener la misma posicion durante demasiado tiempo. Esta tension sostenida
genera incomodidad, rigidez muscular y dolor, siendo un factor habitual en la aparicion de

cervicalgia (22).

2.2.4 Northwick Park Questionnaire

Este instrumento fue creado por un grupo de expertos adscritos al Northwick Park
Hospital en Londres. Esta disefiado para evaluar el impacto de los trastornos
musculoesqueléticos a nivel de cuello en la vida diaria de los pacientes, enfocandose en el dolor,
la funcionalidad y el bienestar psicologico. Este cuestionario consta de 9 preguntas relacionadas
con la intensidad del dolor cervical, el dolor cervical y el suefio, los pinchazos o hormigueos en
los brazos por la noche, la duracion de los sintomas, la capacidad para levantar pesos, la lectura 'y
ver la television, el trabajo y la conduccion. Las preguntas tienen varias opciones para que los
participantes puedan marcar de acuerdo a su percepcion. Cabe mencionar que el décimo item de
este instrumento se utiliza solo para reevaluaciones o seguimientos y no se incluye en el puntaje
total. Cada pregunta del cuestionario ofrece cinco opciones calificadas de 0 a 4, y el resultado
total se obtiene dividiendo el puntaje acumulado por el puntaje maximo posible. El porcentaje
del NPQ se calcula con la formula: (total del puntaje obtenido / 36) x 100%, y la clasificacion

varia de 0-8% sin discapacidad a 65-100% incapacidad completa (25).
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Dimensiones

- Sin discapacidad
En esta categoria, el dolor cervical estd presente pero no interfiere con las actividades diarias. La
persona puede realizar sus tareas habituales sin restricciones significativas. El impacto en la vida
diaria es minimo o nulo, permitiendo que las personas contintien con sus actividades normales

sin necesidad de ajustes o tratamientos especificos (26).

- Discapacidad leve
El dolor cervical causa alguna molestia y puede interferir ligeramente con ciertas actividades. Sin
embargo, la persona ain puede realizar la mayoria de sus tareas cotidianas. El impacto en la vida
diaria es pequefio, aunque puede requerir ajustes menores, como cambios en la postura o el uso
de analgésicos de venta libre para manejar el dolor (27).

Discapacidad Moderada

En este nivel, el dolor cervical afecta considerablemente la realizacion de actividades diarias y
puede reducir la capacidad laboral o la realizacion de tareas domésticas habituales. Es probable
que la persona necesite tratamiento médico o sesiones de fisioterapia. El impacto en la vida
cotidiana es entre moderado y considerable, siendo habitual que la persona requiera pausas
frecuentes, ajustes en su entorno de trabajo o en su hogar, ademas de un tratamiento regular para
manejar el dolor (9).

- Discapacidad Severa
En esta categoria, el dolor cervical es constante y muy limitante, siendo muchas veces resistente
a tratamientos convencionales. La repercusion sobre la vida cotidiana es alta, al punto que la

persona podria no ser capaz de trabajar y podria necesitar ayuda frecuente para realizar tareas
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basicas del dia a dia. Se requiere un tratamiento médico intensivo, que podria incluir medicacion

especializada, terapias fisicas constantes e incluso procedimientos quirirgicos en algunos casos

(28).

- Discapacidad Completa.
Aqui, el dolor cervical se presenta con tal intensidad y persistencia que incapacita totalmente a la
persona. No puede realizar ninguna actividad diaria sin la ayuda permanente de otros. El impacto
sobre su vida diaria es absoluto, ya que depende completamente de terceros para cubrir sus

necesidades basicas y requiere un tratamiento médico continuo, exhaustivo y especializado (26).

2.2.5 Trastornos temporomandibulares

La articulacion temporomandibular es una estructura ginglimoartrodial que permite tanto
movimientos de rotacion como de desplazamiento. Esta articulacion es clave porque orienta y
limita el movimiento de la mandibula, facilitando actividades basicas como masticar alimentos,
tragar, respirar, hablar e incluso realizar gestos y expresiones faciales (29).

Asi mismo, los trastornos temporomandibulares son un grupo variado de trastornos que
afectan directamente a esta articulacion, los musculos encargados de la masticacion y otras
estructuras relacionadas. Estos problemas tienen multiples causas, generalmente asociadas a
diversos factores que interactiian entre si. En este sentido, el estrés psicoldgico y la presencia
constante de dolor suelen jugar un rol clave en el desarrollo y evolucion de dichos trastornos.
También se ha observado que quienes padecen trastornos temporomandibulares podrian
experimentar una peor calidad del suefio, lo que a su vez agrava los sintomas y perjudica el

bienestar general (30).
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Por otro lado, la articulacion temporomandibular es indispensable para las personas, ya
que interviene desde etapas tempranas, como durante la lactancia, hasta en funciones posteriores
como la masticacion, esencial para una nutricion adecuada. Esta articulacion destaca por ser una
de las estructuras mas complejas del cuerpo, ya que esta continuamente expuesta a diferentes
tensiones fisicas y también influenciada por factores emocionales (31).

En ese contexto, los musculos faciales cumplen una funcién clave en la produccion de
sonidos, ya sea al hablar, cantar o realizar cualquier otra forma de expresion vocal. Entre estos
musculos, destacan el orbicular de los labios y el buccinador, ambos necesarios para lograr una
adecuada articulacion y pronunciacion de los sonidos. Ademas, los misculos mandibulares,
especialmente el masetero y el temporal, regulan el movimiento de apertura y cierre de la boca,

facilitando la emision de sonidos que requieren movimientos precisos de la mandibula (32).

2.2.6 Test de Helkimo

Entre los instrumentos mas utilizados para evaluar los trastornos temporomandibulares,
se encuentran el cuestionario de Krogh-Poulsen y el indice de Helkimo. En este estudio en
particular se optd por utilizar el indice de Helkimo debido a que es ampliamente reconocido y
confiable para evaluar estos trastornos. Este indice se basa en la valoracion de cinco
manifestaciones clinicas especificas, cada una con tres posibles opciones de respuesta, a las que
se asignan valores de 0, 1 o 5 puntos. La suma total de estas respuestas proporciona un puntaje
final, cuyo maximo posible es 25 puntos. A partir de esta puntuacion, el indice clasifica la
condicién en cuatro niveles: sano (0 puntos), leve (1-9 puntos), moderado (10-19 puntos) y

severo (20-25 puntos). El indice de Helkimo ofrece asi una manera sencilla pero completa de
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explorar y categorizar la gravedad de los trastornos relacionados con la articulaciéon

temporomandibular. A continuacion, se detallan cada una de sus dimensiones:

- El movimiento temporomandibular
Esta dimension hace referencia a los distintos tipos de movimientos que permite realizar la
articulacion temporomandibular (ATM), incluyendo principalmente la apertura y cierre de la
mandibula, asi como movimientos de desplazamiento lateral y rotacionales, necesarios para
funciones especificas como la masticacion y la deglucion, ademas de otras actividades
relacionadas con la boca y la mandibula. La capacidad de la ATM para realizar estos
movimientos de forma adecuada y con suficiente amplitud es fundamental para mantener el
correcto funcionamiento del sistema masticatorio y asegurar una buena salud bucal general (33).

- La funcién de la articulacion temporomandibular
Esta dimension se refiere especificamente al conjunto de funciones en las que participa la
articulacion temporomandibular durante el movimiento mandibular. Aqui se incluyen acciones
como abrir y cerrar la boca, masticar alimentos y articular sonidos durante el habla, ademas de
otras actividades relacionadas con la funcionalidad bucal y facial. Que la ATM pueda
desempeiiar estas funciones de manera coordinada y sin dificultades es esencial para garantizar
el adecuado desempeiio del sistema masticatorio y preservar la salud oral en general (34).

- Estado muscular temporomandibular
Se refiere al estado en el que se encuentran los musculos relacionados directamente con la
articulacion temporomandibular. Esto incluye aspectos como tension muscular, presencia de
espasmos, debilidad o fatiga muscular en las areas implicadas en el movimiento mandibular y

facial. Que estos musculos se mantengan sanos y funcionen correctamente es clave para asegurar
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movimientos fluidos de la mandibula, asi como para evitar problemas asociados como los
trastornos temporomandibulares y otras complicaciones relacionadas con la ATM.

- Estado la articulacion temporomandibular
Hace referencia a la estructura y funcion de la articulacion temporomandibular (ATM) en si
misma. Esto implica evaluar la salud de los tejidos articulares, la integridad del disco articular, la
presencia de inflamacion, desgaste o lesiones y otros factores que puedan afectar el
funcionamiento 6ptimo de la articulacion. Identificar y abordar cualquier problema o anomalia
en la ATM es fundamental para mejorar su funcionamiento y prevenir trastornos

temporomandibulares u otras complicaciones relacionadas con la mandibula y la articulacion

(40).

- Dolor al movimiento temporomandibular
Hace referencia a la sensacion de dolor experimentada durante los movimientos de la mandibula
asociados con la articulacién temporomandibular (ATM). Este dolor puede presentarse de
manera aguda o cronica y puede estar asociado a diversas causas, como trastornos
temporomandibulares, tension muscular, lesiones articulares o inflamacion. Es importante
identificar la causa subyacente del dolor y buscar tratamiento adecuado para aliviar el malestar y

mejorar la funcionalidad de la mandibula y la ATM (33).

2.2. Formulacion de hipotesis

2.3.1 Hipédtesis general
H.: Existe relacion entre incapacidad funcional por dolor cervical y los trastornos

temporomandibulares en pacientes adultos del centro odontolégico Fausto Clinic, Lima-2024.
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Ho: No existe relacion entre incapacidad funcional por dolor cervical y los trastornos
temporomandibulares en pacientes adultos del centro odontologico Fausto Clinic, Lima-2024.
2.3.2 Hipétesis especificas

Hai: Existe relacion entre incapacidad funcional por dolor cervical y el movimiento
temporomandibular.

Ho1: No Existe relacion entre incapacidad funcional por dolor cervical y el movimiento
temporomandibular.

Hao: Existe relacion entre incapacidad funcional por dolor cervical y la funcion de la articulacion
temporomandibular.

Ho2: No existe relacion entre incapacidad funcional por dolor cervical y la funcion de la
articulacion temporomandibular.

H.s: Existe relacion entre incapacidad funcional por dolor cervical y el estado muscular
temporomandibular.

Hos: No existe relacion entre incapacidad funcional por dolor cervical y el estado muscular
temporomandibular.

Haa4: Existe relacion entre incapacidad funcional por dolor cervical y el estado la articulacion
temporomandibular.

Hos: No existe relacion entre incapacidad funcional por dolor cervical y el estado la articulacion
temporomandibular.

Has: Existe relacion entre incapacidad funcional por dolor cervical y el dolor al movimiento
temporomandibular.

Hos: No existe relacion entre incapacidad funcional por dolor cervical y el dolor al movimiento

temporomandibular.
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CAPITULO 111

METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

La investigacion adopté un método llamado hipotético deductivo, ello a razén a que se
planted hipotesis, las cuales van a tener que ser contrastadas y por consiguiente comprobadas de
acuerdo a la informacion recolectada. Es decir, este enfoque se realizara con supuestos que se
pretenden refutar o contradecir, extrayendo conclusiones a partir de ellas que deben ser

comparados con la realidad (36).

3.2. Enfoque de la investigacion

Segun la naturaleza del estudio, se empled un enfoque cuantitativo, ya que se pretendiod
presentar los resultados de manera numérica y estadistica. Este enfoque se basoé tipicamente en la
recoleccion y analisis de datos numéricos con el proposito de describir, explicar o prever un
fenomeno. Se caracteriz6 por utilizar la l6gica deductiva, partiendo de una teoria o hipotesis que

luego se somete a prueba mediante la recopilacion de datos (37).

3.3. Tipo de investigacion

Dado la naturaleza del estudio, se optd por una metodologia aplicada, buscando
principalmente poner en practica soluciones nuevas para resolver problemas concretos en areas
como la medicina, la ingenieria o la educacion. La investigadora diseiid proyectos enfocados en
optimizar procesos, mejorar tecnologias ya existentes o perfeccionar productos especificos,
siempre con la intencion de lograr resultados practicos que beneficien directamente a la sociedad.
Asimismo, se busco fomentar la cooperacion entre el &mbito académico y el sector industrial,

asegurando asi que los hallazgos obtenidos sean Utiles y adaptables a situaciones reales. (38).
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3.4. Diseiio de la investigacion

La investigacion sigui6 un disefio no experimental, ya que no se realiz6 ningln tipo de
manipulacion sobre las variables analizadas, limitdndose unicamente a recoger informacion
directamente de los sujetos tal como se encontraban en su entorno habitual. Este disefio permite
obtener datos reflejando fielmente la realidad, ya que el investigador no interviene ni modifica
las condiciones en las que ocurren los fenomenos estudiados. Asi mismo es de corte transversal y
de alcance correlacional. La investigacion transversal de alcance correlacional examind la
relacion entre variables en un momento especifico del tiempo, sin manipularlas. La investigadora
busco determinar la correlacion entre diferentes variables, lo cual permitira inferir posibles

relaciones (37).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo
3.5.1. Poblacion

La poblacion represento la totalidad de individuos, objetos o elementos incluidos en el
ambito de estudio o investigacion, este término engloba todos los elementos de interés dentro del
universo de analisis (39). En ese contexto la investigacion tom6 como poblacion a 130 pacientes
adultos del Centro Odontologico Fausto Clinic, Lima-2024”
3.5.2. Muestra

La muestra se puede describir como un grupo de individuos que representan a la totalidad
de la poblacion, y es a partir de este grupo que se extraen las conclusiones fundamentales del
estudio. En este caso, la muestra utilizada en el presente estudio fue de tipo censal, ya que se
seleccion6 al 100% de la poblacion debido a que el nimero de sujetos es manejable. Soto (40)

sefiala que una muestra censal incluye a todas las unidades de investigacion dentro de la muestra.
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Por lo tanto, la poblacion que se analizé se define como censal, ya que actiia simultdneamente
como universo, poblacion y muestra. Dado que el tamafio de la poblacion es reducido, se tomo
en su totalidad para el estudio, y esto se conoce como muestreo censal.
Asimismo, se contemplaron los criterios de seleccion del estudio.

Criterios de inclusion:

- Personas que hayan firmado el consentimiento informado.

- Participantes con edades comprendidas entre los 20 y 40 afos.

- Pacientes que asisten regularmente al centro odontolégico Fausto Clinic en los meses

de octubre y diciembre que se realizara la investigacion.
- Pacientes que completen ambas evaluaciones.

Criterios de exclusion:

Pacientes oncoldgicos

- Pacientes con traumatismos mandibulares

- Pacientes con traumatismos en la zona cervical
- Pacientes con enfermedades reumaticas

- Pacientes con ortodoncia

3.5. Variables y operacionalizacion
3.6.1 Variables

V1: Dolor cervical

V2: Trastornos temporomandibulares

V interviniente: Caracteristicas sociodemograficas
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Variables Definicion conceptual | Definicion Dimensiones Indicadores Escala de | Escala valorativa
operacional medicion
El dolor cervical puede Dolor cervical - Nivel de intensidad del
restringir severamente | Con el propésito de dolor
la capacidad de una efectuar un analisis - Relacién entre el dolor
persona para llevar a mas detallado de la cervical y la calidad del 0-8% corresponde a
cabo sus tareas incapacidad funcional suefio “sin discapacidad”
cotidianas y asociada al dolor - Presencia de 9-28% corresponde a
ocupacionales debido al | cervical, esta sera parestesias (pinchazos “discapacidad leve”
dolor localizado en la evaluada mediante el | Funcionalidad u hormigueos) en los 29-48% corresponde
region cervical. Este cuestionario de brazos durante la noche | Ordinal | a “discapacidad
Primera variable dolor puede ser Northwick Park (41) - Tiem’po de duracion de moderada”
Incapacidad funcional causqdp por diversas log sintomas 49-§8% coqesponde
por dolor cervical condiciones, como - Dlﬁcultaq al levantar o a “discapacidad
contracturas cargar objetos pesados severa”
musculares, problemas - Limitaciones al leer o 65-100%
articulares, lesiones en mirar television corresponde a
los discos - Impacto en el “incapacidad
intervertebrales o desempeifio laboral completa®
afecciones 6seas (15). - Afectacion en la
participacion en
actividades sociales
- Dificultades al
conducir vehiculos
La ATM son Para llevar a cabo un Abertura méaxima
estructuras anatomicas | examen mas - La funcion Maximo deslizamiento a la o Paciente con
compuestas de tejido exhaustivo de los articulacion derecha funciéon normal
oseo, muscular y trastornos temporomandibular | Maximo deslizamiento a la 1 — 9 Trastorno
ligamentoso, que temporomandibulares, izquierda temporomandibular
Segunda variable permiten movimientos | se empl§aré1 el indice |- El movimientg Tra.yector.ia mandibular . leve
Trastornos varladros dela Qe Helkimo como temporomandibular | Ruido artlcula.rr Ordinal 10-19 Trastgrno
temporomandibulares mandlbula. Inc.luy.en un 1nstr}1rpent0 de Traba o luxacion . temporomandibular
disco fibrocartilaginoso | medicion. - Estado muscular Ausencia o presencia de moderado
que divide la temporomandibular | dolor en 1 0 mas areas en la 20-25 Trastornos
articulacion en palpacién de los misculos temporomandibulares
compartimientos - Estado de la masticatorios. severo

superior ¢ inferior,

articulacion
temporomandibular

Ausencia o presencia de
dolor a la palpacion en la
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protegiéndolos del roce

zona auricular lateral y

la etnia, el nivel
educativo, el estado
civil, el ingreso
economico, la
ocupacion y la
ubicacion geografica

(14).

- No superior

y la friccion (42). - Dolor al posterior.
movimiento
temporomandibular | -  Apertura
- Cierre
- Protusiva
- Lateralidad
Las caracteristicas Representan a las - Sexo - Femenino Nominal
sociodemograficas se caracteristicas de los - Masculino
refieren a los atributos | pacientes adultos
sociales y demograficos | como sexo, edad y Ordinal
que describen a una nivel educativo. - Edad - 20-30 afios
poblacién o grupo - 31-40 afios
especifico. Estos
Caracteristicas incluyen variables
sociodemograficas como la edad, el sexo, - Grado de instruccion - Superior Ordinal
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3.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica e instrumento

La encuesta se considera una técnica cuyo instrumento es el cuestionario, el cual se dirige
exclusivamente a individuos y ofrece datos sobre sus opiniones, conductas o percepciones. Puede
generar resultados tanto cuantitativos como cualitativos, y se basa en preguntas predeterminadas
con una secuencia ldgica y un sistema de respuestas estructurado (38).

El cuestionario, el cual es un recurso empleado para recopilar informacion de forma sistematica
y organizada. Estos dispositivos se utilizan en una variedad de ambitos, abarcando desde la
investigacion cientifica hasta otros campos de estudio (38).

3.7.2. Descripcion de instrumentos

- Northwick Park Questionnaire.

Fue creado por un equipo en el Northwick Park Hospital en Londres. Se disefi6 para
evaluar el impacto de los trastornos musculoesqueléticos en la vida diaria de los pacientes,
especialmente en términos de dolor, funcionalidad y bienestar psicoldgico. Dicho cuestionario
se encuentra estructurado en base a 9 preguntas, las cuales abordan aspectos vinculados a la
severidad del dolor cervical, su interferencia en el descanso nocturno, la presencia de
sensaciones anormales en los brazos durante la noche, el tiempo de persistencia de los sintomas,
las dificultades al levantar objetos, las restricciones al realizar actividades como la lectura o el
uso de medios audiovisuales, el impacto en el entorno laboral y las complicaciones al momento
de conducir. Estas preguntas presentan opciones de respuesta para que los participantes las
seleccionen conforme a su percepcion. Por otro lado, cabe mencionar que el décimo items de

este instrumento solo se utiliza para cuando se quiera realizar una reevaluacioén o seguimiento,
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por lo tanto, no se suma en el puntaje total. En cada pregunta se les da 5 opciones calificadas de
0 a 4. Para tener el resultado total de la persona encuestada se divide el puntaje total sobre el
puntaje maximo obtenido. Para hallar el porcentaje del NPQ se realiza: (total del puntaje
obtenido /36) x 100%. Donde se obtiene la siguiente clasificacion: 0-8% sin discapacidad, 9-28%
discapacidad leve, 29-48% discapacidad moderada, 49-68% discapacidad severa, 65-100%

incapacidad completa.

Ficha técnica

Instrumento: Northwick Park Questionnaire.
Autor Northwick Park Hospital
Autor de la adaptacion Aguirre et al. (43)
Poblacion Adultos
Tiempo 2013
Lugar Argentina
Validez Adaptado y validado en su version en espaiiol en 60 pacientes.
Confiabilidad Se obtuvo un alfa de Cronbach de 0.86.
Numero de items 9
Dimensiones Severidad del malestar cervical, alteraciones en el suefio

asociadas al dolor, sensaciones de hormigueo o punzadas en los
brazos durante el descanso nocturno, tiempo de persistencia de
los sintomas, dificultades para levantar o cargar objetos,
limitaciones al realizar actividades como la lectura o el consumo
de contenidos audiovisuales, interferencias en el ambito laboral,

restricciones en la vida social y complicaciones al conducir

vehiculos.
Alternativas de respuesta Politomica
Baremos: Incapacidad completa, discapacidad severa, discapacidad

moderada, discapacidad leve, sin discapacidad.
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- Indice de Helkimo
El indice de Helkimo fue desarrollado por el odontologo Helkimo en 1970 y se utiliza
ampliamente para diagnosticar y cuantificar la severidad de los trastornos relacionados con la
articulacion temporomandibular (ATM). El indice de Helkimo se basa en la suma de cinco
manifestaciones clinicas, cada una con tres posibles respuestas. A cada respuesta se le asigna un
valor de 0, 1 0 5, que se suman para obtener un puntaje total. El puntaje maximo es de 25 puntos.
La clasificacion del indice se divide en cuatro categorias: sano (0 puntos), leve (1 a 9 puntos),

moderado (10 a 19 puntos) y severo (20 a 25 puntos).

Ficha técnica

Instrumento: Indice de Helkimo
Autor Helkimo
Autor de la Cruz (44)
validacion
Poblacion Adultos
Tiempo 2018
Lugar Perti - Lambayeque
Validez Validacién adicional utilizando el indice de Kappa, logrando un

indice de concordancia entre los especialistas del 86.7%.

Confiabilidad Se utilizo el coeficiente de confiabilidad de Cronbach mostrando

un indice de confiabilidad de 0.947.

Numero de items 5

Dimensiones Movimiento mandibular, funcion de ATM, estado muscular,

estado de la ATM, dolor al movimiento mandibular.

Alternativas de respuesta politomica

Baremos: Leve, moderado y severo
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3.7.3. Validacion

Cuestionario Northwick Park (NPQ)
- A nivel internacional

En un estudio realizado con el objetivo de adaptar culturalmente y validar el Cuestionario
Northwick Park (NPQ) en Argentina, se evaluaron sus propiedades psicométricas en pacientes
con dolor cervical de origen mecanico derivados al Servicio de Kinesiologia del Hospital D. F.
Santojanni. La validez del NPQ se determin¢ utilizando la prueba de test-retest, que arrojé un
coeficiente de correlacion intraclase (ICC) de 0.8979, indicando una excelente estabilidad
temporal del cuestionario. Ademas, se evalud la correlacion con la Escala Anéloga Visual (EVA),
obteniendo una buena correlacion con un coeficiente de Pearson de r= 0,678. La sensibilidad al
cambio, medida a través de la prueba T para pruebas pareadas entre el NPQ y la EVA, también
fue buena, con un valor de r=0.661. Estos resultados confirman que el NPQ es un instrumento
valido para medir la discapacidad asociada al dolor cervical de origen mecanico en pacientes de

este entorno clinico (43).

- A nivel nacional

En un estudio realizado en Tacna y Arequipa en 2022, se evaluo la efectividad de las
pausas activas para odontdlogos con dolor cervical. Se realizé una validacion del cuestionario
Northwick Park (NPQ) a través de la revision de tres jueces expertos, quienes evaluaron los item
sobre la base de una matriz de consistencia y operacionalizacion. Los expertos determinaron que
el cuestionario era completamente aplicable, otorgandole una puntuacion del 100% en cuanto a

su pertinencia y utilidad (45).
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indice de Helkimo

- A nivel Internacional

En Espaiia, se llevo a cabo un estudio cuyo proposito fue validar el indice de Helkimo en
pacientes con trastornos temporomandibulares (TTM). En la investigacion participaron 107
individuos, de los cuales 60 fueron diagnosticados con TTM, mientras que los 47 restantes se
consideraron como grupo control sin la patologia. Los resultados mostraron que el indice de
Helkimo present6 una fuerte correlacion con otras herramientas usadas para evaluar los
trastornos temporomandibulares. Por otro lado, la correlacion fue moderada respecto a la
presencia de mareos, mientras que practicamente no se hallé relacion con variables como calidad
de vida o dolores de cabeza y cuello. Ademas, el indice mostrd una sensibilidad del 86,67% y
una especificidad del 68,09%. Por lo tanto, se puede concluir que el indice de Helkimo
constituye una herramienta valida y confiable para identificar personas con o sin trastornos

temporomandibulares (46).

- A nivel Nacional

En Pert, el indice de Helkimo pasé por un proceso detallado de validacion a través de
juicio de expertos, siguiendo las recomendaciones metodologicas planteadas por Oblitas. Para
ello, se contod con la participacion de especialistas con amplia experiencia en el area, quienes
revisaron cuidadosamente cada uno de los items del indice. Esto permiti6 verificar que los
criterios incluidos fueran adecuados y relevantes para la poblacion peruana, asegurando asi que
el instrumento mantenga su validez y fiabilidad en futuras investigaciones dentro del contexto

nacional. Ademas, este proceso de validacion permitid ajustar y mejorar el instrumento segun las
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necesidades y caracteristicas especificas del entorno local, aumentando su precision y efectividad
en la deteccion de disfunciones temporomandibulares (47).

Asi mismo en el presente estudio se realizo la validez por medio de juicio de expertos en donde
después de una revision detallada por los mismos se pudo determinar que ambos instrumentos

cuentan con la suficiencia para ser aplicados.

3.7.4. Confiabilidad
Cuestionario Northwick Park

- Anivel internacional

La confiabilidad del Cuestionario Northwick Park (NPQ) en su adaptacion cultural en

Argentina fue evaluada a través de la consistencia interna del instrumento, utilizando el alfa de
Cronbach. En un estudio realizado con pacientes con dolor cervical de origen mecanico
derivados al Servicio de Kinesiologia del Hospital D. F. Santojanni, se obtuvo un alfa de
Cronbach de 0.86, lo que indica una homogeneidad adecuada entre los items del cuestionario.
Este resultado ofrece evidencias que aprueba el uso del NPQ, como un instrumento confiable
para medir la discapacidad relacionada al dolor cervical en el ambito sanitario-hospitalario en la

Ciudad Auténoma de Buenos Aires (43).

- A Nivel Nacional

La confiabilidad del cuestionario Northwick Park (NPQ) se evalu6 en las ciudades de
Tacna y Arequipa durante el afio 2022, utilizando para ello una muestra compuesta por 100
participantes. Para medir la consistencia interna del instrumento se aplico el coeficiente alfa de

Cronbach, obteniéndose un valor de 0.773. Este resultado indica una adecuada confiabilidad del
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cuestionario NPQ en este contexto especifico, lo que sugiere que el instrumento puede utilizarse

de manera estable y segura para evaluar las variables estudiadas en estas poblaciones (45).

indice de Helkimo
- Anivel Internacional
En Espatia, la confiabilidad del indice de Helkimo se analizé mediante una prueba
interevaluador. En este estudio, el valor maximo del coeficiente kappa ponderado obtenido fue
de 0,774 para el item C, mientras que el valor mas bajo fue de 0,426, correspondiente al item A2.
Esto indica que la confiabilidad del indice oscila entre moderada y sustancial. Por otro lado, la
puntuacion total del indice mostrd una excelente concordancia, alcanzando un valor kappa de
0,905 (46).
- Anivel Nacional
En Peru, especificamente en la ciudad de Ferrefiafe, ubicada en Lambayeque, la
confiabilidad del indice de Helkimo fue evaluada mediante un estudio piloto aplicado a una
muestra inicial de veinte pacientes. La confiabilidad se evaliio como consistencia interna,
mediante el coeficiente de confiabilidad de Cronbach. Los resultados muestran un indice de
confiabilidad de 0.947, lo que demuestra una consistencia interna alta del instrumento. Este valor
sugiere que el Indice de Helkimo es un medio fiable y estable para evaluar la disfuncion
temporomandibular en poblaciones similares, lo que refuerza su utilidad en estudios clinicos y en
la practica odontoldgica (44). Por otro lado, Cruz (44) llevd a cabo una validacion adicional
utilizando el indice de Kappa, logrando un indice de concordancia entre los especialistas del
86.7%. Este alto nivel de acuerdo refuerza la fiabilidad del Indice de Helkimo como una

herramienta valida para su proposito.
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3.7. Plan de procesamiento y analisis de datos

Después de la aplicacion de dichos instrumentos se empleo el programa Excel para el
baseado de datos y tabulaciones, luego de ello, los datos obtenidos fueron copiados en el SPSS
v25 donde se realiz6 en primer lugar la estadistica descriptiva para describir y comprender el
comportamiento de las variables, utilizando tablas de frecuencias y graficos. Luego se aplico la
prueba de Kolmogorov-Smirnov para establecer la normalidad de la distribucion de los datos.
Los resultados indicaron que las dos variables analizadas no siguen una distribucion normal. Por
este motivo, se utilizo6 la prueba inferencial Rho de Spearman para evaluar la relacion entre ellas.
Este analisis permiti6é determinar con claridad la intensidad de la relacion existente entre las
variables estudiadas, ofreciendo un sustento adecuado para interpretar los resultados y verificar

las hipotesis propuestas.

3.8. Aspectos éticos

La investigacion fue revisada y aprobada previamente por el comité de ética
correspondiente, llevandose a cabo respetando en todo momento principios basicos como el
respeto, la confidencialidad y la autonomia. El respeto hacia los participantes se reflejo tanto en
el reconocimiento correcto de todas las fuentes consultadas, evitando asi cualquier forma de
plagio y garantizando la integridad académica, como en el trato considerado y humano hacia
cada persona involucrada.

Ademas, se mantuvo estrictamente la confidencialidad, garantizando que toda
informacion obtenida durante el estudio fuera utilizada inicamente para fines académicos y que
no se compartiera con terceros fuera del &mbito de la investigacion sin el consentimiento

explicito de los participantes, protegiendo asi su privacidad y los datos personales sensibles. Por
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ultimo, se asegurd plenamente la autonomia de cada participante, enfatizando que su
participacion fue completamente voluntaria y basada en una clara comprension de los objetivos,
procedimientos y posibles riesgos asociados a la investigacion. De esta manera, se promovio la
libre eleccion de participar, sin coercidon ni presion indebida, fomentando asi la transparencia y la
ética en todas las etapas del estudio. Por ultimo, mi investigacion fue sometido al anti plagio para

ver el grado de originalidad, teniendo como resultado menor al 20% de plagio.
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CAPITULO IV

PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1.1 Estadistica descriptiva

Se expone la informacion sociodemografica correspondiente a las variables de sexo y

edad.

Caracteristicas sociodemograficas de la muestra

Tabla 1. Edad promedio de los adultos pacientes de un centro odontologico de Lima.

Estadisticos
EDAD
N Valido 130
Perdidos 0
Media 32.01
Mediana 33.00
Moda 40
Desv. Desviacion 6.282
Minimo 20
Maximo 40
Suma 4161

Fuente: Elaboracion Propia
Interpretacion: La muestra estuvo conformada por 130 adultos pacientes de un centro
odontolégico de Lima, cuya media de edad fue de 32,01 afios, con una dispersion de los datos
representada por una desviacion estandar de + 6,28 afos, y un intervalo etario comprendido entre

los 20 y los 40 afios.
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Tabla 2. Edad de los adultos pacientes de un centro odontolégico de Lima.

NSF Confidential

Edad  Frecuencia  Porcentaje Porcentaje acumulado
20 4 3.08 3.08
21 3 2.31 5.38
22 5 3.85 9.23
23 7 5.38 14.62
24 2 1.54 16.15
25 5 3.85 20.00
26 5 3.85 23.85
27 7 5.38 29.23
28 6 4.62 33.85
29 5 3.85 37.69
30 2 1.54 39.23
31 4 3.08 42.31
32 6 4.62 46.92
33 5 3.85 50.77
34 7 5.38 56.15
35 5 3.85 60.00
36 8 6.15 66.15
37 10 7.69 73.85
38 11 8.46 82.31
39 8 6.15 88.46

38
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40 15 11.54 100.00

Total 109 100

Fuente: Elaboracion Propia

Interpretacion: De acuerdo a los datos de la variable edad, se hallé que la mayoria (11,54%)
estuvo conformada por pacientes de 40 afos; un 8,46% de los participantes tenia 38 afios, y el
7,69% tenia 37 anos. Los pacientes de 36 y 39 afios representaron cada uno el 6,15% de la muestra,
mientras que los menores porcentajes correspondieron a pacientes de 24 y 30 afos, representando

cada uno el 1,54% del total.
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Figura 1. Edades de la muestra en porcentajes
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Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En cuanto a la edad de la muestra, se encontrd que la mayor parte (11,54%)
estuvo conformada por pacientes de 40 afios; un 8,46% de los participantes tenia 38 afios, y el
7,69% tenia 37 afios. Los pacientes de 36 y 39 afos representaron cada uno el 6,15% de la
muestra, mientras que los menores porcentajes correspondieron a pacientes de 24 y 30 afos,

representando cada uno el 1,54% del total.
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Tabla 3. Sexo de los adultos pacientes de un centro odontoloégico de Lima.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Femenino 74 56.92 56.92
Masculino 56 43.08 100.00
Total 109

Fuente: Elaboracion Propia

Interpretacion: La tabla correspondiente presenta la distribucion de la muestra segun el sexo. Se
observa que la mayor parte de los pacientes adultos de un centro odontologico de Lima (56,92%)

correspondia al sexo femenino, por su parte el 43,08 % eran de sexo masculino.
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Figura 2. Sexo } }de la muestra en porcentajes

®m Femenino ® Masculino

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: La tabla y la figura correspondientes presentan la distribucion de la muestra segun
el sexo. Se observa que la mayor parte de los pacientes adultos de un centro odontolégico de Lima

(56,92%) eran del sexo femenino, mientras que el 43,08% pertenecian al sexo masculino.
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Tabla 4. Relacion entre incapacidad funcional por dolor cervical y trastornos

temporomandibulares.
Incapacidad
Trastornos
funcional por
temporomandibulares
dolor cervical
Coeficiente de
1.000 0,718%*
Incapacidad cervical correlacion
por dolor cervical  Sig. (bilateral) 0.000
N 130 130
Coeficiente de
0,718** 1.000
Trastornos correlacion
temporomandibulares Sig. (bilateral) 0.000
N 130 130

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En la tabla 4 se observa una correlacion positiva y fuerte (tho = 0,718) entre

incapacidad funcional por dolor cervical y los trastornos temporomandibulares en los pacientes de

un centro odontoldgico de Lima. Asimismo, esta correlacion es estadisticamente significativa (p =

0.000), lo que evidencia una correlacion positiva entre las dos variables consideradas en la muestra

analizada.
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Figura 3. Frecuencias de niveles de incapacidad funcional por dolor cervical y trastornos

temporomandibulares en la muestra.
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Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En la tabla 4 se observa una correlacion positiva y fuerte (tho = 0,718) entre
incapacidad funcional por dolor cervical y los trastornos temporomandibulares en los pacientes de
un centro odontoldgico de Lima. Asimismo, esta correlacion es estadisticamente significativa (p =

0.000), lo que indica una relacion directa entre ambas variables en la muestra analizada. Esta
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relacion también se ve reflejado en la distribucion de frecuencias de los niveles de ambas variables

(Figura 3).
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Objetivo especifico 1

Tabla 5. Relacion entre incapacidad funcional por dolor cervical y “movimiento mandibular”.

Incapacidad
funcional Movimiento
por dolor mandibular
cervical
Incapacidad Coeficiente de correlacion 1.000 0,309
funcional por dolor  Sig. (bilateral) . 0.000
cervical N 130 130
Coeficiente de correlacion 0,309 1.000
Movimiento
Sig. (bilateral) 0.000
mandibular
N 130 130

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Para analizar la asociacion de la incapacidad funcional por dolor cervical y el
"movimiento mandibular" en los pacientes de un centro odontologico de Lima, se utilizo la prueba
estadistica Rho de Spearman. El coeficiente de correlacion hallado fue de 0,309, lo cual indica una
correlacion positiva y moderada entre incapacidad funcional por dolor cervical y el movimiento
mandibular. Asimismo, esta correlacion es estadisticamente significativa (p = 0.000), lo que

evidencia una correlacion positiva entre las dos variables consideradas en la muestra analizada.
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Tabla 6. Relacion entre incapacidad funcional por dolor cervical y “funcion de la articulacion

temporomandibular (ATM)”.

Incapacidad
funcional Funcién de
por dolor ATM
cervical
Incapacidad Coeficiente de correlacion 1.000 0,429~
funcional por dolor  Sig. (bilateral) 0.000
cervical N 130 130
Coeficiente de correlacion 0,429 1.000
Funcion de ATM  Sig. (bilateral) 0.000
N 130 130

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Para analizar la relacion de la incapacidad funcional por dolor cervical y la

“funcion de la articulacion temporomandibular (ATM)” en los pacientes de un centro odontoldgico

de Lima, se utilizo la prueba estadistica Rho de Spearman. El coeficiente de correlacion hallado

fue de 0,429, lo cual indica una correlacion positiva y moderada entre incapacidad funcional por

dolor cervical y la funcion de la ATM. Asimismo, esta correlacion es estadisticamente significativa

(p = 0.000), lo que evidencia una correlacion positiva entre las dos variables consideradas en la

muestra analizada.
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Objetivo especifico 3

Tabla 7. Relacion entre incapacidad funcional por dolor cervical y “estado muscular

temporomandibular”.
Incapacidad
funcional Estado
por dolor muscular
cervical
Incapacidad Coeficiente de correlacion 1.000 0,535
funcional por dolor  Sig. (bilateral) . 0.000
cervical N 130 130
Coeficiente de correlacion 0,535~ 1.000
Estado muscular  Sig. (bilateral) 0.000
N 130 130

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Para analizar la relacion entre incapacidad funcional por dolor cervical y el
“estado muscular temporomandibular” en los pacientes de un centro odontologico de Lima, se
utilizo la prueba estadistica Rho de Spearman. El coeficiente de correlacion hallado fue de 0,535,
lo cual indica una correlacion positiva y fuerte entre incapacidad funcional por dolor cervical y el
estado muscular temporomandibular. Asimismo, esta correlacion es estadisticamente significativa
(p = 0.000), lo que evidencia una correlacion positiva entre las dos variables consideradas en la

muestra analizada.
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Objetivo especifico 4

Tabla 8. Relacion incapacidad funcional por dolor cervical y “estado de la articulacién

temporomandibular (ATM)”.

Incapacidad
funcional Estado de la
por dolor ATM
cervical
Incapacidad Coeficiente de correlacion 1.000 0,472
funcional por dolor  Sig. (bilateral) . 0.000
cervical N 130 130
Coeficiente de correlacion 0,472~ 1.000
Estado de la ATM  Sig. (bilateral) 0.000
N 130 130

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Para establecer la relacion de la incapacidad funcional por dolor cervical y el
“estado de la articulacion temporomandibular (ATM)” en los pacientes de un centro odontologico
de Lima, se utilizo la prueba estadistica Rho de Spearman. El coeficiente de correlacion hallado
fue de 0,472, lo cual indica una correlacion positiva y moderada entre incapacidad funcional por
cervical y el estado de la ATM. El nivel de significancia obtenido fue p = 0,000, lo que indica que

existe una relacion estadistica significativa entre ambas variables.
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Objetivo especifico 5

Tabla 9. Relacion entre incapacidad funcional por dolor cervical y “dolor al movimiento

temporomandibular”.
Incapacidad
Dolor al
funcional
movimiento
por dolor
mandibular
cervical
Incapacidad Coeficiente de correlacion 1.000 0,511"
funcional por dolor  Sig. (bilateral) . 0.000
cervical N 130 130
Coeficiente de correlacion 0,511~ 1.000
Dolor al movimiento
Sig. (bilateral) 0.000
mandibular
N 130 130

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Para establecer la relacion entre incapacidad funcional por dolor cervical y el
“dolor al movimiento temporomandibular” en los pacientes de un centro odontoldgico de Lima, se
utiliz6 la prueba estadistica Rho de Spearman. El coeficiente de correlacion hallado fue de 0,511,
lo cual indica una correlacion positiva y fuerte entre incapacidad funcional por dolor cervical y el
dolor al movimiento temporomandibular. El nivel de significancia obtenido fue p = 0,000, lo que

indica que existe una relacion estadistica significativa entre ambas variables.
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Tabla 10. Incapacidad funcional por dolor cervical de los adultos pacientes de un centro

odontolégico de Lima.

Estadisticos

Incapacidad funcional por dolor Cervical

Valido 130
N

Perdidos 0
Media 0.182
Mediana 0.166
Moda 0.333
Desv. Desviacion 0.112
Minimo 0
Maximo 0.361
Suma 23.720

Fuente: Elaboracion Propia

Interpretacion: En la tabla se presentan los resultados de incapacidad funcional debido al dolor
cervical en los asistentes de un centro odontoldgico de Lima. La incapacidad funcional por dolor
cervical promedio de la muestra fue de 0.182 £ 0.112, con un valor minimo de 0 y un méximo de
0.361. La mediana fue de 0.166 y la moda de 0.333, lo que refleja una variabilidad moderada en

los niveles de incapacidad funcional por dolor cervical entre los pacientes analizados.
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Tabla 11. Escala valorativa del nivel de incapacidad funcional por dolor cervical de los adultos

pacientes de un centro odontolégico de Lima.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado

Sin discapacidad 34 26.15 26.15

Discapacidad leve 64 49.23 75.38

Discapacidad moderada 32 24.62 100

Discapacidad severa 0 0 100

Incapacidad completa 0 0 100
Total 130 100

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: La tabla respectiva muestra los resultados obtenidos sobre el grado de
incapacidad funcional asociado al dolor cervical de los adultos pacientes de un centro odontolégico
de Lima. E126,15% de los pacientes no presentaron discapacidad, el 49,23% present6 discapacidad
leve, y el 24,62% present6 discapacidad moderada. No se registraron casos de discapacidad severa

ni de incapacidad completa en la muestra analizada.
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Figura 4. Escala valorativa del nivel de incapacidad funcional por dolor cervical en la muestra.
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Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En la tabla correspondiente se presenta la evaluacion del nivel de incapacidad
funcional por dolor cervical de los adultos pacientes de un centro odontologico de Lima. E126,15%
de los pacientes no presentaron discapacidad, el 49,23% present6 discapacidad leve, y el 24,62%
presento discapacidad moderada. No se registraron casos de discapacidad severa ni de incapacidad

completa en la muestra analizada.
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Tabla 12. Trastornos temporomandibulares de los adultos pacientes de un centro odontologico

de Lima.

Estadisticos

Trastorno temporomandibular

Valido 130
N

Perdidos 0
Media 4.23
Mediana 3
Moda 2a
Desv. Desviacion 3.51
Minimo 0
Maximo 16
Suma 550

Fuente: Elaboracion Propia

Interpretacion: En la tabla se presentan los resultados de los trastornos temporomandibulares de
los adultos pacientes de un centro odontoldgico de Lima. El puntaje promedio de los trastornos
temporomandibulares fue de 4,23 + 3,51, con un valor minimo de 0 y un maximo de 16. La
mediana fue de 3, y la moda fue 2. Estos resultados reflejan una variabilidad considerable en los

niveles de trastornos temporomandibulares en la muestra analizada.
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Tabla 13. Escala valorativa del nivel de Trastornos temporomandibulares de los adultos

pacientes de un centro odontolégico de Lima.

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje acumulado

Nivel de funcién normal 12 9.231 9.231
Trastorno temporomandibular

72 55.385 64.615
con nivel “leve”
Trastorno temporomandibular

33 25.385 90.000
con nivel “moderado”
Trastorno temporomandibular

11 8.462 98.462
con nivel “severo grado I”
Trastorno temporomandibular

2 1.538 100.000
con nivel “severo grado I1”

Total 130 100.000

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: La tabla 8 correspondiente se exponen los hallazgos del nivel de trastornos
temporomandibulares de los adultos pacientes de un centro odontoldgico de Lima. El 9,23% de
los pacientes presentaron funcion normal, mientras que el 55,38% presentd un trastorno

temporomandibular leve. Un 25,38% de los pacientes presentd un trastorno moderado, y el 8,46%
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presento un trastorno severo grado I. Finalmente, el 1,54% de los pacientes present6 un trastorno
severo grado II. Esto indica que mas de la mitad de la muestra present6 algin grado leve de

trastorno temporomandibular.
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Figura 5. Escala valorativa del nivel de Trastornos temporomandibulares en la muestra.
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Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: La tabla 8 y figura 5 correspondientes presentan los resultados del nivel de
trastornos temporomandibulares de los adultos pacientes de un centro odontologico de Lima. El
9,23% de los pacientes presentaron funcion normal, mientras que el 55,38% presentd un trastorno
temporomandibular leve. Un 25,38% de los pacientes presentd un trastorno moderado, y el 8,46%
presento un trastorno severo grado I. Finalmente, el 1,54% de los pacientes present6 un trastorno
severo grado II. Esto indica que mas de la mitad de la muestra presentd algun grado leve de

trastorno temporomandibular.
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Tabla 14. Prueba de Kolmogorov-Smirnov con la correccion de Lilliefors para una muestra de

adultos pacientes de un centro odontoldgico de Lima.

Incapacidad
Trastorno
funcional por
temporomandibular
dolor Cervical
N 130 130
Parametros normales Media 18.23 4.23
Desv. Estandar 11.22 3.51
Maxima diferencias 0.12 0.16
Absoluto
extremas
Positivo 0.10 0.16
Negativo -0.12 -0.11
Estadistico de prueba 0.12 0.16
Sig. Asintotica (bilateral) 0,000 0,000

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: La Tabla 14 presenta los resultados obtenidos en la prueba de Kolmogorov-

Smirnov con correccion de Lilliefors para establecer la normalidad de la distribucion de los datos

sobre incapacidad funcional por dolor cervical y los trastornos temporomandibulares en los

pacientes de un centro odontolégico de Lima. Los hallazgos indican que ninguna de las dos

variables sigue una distribucion normal (p < 0.05). En consecuencia, se optd por aplicar el

coeficiente de correlacion Rho de Spearman para analizar la relacion entre ambas.
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4.1.2 Prueba de hipétesis

4.1.2.1 Hipétesis general: Existe relacion entre incapacidad funcional por dolor cervical y los

trastornos temporomandibulares en pacientes adultos del centro odontoldgico Fausto Clinic, Lima-

2024.

1. Ho: No existe relacion entre incapacidad funcional por dolor cervical y los trastornos

temporomandibulares en pacientes adultos del centro odontolégico Fausto Clinic, Lima-2024.

2. Ha: Si existe relacion entre incapacidad funcional por dolor cervical y los trastornos

temporomandibulares en pacientes adultos del centro odontoldgico Fausto Clinic, Lima-2024.

3. Porcentaje de significancia: o = 5% = 0.05

4. Prueba estadistica: Coeficiente de correlacion de Spearman

Tabla 15. Coeficiente de correlacion de Spearman

Incapacidad
funcional Trastornos
por dolor temporomandibulares
cervical
Coeficiente de correlacion 1.000 0,718%*
Incapacidad funcional
Sig. (bilateral) 0.000
por dolor cervical
N 130 130
Coeficiente de correlacion 0,718%* 1.000
Trastornos
Sig. (bilateral) 0.000
temporomandibulares
N 130 130
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Fuente: Elaboracion propia

5. Interpretacion:

Debido a que el valor de significancia obtenido en la prueba de correlacion de Spearman (RHO)
fue menor a 0,05, se procedio a rechazar la hipdtesis nula (Ho). Esto indica que si existe una
relacion estadisticamente significativa entre la incapacidad funcional por dolor cervical y los
trastornos temporomandibulares en pacientes adultos del centro odontolégico Fausto Clinic, Lima-
2024. Ademas, el coeficiente de correlacion obtenido fue de 0,718, lo que indica que la relacion
es fuerte y positiva. Esto sugiere que a medida que aumenta la incapacidad funcional por dolor
cervical, también tienden a incrementarse los trastornos temporomandibulares en los pacientes
analizados. Con base en estos resultados, se acepta la hipdtesis alternativa (Ha) y se confirma la

hipotesis general del estudio.
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4.1.2.2 Hipétesis especifica H1: Existe relacion entre incapacidad funcional por dolor cervical y

el movimiento temporomandibular.

1. Ho: No existe relacion entre incapacidad funcional por dolor cervical y el movimiento

temporomandibular.

2. Ha: Si existe relacion entre incapacidad funcional por dolor cervical y el movimiento

temporomandibular.

3. Porcentaje de significancia: o = 5% = 0.05

4. Prueba estadistica: Coeficiente de correlacion de Spearman

Tabla 16. Coeficiente de correlacion de Spearman

Incapacidad
funcional Movimiento
por dolor mandibular
cervical
Incapacidad Coeficiente de correlacion 1.000 0,309~
funcional por dolor  Sig. (bilateral) . 0.000
cervical N 130 130
Coeficiente de correlacion 0,309 1.000
Movimiento
Sig. (bilateral) 0.000
mandibular
N 130 130

Fuente: Elaboracion propia

5. Interpretacion:
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Debido a que el valor de significancia obtenido en la prueba de correlacion de Spearman (RHO)
fue menor a 0,05, se procedio a rechazar la hipdtesis nula (Ho). Esto indica que si existe una
relacion estadisticamente significativa entre la incapacidad funcional por dolor cervical y el
movimiento temporomandibular en pacientes adultos del centro odontolégico Fausto Clinic, Lima-
2024, correspondiente a la hipdtesis especifica H1. Ademas, el coeficiente de correlacion obtenido
fue de 0,309, lo que indica que la relacion es positiva y moderada. Esto sugiere que a medida que
aumenta la incapacidad funcional por dolor cervical, también se observa un aumento en las
limitaciones del movimiento temporomandibular en los pacientes analizados. Con base en estos

resultados, se acepta la hipotesis alternativa (Ha).
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4.1.2.3 Hipétesis especifica H2: Existe relacion entre incapacidad funcional por dolor cervical y

la funcion de la articulacion temporomandibular.

1. Ho: No existe relacion entre incapacidad funcional por dolor cervical y la funcion de la

articulacion temporomandibular.

2. Ha: Si existe relacion entre incapacidad funcional por dolor cervical y la funcién de la

articulacion temporomandibular.
3. Porcentaje de significancia: o = 5% = 0.05
4. Prueba estadistica: Coeficiente de correlacion de Spearman

Tabla 17. Coeficiente de correlacion de Spearman

Incapacidad
funcional Funcion de
por dolor ATM
cervical

Incapacidad Coeficiente de correlacion 1.000 0,429~
funcional por dolor  Sig. (bilateral) . 0.000

cervical N 130 130
Coeficiente de correlacion 0,429 1.000

Funcion de ATM  Sig. (bilateral) 0.000
N 130 130

Fuente: Elaboracion propia

5. Interpretacion:
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Dado que el nivel de significancia obtenido en la prueba coeficiente de correlacion de Spearman
es p < 0,05, se descarta la hipdtesis nula (Ho). Esto evidencia la presencia de una relacion
estadisticamente significativa entre la incapacidad funcional por dolor cervical y la funcion de la
articulacion temporomandibular en pacientes adultos del centro odontologico Fausto Clinic, Lima-
2024, correspondiente a la hipdtesis especifica H2. Ademas, el coeficiente de correlacion obtenido
fue de 0,429, lo que indica que la relacion es positiva y moderada. Esto sugiere que a medida que
aumenta la incapacidad funcional por dolor cervical, también se observa un deterioro en la funcion
de la articulacion temporomandibular en los pacientes analizados. Con base en estos resultados, se

acepta la hipotesis alternativa (Ha).
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4.1.2.4 Hipétesis especifica H3: Existe relacion entre incapacidad funcional por dolor cervical y

el estado muscular temporomandibular.

1. Ho: No existe relacion entre incapacidad funcional por dolor cervical y el estado muscular

temporomandibular.

2. Ha: Si existe relacion entre incapacidad funcional por dolor cervical y el estado muscular

temporomandibular.

3. Porcentaje de significancia: o = 5% = 0.05

4. Prueba estadistica: Coeficiente de correlacion de Spearman

Tabla 18. Coeficiente de correlacion de Spearman

Incapacidad
funcional Estado
por dolor muscular
cervical
Incapacidad Coeficiente de correlacion 1.000 0,535
funcional por dolor  Sig. (bilateral) . 0.000
cervical N 130 130
Coeficiente de correlacion 0,535 1.000
Estado muscular  Sig. (bilateral) 0.000
N 130 130

Fuente: Elaboracion propia

5. Interpretacion:
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Dado que el nivel de significancia obtenido en la prueba coeficiente de correlacion de Spearman
es p < 0,05, se descarta la hipdtesis nula (Ho). Esto evidencia la presencia de una relacion
estadisticamente significativa entre la incapacidad funcional por dolor cervical y el estado
muscular temporomandibular en pacientes adultos del centro odontolégico Fausto Clinic, Lima-
2024, correspondiente a la hipdtesis especifica H3. Ademas, el coeficiente de correlacion obtenido
fue de 0,535, lo que indica que la relacion es positiva y fuerte. Esto sugiere que a medida que
aumenta la incapacidad funcional por dolor cervical, también se observa un mayor compromiso
del estado muscular temporomandibular en los pacientes analizados. Con base en estos resultados,

se acepta la hipotesis alternativa (Ha).
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4.1.2.5 Hipétesis especifica H4: Existe relacion entre incapacidad funcional por dolor cervical y

el estado la articulacién temporomandibular.

1. Ho: No existe relacion entre incapacidad funcional por dolor cervical y el estado la articulacion

temporomandibular.

2. Ha: Si existe relacion entre incapacidad funcional por dolor cervical y el estado la articulacion

temporomandibular.

3. Porcentaje de significancia: o = 5% = 0.05

4. Prueba estadistica: Coeficiente de correlacion de Spearman

Tabla 19. Coeficiente de correlacion de Spearman

Incapacidad
funcional Estado de la
por dolor ATM
cervical
Incapacidad Coeficiente de correlacion 1.000 0,472
funcional por dolor  Sig. (bilateral) . 0.000
cervical N 130 130
Coeficiente de correlacion 0,472 1.000
Estado de la ATM  Sig. (bilateral) 0.000
N 130 130

Fuente: Elaboracion propia

5. Interpretacion:
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Dado que el nivel de significancia obtenido en la prueba coeficiente de correlacion de Spearman
es p < 0,05, se descarta la hipdtesis nula (Ho). Esto evidencia la presencia de una relacion
estadisticamente significativa entre la incapacidad funcional por dolor cervical y el estado de la
articulacion temporomandibular en pacientes adultos del centro odontologico Fausto Clinic, Lima-
2024, correspondiente a la hipdtesis especifica H4. Ademas, el coeficiente de correlacion obtenido
fue de 0,472, lo que indica que la relacion es positiva y moderada. Esto sugiere que a medida que
aumenta la incapacidad funcional por dolor cervical, también se observa un deterioro en el estado
de la articulacion temporomandibular en los pacientes analizados. Con base en estos resultados, se

acepta la hipotesis alternativa (Ha).
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4.1.2.6 Hipotesis especifica HS: Existe relacion entre incapacidad funcional por dolor cervical y

el dolor al movimiento temporomandibular.

1. Ho: No existe relacion entre incapacidad funcional por dolor cervical y el dolor al movimiento

temporomandibular.

2. Ha: Si existe relacion entre incapacidad funcional por dolor cervical y el dolor al movimiento

temporomandibular.

3. Porcentaje de significancia: o = 5% = 0.05

4. Prueba estadistica: Coeficiente de correlacion de Spearman

Tabla 20. Coeficiente de correlacion de Spearman

Incapacidad
Dolor al
funcional
movimiento
por dolor
mandibular
cervical
Incapacidad Coeficiente de correlacion 1.000 0,511~
funcional por dolor  Sig. (bilateral) . 0.000
cervical N 130 130
Coeficiente de correlacion 0,511~ 1.000
Dolor al movimiento
Sig. (bilateral) 0.000
mandibular
N 130 130

Fuente: Elaboracion propia

S. Interpretacion:
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Debido a que el valor de significancia obtenido en la prueba de correlacion de Spearman (RHO)
fue menor a 0,05, se procedid a rechazar la hipdtesis nula (Ho). Esto evidencia la presencia de una
relacion estadisticamente significativa entre la incapacidad funcional por dolor cervical y el dolor
al movimiento temporomandibular en pacientes adultos del centro odontoldgico Fausto Clinic,
Lima-2024, correspondiente a la hipotesis especifica HS. Ademas, el coeficiente de correlacion
obtenido fue de 0,511, lo que indica que la relacion es positiva y fuerte. Esto sugiere que a medida
que aumenta la incapacidad funcional por dolor cervical, también se incrementa el dolor al
movimiento temporomandibular en los pacientes analizados. Con base en estos resultados, se

acepta la hipotesis alternativa (Ha).
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4. Discusion

En la presente discusion se contrasté los resultados hallados con los antecedentes e
investigaciones que presentan objetivos similares. En primer lugar, se exponen las caracteristicas
sociodemograficas de la muestra; en segundo lugar, se presentan los resultados de la
contrastacion de hipotesis de los objetivos especificos, y finalmente se aborda el objetivo
general.

En el estudio se evaluaron 130 pacientes adultos de un centro odontoldgico de Lima,
quienes presentaron niveles distintos en la incapacidad funcional por dolor cervical y de
trastornos temporomandibulares (TTM). La edad promedio fue de 32.01 afios, las edades
variaron entre 20 a 40 afios, con una desviacion estandar de 6.282 respecto a la media. La
distribucion por género fue de 74 mujeres (56.92%) y 56 hombres (43.08%). Mientras que, en
otro estudio realizado por Andrade y Abril (9), trataron de determinar la incidencia de los
Trastornos Temporomandibulares (TTM) en personas diagnosticadas con cervicalgia en dos
centros de salud de Guayaquil, Ecuador. Los resultados identificaron que el 48.78% de los
participantes fueron de género femenino, mientras que, el 51.22% correspondia al grupo
masculino con una edad promedio de 20 a 30 afios de edad. Dicho esto, ambos estudios no
coinciden con los resultados correspondientes al género y a la edad promedio.

El primer objetivo especifico fue identificar la relacion entre la incapacidad funcional por
dolor cervical y el movimiento temporomandibular en los pacientes adultos con trastornos
temporomandibulares atendidos en el centro odontoldgico Fausto Clinic. Los resultados
estadisticos evidenciaron una correlacion positiva y moderada entre ambas variables (rho =
0,309; p = 0,000). Este valor de rho indica una relacion de magnitud moderada, evidenciando

que, a medida que la incapacidad funcional por dolor cervical aumenta, también se observa una
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disminucién en la movilidad mandibular. De no haber antecedentes que hayan realizado la
correlacion entre esta dimension y mi variable el estudio de Vera (2), que llevo como titulo
“Cervicalgias y su relacion con trastornos témporo-mandibulares”, describe como la
interconexion anatdémica y neuromuscular entre la region cervical y la mandibula puede derivar
en modificaciones del movimiento temporomandibular cuando aumenta la incapacidad funcional
por dolor cervical.

El segundo objetivo especifico fue identificar la relacion entre la incapacidad funcional
por dolor cervical y la funcion de la articulacion temporomandibular en los pacientes adultos del
centro odontologico Fausto Clinic. Los resultados estadisticos evidenciaron una correlacion
positiva y moderada entre ambas variables (rho = 0,429; p = 0,000). Este valor de rho indica que
a medida que la incapacidad funcional por dolor cervical aumenta, también se observa una
mayor disfuncion en la articulacion temporomandibular. Estos resultados coinciden con lo
reportado por Fitguereido et al. (57), quienes también identificaron correlaciones significativas
entre la discapacidad cervical y la funcion articular temporomandibular. En su investigacion,
resaltan que la presencia de dolor cervical puede repercutir directamente en la articulacion
temporomandibular.

El tercer objetivo especifico fue identificar la relacion entre la incapacidad funcional por
dolor cervical y el estado muscular temporomandibular en los pacientes adultos del centro
odontologico Fausto Clinic. Los resultados estadisticos evidenciaron una correlacion positiva y
alta entre ambas variables (rho = 0,535; p = 0,000). Este valor de rho indica que a medida que la
incapacidad funcional por dolor cervical aumenta, también se observa una afectacion en el estado
muscular temporomandibular. Estos resultados difieren de lo descrito por Fitguereido et al. (57),

dado que en su estudio no encontraron una correlacion estadisticamente significativa para los
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casos de TTM predominantemente musculares. La discrepancia podria atribuirse a diferencias en
las caracteristicas de la muestra o la metodologia empleada, aunque la alta correlacion hallada
aqui sugiere que, al menos en esta poblacion, la disfuncion muscular temporomandibular estaria
fuertemente influenciada por la incapacidad funcional cervical.

El cuarto objetivo especifico fue identificar la relacion entre la incapacidad funcional por
dolor cervical y el estado de la articulacion temporomandibular en los pacientes adultos del
centro odontologico Fausto Clinic. Los resultados estadisticos evidenciaron una correlacion
positiva y moderada entre ambas variables (tho = 0,472; p = 0,000). Este valor de rho indica que
a medida que la incapacidad funcional por dolor cervical aumenta, también se observa un mayor
deterioro en el estado de la articulacion temporomandibular. La relacion observada concuerda
con la explicacion de Vera (2), quien postula que las alteraciones en la region cervical pueden
inducir cambios biomecanicos en la ATM, generando un deterioro articular cuando el dolor
cervical se intensifica.

El quinto objetivo especifico fue identificar la relacion entre la incapacidad funcional por
dolor cervical y el dolor al movimiento temporomandibular en los pacientes adultos del centro
odontologico Fausto Clinic. Los resultados estadisticos evidenciaron una correlacion positiva y
alta entre ambas variables (rho = 0,511; p = 0,000). Este valor de rho indica que a medida que la
incapacidad funcional por dolor cervical aumenta, también se observa un incremento en el dolor
al movimiento mandibular. Este resultado se alinea con Vera (2), quien encontrd no solo la
prevalencia y la aparicion de sintomas a nivel cervical, sino que también en la articulacion
Témporo-Mandibular en el 63,5% de la muestra, siendo el chasquido articular y el dolor a la
apertura los signos mas recurrentes, con un 33,10% y un 33,33% respectivamente. Aunque su

estudio no se enfoco de forma especifica en el dolor al movimiento mandibular, sus conclusiones
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generales sobre la incidencia de la discapacidad cervical en los TTM sustentan la alta correlacion
encontrada aqui, reforzando la nocioén de que el dolor cervical influye en la percepcion de dolor
durante el movimiento de la mandibula.

Respecto a la incapacidad funcional por dolor cervical, la mayoria de los pacientes
(49,23%) presento discapacidad leve y un porcentaje considerable (24,62%) presentd
discapacidad moderada, mientras que un 26,15% no registrd discapacidad alguna. No se
observaron casos de discapacidad severa ni de incapacidad completa. Estos hallazgos apuntan a
que gran parte de la poblacion experimenta molestias cervicales en grados que, si bien no suelen
ser extremos, pueden repercutir en las actividades diarias. Estos resultados no coinciden con los
de un estudio hallado con estudiantes de Odontologia, Rudy (13) quien encontrd un porcentaje
de 39,7% que presentaban cervicalgia, mientras que el 60,3% no mostr6 dicha afeccion, esto nos
hace confirmar la presencia de cervicalgia en dicha poblacion que, por mas minima que sea,
resalta la importancia de abordar mas investigaciones.

En lo que respecta a los trastornos temporomandibulares, los resultados muestran que el
55,38% de la muestra presentd un grado leve, mientras que un 25,38% evidenci6 un trastorno de
tipo moderado. Unicamente un 9,23% registré una funcién normal, y un 9,23% adicional mostro
grados severos (8,46% grado 1y 1,54% grado II). Estos porcentajes evidencian que mas de la
mitad de los evaluados presenta TTM en algtn nivel de afectacion, principalmente leve. Datos
similares se observan en el estudio de Rudy (13), quien encontrd que el 55,9% de los estudiantes
evaluados tenia TTM leve, seguido de un 29,4% sin ningun TTM, un 10,3% con TTM moderado
y un 4,4% con TTM severo.

Finalmente se discute el objetivo general. En la presente investigacion se identificd una

correlacion positiva y fuerte entre incapacidad funcional por dolor cervical y los trastornos
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temporomandibulares (rho = 0,718; p = 0,000) en pacientes adultos de un centro odontologico de
Lima. Este resultado es similar al hallado por Andrade y Abril (9), quienes encontraron
asociaciones estadisticamente significativas entre la cervicalgia y TTM en pacientes, obteniendo
una recurrencia de 57 (71.25%) y los casos que presentaron cervicalgia sin presentar TTM
tuvieron una recurrencia de 23 (28.75%). Actualmente no hay antecedentes actualizados entre
mis dos variables, sin embargo, en un estudio realizado por Silveira et al. (57) en el ano 2015
reportaron una correlaciéon muy alta (r = 0,915; p < 0,05) entre la discapacidad cervical y la
disfuncién mandibular, reforzando la idea de un estrecho vinculo entre la region cervical y la
ATM.

En sintesis, los resultados evidencian que la incapacidad funcional por dolor cervical se
asocia de manera consistente con los diferentes componentes de los trastornos
temporomandibulares. Estas correlaciones subrayan la importancia de un abordaje
interdisciplinario que considere la evaluacién y manejo simultaneo de la columna cervical y la
region orofacial. De este modo, seria posible optimizar tanto la intervencion terapéutica y

rehabilitacion integral de los pacientes.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones
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La muestra estuvo conformada por 130 pacientes adultos con una edad promedio de
32.01 anos, comprendiendo un rango de 20 a 40 afios. Se observo una distribucion de
género en la que el 56.92% correspondieron a mujeres y el 43.08% a hombres. En
términos de nivel educativo, el 49.2% de los participantes eran universitarios, mientras
que el 33.8% tenia formacion técnica, y el 16.9% restante presentd otros grados
educativos.

Asi mismo se concluye que, existe una relacion moderada y estadisticamente significativa
entre incapacidad funcional por dolor cervical y el movimiento mandibular, lo que indica
que el aumento en la discapacidad funcional cervical se asocia con limitaciones o
alteraciones en la movilidad de la mandibula.

Por otro lado, se concluye que existe una relacion moderada y estadisticamente
significativa entre incapacidad funcional por dolor cervical y la funcion de la articulacion
temporomandibular (ATM), mostrando que, a mayores niveles de dolor cervical, mayor
compromiso funcional en la ATM.

En cuanto a la incapacidad funcional por dolor cervical y el estado muscular
temporomandibular, se concluye que existe una relacion fuerte y estadisticamente
significativa evidenciando que el incremento en la discapacidad funcional cervical
repercute de manera notable en la musculatura orofacial.

Ademas, se concluye la relacion entre la incapacidad funcional por dolor cervical y el

estado de la articulacion temporomandibular, lo que indica que a medida que la



NSF Confidential

77

incapacidad funcional por dolor cervical aumenta, también se observa un mayor deterioro
en el estado de la articulacion temporomandibular.

A la par se concluyd la relacion entre la incapacidad funcional por dolor cervical y el
dolor al movimiento temporomandibular lo cual indica que a medida que la incapacidad
funcional por dolor cervical aumenta, también se observa un incremento en el dolor al
movimiento mandibular.

La conclusion principal es que se comprueba la existencia de una relacion fuerte y
estadisticamente significativa entre la incapacidad funcional por dolor cervical y los

trastornos temporomandibulares en pacientes adultos de un centro odontologico de Lima.
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5.2 Recomendaciones
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Se recomienda que los profesionales de la salud odontologos y fisioterapeutas trabajen
conjuntamente para realizar una valoracion integral del paciente, considerando tanto la
region cervical como la funcion temporomandibular. Bajo un enfoque multidisciplinario
se podria disefar planes de tratamiento mas efectivos y completos.

Dada la fuerte asociacion entre el dolor cervical y los trastornos temporomandibulares, se
aconseja a los profesionales de terapia fisica priorizar y profundizar ejercicios especificos
que ayuden a relajar o fortalecer la musculatura cervical y orofacial, segin el paciente lo
requiera, contribuyendo a disminuir la discapacidad funcional y los sintomas de TTM.

S e sugiere implementar un seguimiento regular para evaluar como evoluciona el dolor
cervical y los trastornos temporomandibulares en los pacientes. Este seguimiento
frecuente permitira detectar oportunamente cualquier cambio o complicacion, facilitando
asi ajustes rapidos en el tratamiento y evitando terapias largas y costosas que podrian no
ser efectivas.

También se recomienda ensefiar a los pacientes sobre la importancia de mantener una
buena higiene postural tanto en sus actividades cotidianas como laborales, promoviendo
asi habitos saludables que reduzcan la tension y la carga excesiva sobre el cuello y la
articulacion temporomandibular. Orientaciones sobre posiciones adecuadas, pausas
activas y ejercicios de estiramiento que resulten beneficiosas.

Es aconsejable que los profesionales encargados del cuidado odontolégico y
fisioterapéutico reciban actualizacion permanente en el manejo conjunto de los trastornos
temporomandibulares y de la incapacidad funcional por dolor cervical, de modo que

puedan identificar factores de riesgo y aplicar intervenciones oportunas.
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Finalmente se recomienda a los profesionales profundizar en estudios que exploren otras
variables como el estrés, la oclusion dental o la presencia de bruxismo que podrian influir
en la relacion entre incapacidad funcional por dolor cervical y los trastornos
temporomandibulares. Ello permitira un mejor entendimiento de la etiologia compartida

y de intervenciones mas personalizadas.
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PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS Variables Metodologia
Problema General: Objetivo General: Hipétesis General: Variablel: Método:
(Existe relacion entre Determinar la relacion entre el | Ha: Existe relacion entre Incapacidad funcional por dolor | Hipotético deductivo
incapacidad funcional por dolor | dolor cervical y los trastornos | incapacidad funcional por cervical Enfoque:
cervical y los trastornos temporomandibulares en | dolor cervical y los trastornos Dimension Cuantitativo
temporomandibulares en pacientes adultos del centro | temporomandibulares en e  Dolor cervical Tipo:
pacientes adultos del centro odontolégico Fausto Clinic, | pacientes adultos del centro e  Funcionalidad Aplicada

odontologico Fausto Clinic,
Lima-2024?

Lima-2024.

odontoloégico Fausto Clinic,
Lima-2024.

Ho: No existe relacion entre
incapacidad funcional por
dolor cervical y los trastornos
temporomandibulares en
pacientes adultos del centro
odontoloégico Fausto Clinic,
Lima-2024

Problemas especificos:
(Cudles son las caracteristicas
sociodemograficas de los
pacientes adultos del centro
odontolégico Fausto Clinic,
Lima 2024?

(Cudl es la relacion entre
incapacidad funcional por dolor
cervical y el movimiento
temporomandibular en los
pacientes adultos que padecen
trastornos

temporomandibulares del
centro odontoloégico Fausto
Clinic, Lima-2024?

(Cual es la relacion entre

incapacidad funcional por dolor
cervical y la funcién de la
articulacion

Objetivos especificos:

Describir las  caracteristicas
sociodemograficas de los
pacientes adultos del centro
odontolégico Fausto Clinic,
Lima 2024.
Identificar la relacion entre
incapacidad funcional por dolor
cervical y el movimiento
temporomandibular en  los
pacientes adultos que padecen

trastornos

temporomandibulares del
centro odontologico Fausto
Clinic, Lima-2024.

Identificar la relacion entre

incapacidad funcional por dolor
cervical y la funcion de la
articulacion

temporomandibular en los

Hipétesis especificas:

Hal: Existe relacion entre
incapacidad funcional por dolor
cervical y el movimiento
temporomandibular.

HO1: No Existe relacion entre
incapacidad funcional por dolor
cervical y el movimiento
temporomandibular.

Ha2: Existe relacion entre
incapacidad funcional por dolor
cervical y la funcion de la
articulacion
temporomandibular.

HO02: No existe relacion entre
incapacidad funcional por dolor
cervical y la funcién de la
articulacion
temporomandibular.

Variable 2:
Trastornos
temporomandibulares
Dimension
- El
temporomandibular.
- La funcion de la

movimiento

articulacion
temporomandibular.
- Estado
temporomandibular.
- Estado la articulacion

muscular

temporomandibular.
- Dolor al movimiento
temporomandibular

Diseiio de investigacion:
No experimental

Corte:

Transversal

Nivel:

Correlacional
Poblacion:

130 pacientes

Técnica de recoleccion de datos:
Encuesta

Instrumento de recoleccion de
datos:
Cuestionario
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temporomandibular en los
pacientes adultos del centro
odontologico Fausto Clinic,
Lima-2024?

(Cudl es la relacion entre
incapacidad funcional por dolor
cervical y el estado muscular
temporomandibular en los
pacientes adultos del centro
odontoldgico Fausto Clinic,
Lima-2024?

(Cudl es la relacion entre
incapacidad funcional por dolor
cervical y el estado la
articulacion

temporomandibular en los
pacientes adultos del centro
odontolégico Fausto Clinic,
Lima-2024?

(Cudl es la relacion entre
incapacidad funcional por dolor
cervical y el dolor al
movimiento

temporomandibular en los
pacientes adultos del centro
odontolégico Fausto Clinic,
Lima-2024?

pacientes adultos del centro
odontologico Fausto Clinic,
Lima-2024.

Identificar la relacion entre
incapacidad funcional por dolor
cervical y el estado muscular
temporomandibular en los
pacientes adultos del centro
odontolégico Fausto Clinic,
Lima-2024.

Identificar la relacién entre
incapacidad funcional por dolor
cervical y el estado la
articulacion

temporomandibular en los
pacientes adultos del centro
odontologico Fausto Clinic,
Lima-2024.

Identificar la relacion entre
incapacidad funcional por dolor
cervical 'y el dolor al
movimiento

temporomandibular en  los
pacientes adultos del centro
odontolégico Fausto Clinic,
Lima-2024.

Ha3: Existe relacion entre
incapacidad funcional por dolor
cervical y el estado muscular
temporomandibular.

HO03: No existe relacion entre
incapacidad funcional por dolor
cervical y el estado muscular
temporomandibular.

Ha4: Existe relacion entre
incapacidad funcional por dolor
cervical y el estado Ia
articulacion
temporomandibular.

HO04: No existe relacion entre
incapacidad funcional por dolor
cervical y el estado Ia
articulacion
temporomandibular.

Ha5: Existe relacion entre
incapacidad funcional por dolor
cervical 'y el dolor al
movimiento
temporomandibular.

HOS5: No existe relacion entre
incapacidad funcional por dolor
cervical 'y el dolor al
movimiento
temporomandibular.
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Anexo 2: Instrumentos

NORTHWICK PARK QUESTIONNAIRE.

El presente cuestionario es desarrollado con la finalidad de recolectar informacion acerca de la
Incapacidad funcional por dolor cervical en pacientes adultos del Centro odontologico Fausto

Clinic, Lima-2024. por ello se le pide responde con total sinceridad.

Datos demograficos:

Nivel educativo: ..........

Intensidad del dolor cervical

No tengo dolor en este momento = 0

El dolor es leve en este momento = 1

El dolor es moderado en este momento = 2

El dolor es severo en este momento = 3

El dolor es el peor imaginable en este momento = 4
Dolor cervical y suefio

El dolor no me altera el suefio =0

El dolor ocasionalmente me altera el suefio = 1

El dolor regularmente me altera el suefio = 2

Duermo menos de 5 horas diarias a causa del dolor =3
Duermo menos de 2 horas diarias a causa del dolor =4
Pinchazos u hormigueos en los brazos por la noche
No tengo pinchazos u hormigueos por la noche =0

Ocasionalmente tengo pinchazos u hormigueos por la noche = 1
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Mi suefio es habitualmente alterado por pinchazos u hormigueos = 2

A causa de los pinchazos u hormigueos duermo menos de 5 horas diarias = 3

A causa de los pinchazos u hormigueos duermo menos de 2 horas diarias = 4
Duracion de los sintomas

Mi cuello y brazos los siento normales durante todo el dia =0

Tengo sintomas en el cuello y brazos cuando me despierto y me duran menos de hora =1
Tengo sintomas de forma intermitente durante un tiempo al dia de 1-4 horas =2
Tengo sintomas de forma intermitente durante un tiempo al dia mayor de 4 horas = 3
Tengo sintomas continuamente todo el dia = 4

Coger pesos

Puedo coger objetos pesados sin que me aumente el dolor = 0

Puedo coger objetos pesados, pero me aumenta el dolor = 1

El dolor me impide coger objetos pesados, pero puedo coger objetos de peso medio = 2
Solo puedo levantar objetos de poco peso = 3

No puedo levantar ninglin peso = 4

LeeryverlaT.V

Puedo hacerlo tanto tiempo como quiero =0

Puedo hacerlo tanto tiempo como quiero, si estoy en una postura comoda = 1

Puedo hacerlo tanto tiempo como quiero, pero me produce aumento del dolor = 2

El dolor me obliga a dejar de hacerlo mas pronto de lo que me gustaria = 3

El dolor me impide hacerlo = 4

Trabajo

Puedo hacer mi trabajo habitual sin que aumente el dolor = 0

Puedo hacer mi trabajo habitual, pero me aumenta el dolor = 1
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Tengo que reducir mi tiempo de trabajo habitual a la mitad por el dolor = 2
Tengo que reducir mi tiempo de trabajo habitual a la cuarta parte por el dolor =3
El dolor me impide trabajar = 4

Actividades sociales

Mi vida social es normal y no me produce aumento del dolor = 0

Mi vida social es normal, pero me aumenta el grado de dolor =1

El dolor ha limitado mi vida social, pero todavia soy capaz de salir de casa =2
El dolor ha limitado mi vida social a permanecer en casa = 3

No tengo vida social a causa del dolor =4

Conducir

Puedo conducir sin molestias = 0

Puedo conducir, pero con molestias = 1

El dolor cervical o la rigidez me limita conducir ocasionalmente = 2

El dolor cervical o la rigidez me limita conducir frecuentemente = 3

No puedo conducir debido a los sintomas en el cuello = 4

Puntaje:

Se realiza la siguiente formula: Total del puntaje obtenido x 100%

36
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Y se obtendra la siguiente clasificacion:

0-8% sin discapacidad
9-28% discapacidad leve
29-48% discapacidad moderada
49-68% discapacidad severa
65-100% incapacidad completa
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INDICE DE HELKIMO

FICHA DE EVALUACION DE ALTERACION EN ATM — TEST DE HELKIMO

MOVIMIENTO MANDIBULAR

1. Apertura maxima

Igual o mayor de 40 =0
De30a39=1

Menos de 30 =5

Puntaje =

2.- Lateralidad derecha maxima
Igual o mayor de 8§ mm =0
Entre 4a 6 mm =1

Entre0 a3 mm=35

Puntaje =

3.- Lateralidad izquierda maxima
Igual o mayor de § mm =0
Entre 4 a6 mm =1

Entre0 a3 mm=35

Puntaje =

4.- Protrusion maxima

Igual o0 mayor de 7 mm (9 mm) =0
Entre 4 a6 mm =1
Entre0a3mm=35

Puntaje =
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FUNCION DE ATM

Sin ruidos articulares y desviacion de 2 mm en apertura o cierre = 0
Ruidos articulares o desviacion mayor de 2 mm en apertura o cierre = 1
Traba o luxacion de la ATM =5

Puntaje =

ESTADO MUSCULAR

Sin sensibilidad a la palpacion = 0

Sensibilidad a la palpacion hasta en tres areas = 1

Sensibilidad en mas de tres areas =5

Puntaje =

ESTADO DE LA ATM

Sin sensibilidad a la palpacion = 0

Sensibilidad a la palpacion lateral (uni o bilateral) = 1

Sensibilidad a la palpacion posterior (uni o bilateral) = 5

Puntaje =

DOLOR AL MOVIMIENTO MANDIBULAR

Movimiento mandibular sin dolor =0

Dolor referido a un solo movimiento = 1

Dolor en dos 0 mas movimientos = 5

Puntaje =

NSF Confidential

96



Puntaje Total:

Paciente con funcion normal

1-9

Trastorno temporomandibular leve

10-19

Trastorno temporomandibular moderado

20-25

Trastornos temporomandibulares severo
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Anexo 3: Formato para validar los instrumentos de medicion a través de juicio de
expertos

Validacion 1:

FICHAS DE VALIDACION

INCAPACIDAL FUNCIONAL POR DOLOR CERVICAL Y TRASTORNOS
TEMPOROMANDIEULARES EN PACIENTES ADULTOS DEL CEMNTRO QDONTOLOGICD
FALSTO CLIMIC, LINA- 2024

e ' Fertinncia | Relevancia Claridad Sugerencias

Variahle iz Incapachlad funcional por
dalor cznft':ll

DHmensitn 1 lntensidac del dolor A ELERED R E] M
cervieal

I Mo temze dolor e este AEEnE X ¥
2 | El dabor es leve en este MOmenle h W
1 | El dolor & maderado en cxle oo W v

A W b
3 W Ed

b

El dolor e severo en eale moaenio
El dolor ex :'uinnEiLqu.- e este momenie
Dimensidn b Dolor cervieal v sueiin
I | Bl dolor no me altera ol s rdl
2 El dolor ocasionalmene e aliera el

‘&

MO | S MOk

Lo
Duermo mnends de § horas Sinrins & cakss
del dolor X
5 Duerime menos die 2 horas dinrns a canea ¥
del dolor ) ! )
Diimensitn 3: Pinchazos u harmbzueos | 51 ih
| i Imﬂ birazos por In ||.-|;|r|'|.l:-
i Mo tengi pinchazos v rmmn[tumﬁ |.'u1r ]
nache ot
2 Oeasionalmente  wenpo  pinchozos o v
¥

bl
W
|3 | El dolor regulanmente me aliera el suefo [T
M
4

hormiguens por la moche

i Mi saiedio o5 habitualmenic alierado i

prichanes u bormipoeos

4 A causa de los pinchazns v hommigeeos V'

duermo nienos de 5 homs disrias ¢

5 A cousa de los pinchazos u bomigueos |

diserna menos de I s dizrins i

Dimension 4: Duraciin de los sintomas | 51 | NO | &
A

-

ke

X
] [ I .
i Mi cuelle ¥ brazs los sienio nonnales ./;
durante todo o dia
2 Tengo sintones en el cuello ¥ bmzos .
cuaile me despierie v ime duran menos de _;_.- {
¥
i

> |~ |8

Fhewn
i Tengo simomas de lorma inlermitenle | +
| darante un gicmpas al dia de -4 hors “3
d Tengo sinsomas de forma iMermitenie ;‘-__,
-
5

"

g
Ca

durants un tiempo al din mayor de 4 hoos
5 .EIIH!II ARIMEOTIEAS n.mllllu.illr'rmrln_'qln;u il dig .

Dimensitn : Coger pesos

g

I no

LUE] NO | S
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Pecdo coper objetos salos sin que me

_| sumsenie ol dobor

99

Pucda coper objetns pesmlos, pero me
aumenta el dolor

El dobor nse inypade coper objelos pesadas,
| peio puedo coger objetos de peso medi
Solo puedo Ie-..-mr.ur objetos de poco prm

] 'ﬂlmﬂmﬁn 6z Lecr yver la TV

Mo puedo ll:'-'un-lnr ningin peso

iﬁ.;}a'ﬂ x|

-]

"]
=]

S

MY

Puedo hacerlo lanto {RET30 ConMs quiero

Puedo hacerla lanto tiempo como gquicro,
si estoy & Lna pastura comoda

Puedo hacerlo tanto tienpo como gquiers,
prero e produce aumento del dolor

e e

< =

A==

El dodor me oblign a dejar de hacerbo mis
pronto de lo que me gusiaria

PR

El dolor me impide hacerlo

ala

Dimension 7: Trabnjo

M

P

Puedo hncer mi imbaje habitual sin gque
aumwte ¢ dolor

| No

Pueler luscer mi mh;ljn habitaal, peroe me
aunmentn ¢l dobor

Tengo que reducir nn Genypa de trabajo
habiual a In mitad por ¢l dolor

alle

1]

Tenpge que redocir mi tiempo de trabape
habitaal a lo cunrta parie por e dolor

=) vl ymee imipiade ivahajar

Dimensitn 8 Actividades sociales

MLl

et

LT

Mi vitda social es normal ¥ no me prdoce
aunents del dolor

Mi vida social e normal, T me
numenia el grado de dolor

E1 dolor ha lmsivedo mi vida social, pero
lodawia sov copaz de saliv de casa

El dolor ha lmitads mi vida szocial a
PETTRACET €1) CAES o
Mo mgnvm social a causa del dolor

2, | e || 2B < e

Dimengidn 9 Condusdr

NG

M

Puedo conducir sin n;:l.:;!cﬂi.u

Pueds conducir, pero can molestiag

El dobor eerviesl o la rigiiez me limitn
conmlucir ocasionalnente

El dolor cervical o la riguler me limita
cinglacin frecueniemente

Mo puedo condwcir debide n los sinfomas
en ol evello
Variuble 2; Trastarnos
Temporenandilsulares

Dimension 1: Movimiento mandibulay

‘i.;{ ﬁ'xxhﬁbq"iﬁiﬁ W BN | e | LB

51

- ——

MY

nacin |

neia

NG |

Sugerencias

Aperiars mdsima
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lgwal & iy & 88 mim ] ¥ }{
e
b LU U e -:{ }:- ‘:::'
o L L N P A |
(2 | Raserabibid Sk mids 51 N s MO ORI N
o | Rgwal oo de 8w X i
w
b, |Fecdedémm :’: | g ..,{'
i Fidwe a3 mm _}{ -?: 1:':.-
| Laterslidel inguienla misima F: [T Py om0
% |fguad peagurde S mm ':Iﬂ;:_._- ' :l:r _“--:f 1 T
b, | Fatre 426 mm .
A X +
< Fnire 018 5 mam ]{ ?{- ]H:
q | Praireiis sk CTR TR T MO 51 D
a | lpwl omayor de T mm (S mm) 1{- I o 4
T I J{ —t _'H. . B
€, | Enirg Oa ) it ;{._ " | « .
Dimicnsien I Fuscion & ATM 51 | N | %1 NO |81 | N
i =il | % | X |
2 Fujidos wrricyly desviscidn o
N ,_I_Hﬂ-n-tn-r:-anﬂn_" e o X ¥ |
L Tkt o b it e a4 TN T “ 1 "'}'f"" E"‘ I o
| Dscnnkba 3: Fatmbe Masculnr L RE N E "":"ﬁTl o
I | S sensibiiided & b palpaciis }{ W ¥ N
] Eb-ilillduhplhdl!-h-lumiru .:E:__ f :{
T | Sensibilidnd en i do teos drvas < | W W
| (e nekie 4 Fstualo dels ATM |m""ﬁ':ﬂ RET I B S
1 i mrneibdliclard @ B palposscn |".“: e x
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2 Scmaibhang & | pripacion biteral (us o

Yeaseral) 4 e X
3| Somuibilided 4 b pelpecsia powseren (uni i
© delrteral) <

Dimsensiéa 5 Delar o) mevimlento S1 | NO S NO S NO
1| Movimsenmo manddeler s dolor

Dok reforidhs 3 e warko movemionte Vi W+ e
Do eny Som o ks mew liemios
2 Dadoe refennde & ut selo moveicnis X ,( <
3 Theor €0 S O Ik v ndon e L £
ORSERCACIONES (precivee = hay saficioncia):

Opinkle de splicabiidad: Aplicable (X]  Aplicalle despeds de coveghe [ | No
wpliable | ]

Apoiadus 7m’*l juez snlidador, Dy Mg
L Aep. D GgafeDd AWy Fiend |

ONL: . LOCARCC.O i,
18t de validadioe

.....s{?zapée..l!ﬂ.‘aeef..0«&).-.«2?@. FARIR R PR TR ORI
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Validacion 2

FICHAS DE VALIDACION

INCAPSCIDAD PUSCIONESL FOR DOLOR CERVICAL ¥ TRASTORENOS

TEMPOROMAMNDIBULARES EM PACIENTES ADULTCE DEL CEMTRO DDOMTCLOGICD

FALISTC CLIMIC, LA &- 2024

102

" Feriimcis | Kelevandia Claridad Sagerencias
Variahle 1: Incapatidad Tuscissal poi
dodor oeryvical
Dirnensiion 1o easidad del dolor 51 Ik | BCH | 51 K
il
1 o Lemgn dokor en eale Sk X X X
Z E | dllalind o5 biii il i i il X b X
] El dlalind o5 ivecadiraido il Sl imisiesin X b X
[ El sl ind 65 S 10 1 @610 INREATHT D X X X
5 El il o5 Indiveitaah lic i &6 1 mdsiosiin | X X X
Dimensitn £ Dober oérvical v sueis 51 Pk b1 Mk | S0 L1}
1 El sl i imiie allord o Sisis X X X
2 El dolor comdasnaimennk me dbcia el | X X X
SLIHID
3 El adllel i il el s cld i ol i | M X X
4 D i Sy e & Boiics diaeias & caice | X X X
did s
5 Dot ied s ¢ £ Boric diaflas & ciisa | X X X
il s
Dimensitn ¥ Pinchases u hormdguens | 51 Pl zl MR | SE L1}
in ks hras par ki noche
1 Mo lenps pEichanss o hormgauens poe k| K X X
i e
2 Casiomaloenle  wign  pachaes o | X X X
Ll poeaes o ko foche
] Ml sisd @8 habilualieente alieado poe | X X X
pliiehaang u hor ik i
] A caiga e los pechesss u eemiguins | K X X
disrein Seims & 5 ovas Saelas
5 A causa e Ing pischaeos o eemiguins | X X X
diserein sers & 2 hovas Sarlas
IMimemsiin - Diiracbin de lic sinreaias | 51 Pl zl MR | SE L1}
| el coclls v hiaeos ks Ao iedmsks | X X X
disfle o il dia
2 Teige wninmes en f cwells v brams | K X X
cuisid i ine Sgditn i ine duran mends de
| Iusia
] Taige ainhsmas de Gorma  Aleroonenn: | K X X
il i Beigso el &a die | -4 hoias
] Teignr abilcmas de G Aldmen: | X X X
disrssle un Hespn al dia mayoe & 4 horas
5 Tei s & inlimes Coailliveaimenle o 45 | X X X
Dimiemsiin b Cigihir pevia 5i ten ] b | ME | 51 KM
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| Fuedn cogir chigio pisidos sin gue me | & X X
weiniidilie i dodod
2 Fuedn coger objeles pesados, pem oee | K X X
Eeiniidi L i dodod
3 El duoloe s linpide coger objokes potados, | K X X
pird pieds cogs olgeka e pesd mialio
] Sl pasindn kvadnla obfebos e oo peis | K X X
5 Pt prosellis D ainlar mingn pesn X X X
Dimension & Leer y vir W TV S Pk | Nk | 51 M
1 Fuiadn Rice s 1anin Senga Lo (uisa X X X
z Fuidn hacerlo lamo lemps oo guiemn, | K X X
sl ESIy e e pos s oo a
3 Fuedn haceslo lamo lemps oo guiem, | K X X
i i prodkice sestenin del dolo
] El ikelnr mi ahliga a dejar di Baceiln mas | X X X
prciiin dic L @i e paslasia
5 El Saliod imd Imgdadic hacesln X X X
Dimensian 7 Trakaje -1 PCH b Mk | 51 NI
1 Fuedn Taer o eabajn habiual S gqoe | K X X
auiniili il oo
2 Fuedn hacss mi ralajo baldnal g me | X X x
auiniila i oo
3 Tangy que daducir Sl desipn de mEahajo | X X x
hahitual & la mitad por el doko
] Tagy qu daducir =i desipn de mahajo | X X X
lighiiliial & 1& ciidrls fafle o o ol
5 Eldclor me dmgddi trals jai X X X
Mhimensiion & Actividad e sol ales L1 Pk k| Mk | 51 e}
| Ml vada social o= noemal ¥ no Se piodece | X X X
auinnEin del diols
z M vida social es owwrsmial  perne ooe | K X X
e pradn S dol
3 El doks ha limitids md vida socia, pen X X
tddavia &0y capas dic salle & casa
] El dadisr b limitads s vidd soclal a | X X X
QT TSR 2 (s
5 Mo Lot vidla woacdal a cainsa del Selod X X X
IHmishion % Cosdiidcii -1 PCH b Mk | 51 NI
1 Puisln cosdetif in Ssalisiias X X X
2 Fuedn comdetis, pemm Son modeslias X X X
3 El dober corvieal o la sigider sie liod | K X X
cifidherad ik nisdsionil:
] El dober corvieal o la sigider sie liod | K X X
oot Sl reciElian i
5 Mo gl comd il debids a los sinlomas | X X X
ern ] Cuedl
Varsabde 2: Trasiorg Perismicia | Belivamcia Claridaid i per cEcias
'tlll'ﬂi ainiandibiilares
Iimensiion - Mavindeme mandibelar | 50 Pk | Mk | 51 M
| Apeitura mixina X X X
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i Ll o fvsass a 41 i X X X
b D 20 & 39 mim x = X
i Fediioes dhic 300 i X X X
z Liater alidlasd derecha mbyimn 51 Bk b | MO | 51 B
i Ll o fvsasas i B aodni X X X
b Endei 4 @ & mim X X X
i Exndei 1 a X mim x = X
3 Lateralided iegiderda mkuisia 51 Bk b | MOk | 51 B
i Bl o svsavo die 3 avdn x x X
b Endei 4 @ & mim X X X
i Endei 1 a X mim x x X
& Prolressie b 51 Pk A | My | 51 L]
i Dl o avsnvor die T avdn (7 dvesi) x x X
b Exndeic d @ & mim x = X
i Endei 1 & % mim X X X
IMmensitn X Fuscsin de ATH 51 [0 ] b | MOy | 51 B
| S pimlos amsilans v disvilicadn s 2 | K X X
i &N apEriuie o cirie
2 Hiilikes anailiis o desviaciaon o o | X x X
2 i of RpRTLT O T
3 Toadsa o lioveec e e L AT X X X
IMmensiin ¥ Espads Fiisulai 51 Bk b | MO | 51 B
| Sdn seraibdladad & 1 palpaciin x X X
2 Sercdhilidad a la palpaciin Basia en ires | X x X
s
3 Seicihilidail en mids e s disis x X X
IHimeasiin 4o Esrads di la AT 51 FICH | MN¥ | 51 M
| Sdn seraibdladad & 1 palpaciin x X X
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Semibilidad a la palpacsin Eoeral |umd o
Ll liaisiad )

Soribilidad & 1a palsr e pobersy (uni
i halatiall

Diimengiion 5: Deler al  moviskenio
ik riadiBealla ¢

MO | = B | 51 MO

Felirehimbiiin st el 2 dadici
Dol releibdn a i Selo fiesed e
Dralis e dhoes 0 vl iniindamlidi ok

Dendiwr relertdn a un selo foses oo

Dend s e o o vl mndmiliailog

ORSERCACIONES (precisar sl hay suficlencia):

Cipinkde de aplicahilidad: Aplicabie | X |

aplicable [ |

Aplicahle despods de cormegir [ |

Apellidos ¥ nombees del jurz validador. Mg Chafloque Tollume Baymundo

LML GG IHDS

Especialisia de validedor: Docencia v Gesibon Unkversliaria

12 de septicanbne diel 2024

Firma del expeno [nfonmanse

Validacion 3
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FICHAS DE VALIDACION

INCAPACIDAD FUNCIONAL POR DOLOR CERVICAL ¥ TRASTORMOS

TEMPOROMAMDIBULARES EN PACIENTES ADULTOS DEL CENTRO ODONTOLOGICO

FAUSTO CLIMNIC, LIMA-2024

106

o'l Pertinacia | Relevancia Claridad Sugerencias
Wariahle 1: Incapacidad funcional por
dolor cervical
Dimension 1: Intensidad del dolor 51 |NO |81 MO | SI NO
cervical
1 Mo tengo dolod en esle rxameao [ [ [
2 El dalar s beve en este mormento e e b
3 El dalar es rsderado en este monsento < - e
4 El dolor es severs en este mddmnenio £ £ P'-
5 El dalor es inimaginable en este momendo (< - e
Dimension 2: Dolor cervical v suedio 51 (MO |51 MO | SI o[ ]
| El dolor no me aliera el suefio B B b
2 El dolor acasionalmente me aliera el ¥ [ [
LA TE ]
3 El dolor regularmente me allera €] suefio (X b B
1 Disermo menos de 5 horas diarias a causa (¥ b [
del dolor
a Csermo menos de 2 horas diarias a causa X [ [
del dolor
Dimensién 3: Pinchazos u hormigueos | 51 | NO | 51 KO | 5l NO
en los brazos por la noche
| Mo engo pinchazos u bormigeeos por la ¥ [ [
nische
2 Owasionaloeente  tengo  pinchazos o (X b [
hormigueas por la noche
3 Mi suefio es habitualmente alerado poe [ ks [
pinchazos u hormigisseos
4 A causa de los pinchazos u hormigeess [ ks [
disermio menos de § horas diarias
5 A causa de los pinchazos u homigeses (8 [ [
disermio menos de 2 hoeas diarias
Dimension 4: Duracidn de los sintomas | 51 | NO | 81 NO | SI NO
1 M cuello v beazos los siento normales [ [ [
digrante tado el dia
2 Tengo sintonsas en el cueello v brazos [ [ [
cuando me despierto y me duran menos de
1 hora
3 Tengo sintomas de forma mdermitente [N [ [
disrante un tiempo al dia de 1-4 horas
4 Tengo sintomas de forma mdermitente  [X ks [
digrante un tiernpae al déa mayor de 4 horas
5 Tengo sinmas cominuamente todo e dia [X [ [
Diimension 5: Coger pesos 5 MW | MO | 5D M
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| Puedo coger objeios pesados sin quee me [ B [
aursente el dolar
2 Puedg coger objetos pesados, pero me [ [ [
aurmenta el dolog
3 El dalor me impide coger ohjetos pesados, [X [ [
piera paeds coger objetas de peso medio
4 Solo puedo levantar abjetos de poco pese X b [
4 Mo peedo levaniar ningin peso b b b
Dimseisidn 6: Leer ¥ ver la TV 51 | KO | SI MO | SI (! []
1 Puedo hacerlo tanio tlempo como quiero ¥ b [
2 Pueda hacerls tanto e oomo giiern, [X [ [
Si pElOY en una posiura comisda
3 Puedo hacerls tanio tiempo como quiern, [X [ [
pera e prodisce admentas del dolos
d El dolor e obliga a dejar de hacerlo mis X [ [
promtae de Lo que me gustasa
& El dolor me impide hacerlo b b b
Dimseisidn 7: Trabajo 51 | KO | SI MO | SI (! []
1 Puedg hacer mi trabajo habitual sin que [X kA [
aumente el dolog
2 Pueda hacer mi trabajo habiteal, pero me X [ [
aumenta el dolos
3 Tengo que redecir mi tempo de rabajo X [ [
habiiual a la mitad por el dolor
4 Tengo que rediecir mi tempo de rabajo K [ [
habiiual a la cuarta parte por el dolor
4 El dalor me impide trabajar b b b
Dimension B: Actividades sociales 51 |NO |81 MO | SI L]
1 hi vida social es normal v no me prodece [X [ [
aurmenio del dolor
2 hi wida social es normal, pero me [ [ [
aurenta el prado de dolos
3 El dolor ha limitado mi vida social, pero [X [ [
toalaneia 2oy capaz de salis de casa
4 El dolor ha limitado ol wvida social a [ [ [
PECMANSCET £0 CASA
& Mo tengo vida social a caisa del dolbor b b [
Dimension %: Conducir 51 |NO |81 MO | SI [
i Puedo conducie sin molestias [ [ [
2 Puedg conducie, pero con molestias [ [ K
3 El dolor cervical o la rigidez me limiia [ [y W
condiscir ocasisnalmente
d El dolor cervical o la rigidez me limiia [X [ [
condiscir freciememente
& Mo puedn conducie debido a los sintomas X [ [
e el cuello
Variable 2: Trastornos Pertinacia | Relevancia Claridad Sugerencias
Temporomandibulares
Dimersion 1: Movimbento mandibular | SI | NO | 51 MO | SI MO
i Aperiura maxima [ [ [

NSF Confidential




108

NSF Confidential

a [gal o mayor a 40 mm % A [
k. D 30 a 3% mm kA [ A
C henos de 30 mm kA kA £
2 Lateralidad derecha maxima 51 L] 51 N[5 Wi
i Igigal o mavar de 8 mm s kA [
h. Entre 4 a 6 mm [ ki k4
C Entre 0 a 3 mm kA kA kA
3 Lateralidad izquierda mdxima Bl N0 S N0 [R]
i Igigal o mavar de 8 mm s kA [
b. Enire 4 a 6 mm kA [ k4
C Entre 0 a 3 mm kA [ A
q Protrusidn maxima Sl NO =11 N S N
a Igieal o mavar de 7 mm (% mm) 1w K W
b. Enire 4 a 6 mm kA [ LA
C Entre 0 a 3 mm kA kA kA
Dimension 2: Funcdn de ATh | i ] 1| MO | ST ' [H]
| Sin ruides articelares v desviacion de 2 [ kA k4
I & APerisa o cierre
2 Ruidos articulares o desviacidn mayor de X [ [
£ Mim en aperiura o cierre
3 Traba o luxaciin de la ATH kA [ A
Dimensidn 3: Estado Muscular 51 ] 51 MO | 8D NO
1 Sin sensibilidad a la palpacian v K W
2 Sensibilidad a ba palpacidn hasta en tres [ [ k
Areas
3 Sensibilidad en mds de tres dreas K K W
Dimensidn 4: Estado de la ATHM 1| W] | MO | ST [ W]
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Sensibilidad a la palpacidn lateral (uni o [} b %
bilateral)

Sensibilidad a la palpacidn posterior {uni {3 X %
o bilateral)

Dimensidn 5: Dolor al movimiento L9 | NO L7 | NO | 51 NO
mandibular

MMovimiento mandibular sin dolor % X %
Dolor referido a un solo movimiento

Dolor en dos o més movimientos

Dolor referido a un solo movimiento [ X %
Dolor en dos o méds movimientos s B

OBSERCACIONES (precisar si hay suficiencia):

El instrumento cuenta con la suficiencia para ser aplicado en el estudio que se pretende realizar

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable | X ]

aplicable | |

Aplicable despuds de corregir |

Apellidos y nombres del juez validador. Dr. Luis Ysmael Cuya Chumpitaz

DNI: 088430449

Especialisia de validador egresado de terapia manual

12 de setiembre del 2024

z?}

(/NP

Firma del experto Informa



Anexo 4: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de datos

NSF Confidential

m e e e

.
Fansto

Lima 02 de octubre del 2024

_'|' 1
.:f‘k
& b TEs EEs TR,

CONSTANCIA DE TOMA DE MUESTEA

Tenzo el agrado de dingirme 2 usted 2 fin de hacerle llagar mis cordiales saludos.

Por medio del prezenfe documente doy respuesta a la sclicrtud da permizo enviado por el
Bachiller en tacnologia medica en terapia fizica v rehabilitacion, dentificado con DNI
75516788 v codige 22017200057 Romy. Xiomara Oporto Gagela, brindo auterizacion
para que pueda aplicar 1a encuesta ¥ recoleccion de datos en  pacientss que acuden al centro
odontologice Fauste (mis Lima-2024, con fines de realizar so imwvestigacion titulada:
“INCAPACIDAD FUNCIOWAL PORE DOLOE CEEVICAL Y TEASTORMNOS
TEMPOROMANDIEULAEES EN PACIENTES ADULTOS DEL CENTEOD
ODONTOLOGICO FAUSTO CLINIC, LIMA-20247

3e expide la presente constancia a sclicitud dal interesado:

Atentamente:

{Cinand Darirata
GOP 1IN

Dr. Christian Oporto Segura
DNI: 09635863
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Anexo 5: Aprobacion del Comité de Etica
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rd b
COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
o CIENTIFH A
Miorbeert Wiersesr

CONSTANCLA DE APROBACION

Lima, 1] de Mowsembre de 2004

Investigadoris)
HOEVEY XMOMARA OVPORTO CeARC LA
Exp. N*: 0957-2024

D mi conzideracion:

Es graio expresarle mi cordial salude v & b vez mformarle gue €] Comité Institucional de
Etica e Imegridad Cientifica de la Universidad Privada Morbert Wiener (CIERC-UPNW)
evalué v APROBO ke siguienies documentos:

# Protocolo tulade: “Ineapacided funcional por dedor cervical y trasbornos
temporomandibulares en pacientes sduliss del centro sdomoligics Fausto
chinic, Limn-2024" Versidn 01 con fecha 0771172024

® Formulario de Consentimiento Informado Versidn 01 con fecha 0771 172024,

El cual tiene como mmvestigador principal al Snja) Bomy Xiomam Cyponio Garcia

La APROBACION comprende el cumplimienio de las buenas priciicas éicas, <l balance
ricsga'heneficio, la calificacion del eguipe d: mvestigackin v la confidencialidad de los
datcs, enire obros.

El investigndor deberi considerar bos siguientes punios detallados & contimmscsin:
1. La vigemcia de la aprobacion e de dos abios (24 meses) a partir de la emision
de este documermo.
I, ElInforme de Avances se presentard cada 6 meses, y el mforme final una vex
concluido €] estodio
5. Todda emmiends o adendn sz deberd presemtar al CIEIC-UPKY v no podra
imgplementarse =in ka debida aprobacion
4. S5i aplica, la Benovaciie de aprobacion del proyecio de investigacion deberd
iniciarse treinta | 30) dias antes de la fecha de vencimiendo. con su respectivo
informe de avance.
Es cumnio mformo a usted para su conocimeenio v fines perimenies.

Alepiamente.

.-"'Eg %g;l ~y
o L e

Bardl Anlario Roji Ortiga
Prealdenie
Comité Instiucional de Exkcs & Integridad Chentifics
L e

Ay dosgeips 40 - Sans Heawin

Unsvareaded Frovads. Morbsn Wianr

Toldfane: Ti6-509 anns 1200 . Tl 04 0
DT ¢ oltailel. e, i md i
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Anexo 6: Formato de consentimiento informado

Titulo de proyecto de investigacion : “Incapacidad funcional por dolor cervical y trastornos
temporomandibulares en pacientes adultos del centro odontolégico Fausto clinic, Lima-2024"
Investigadores : Oporto Garcia Romy Xiomara

Institucion(es) : Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacién titulado: “Incapacidad funcional por
dolor cervical y trastornos temporomandibulares en pacientes adultos del centro odontoldgico Fausto clinic,
Lima-2024". de fecha 22/09/2024 y version.01. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la
Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW).
I.  INFORMACION
Propésito del estudio: El propdsito de este estudio es, profundizar conocimientos a los profesionales de
terapia fisica y rehabilitacion respecto a una evaluacion exhaustiva a la infinidad de pacientes que acuden
a nosotros para aliviar su incapacidad funcional por dolor cervical y trastornos temporomandibulares,
desconociendo o ignorando muchas veces su origen. Su ejecucion ayudara/permitira brindar a los
profesionales otra opcién de evaluacion, para facilitar y encontrar en algunos casos el origen real de la
incapacidad funcional por dolor cervical y trastornos temporomandibulares. De tal modo, si fuese el caso
de identificar alguna relacion de origen entre ambos se podra trabajar de la mano con los especialistas del
area odontolégica, abarcando un trabajo en equipo para la mejoria de los pacientes, mejorando su calidad
de vida.
Duracioén del estudio (meses): 5 meses
N° esperado de participantes: 130
Criterios de Inclusién y exclusion:
Criterios de inclusion:
3 Pacientes que firmen el consentimiento informado.
4  Pacientes entre los 20 y 40 afios.
5  Pacientes que asisten regularmente al centro odontolégico Fausto Clinic en los meses de
junio y agosto que se realizara la investigacion.
6  Pacientes que completen ambas evaluaciones.
Criterios de exclusion:
7  Pacientes oncoldgicos

&  Pacientes con traumatismos mandibulares

9  Pacientes con traumatismos en la zona cervical
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10 Pacientes con enfermedades reumaticas

11 Pacientes con ortodoncia

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

e Se realizara un cuestionario
e Se medira la apertura, lateralidad y protrusién maxima de la mandibula.
e Palpacion de la musculatura de la articulacion temporomandibular.

La entrevista/encuesta puede demorar unos 25 minutos.

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

Riesgos:

Su participacion en el estudio no presenta ningun riesgo.

Beneficios:

Usted se beneficiard del presente proyecto para brindar aporte a este presente estudio y para
proximas investigaciones en el area de salud.

Costos e incentivos: Usted no pagara ningln costo monetario por su participacion en la presente
investigacion. Asi mismo, no recibird ningln incentivo econémico ni medicamentos a cambio de
su participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacion recolectada con cédigos para resguardar su
identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrard ninguna informaciéon que
permita su identificacion. Los archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al equipo de estudio.

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide puede
negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin que esto ocasione ninguna
penalizaciéon o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como individuo, como asi tampoco
modificaciones o restricciones al derecho a la atencion médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal. Nombre: Oporto Garcia Romy
Xiomara. Celular: 965362521. Correo electrénico: oportoromy96@gmail.com

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que validé el presente estudio,

Contacto del Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, Presidenta del Comité de Etica de la
Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, Email:
comité.etica@uwiener.edu.pe

. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO
He leido la hoja de informacion del Formulario de Consentimiento Informado(FCl), y declaro haber recibido

una explicacién satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del estudio. Se han
respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decision de participar es voluntaria y conozco
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mi derecho a retirar mi consentimiento en cualquier momento, sin que esto me perjudique de ninguna
manera. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

|

... (Firma_ J
Nombre participante:
Nombre investigador: Oporto Garcia Romy Xiomara
DNI:
DNI: 75516788
Fecha: (dd/mm/aaaa) Fecha: (22/09/2024)

(Firma)

Nombre testigo o representante legal:
DNI:
Fecha: (dd/mm/aaaa)

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante tiene alguna discapacidad
que le impida firmar o imprimir su huella, o en el caso de no saber leer y escribir.
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Anexo 7: Informe del asesor de Turnitin

Similarity Report
PAPER NAME
INCAPACIDAD_FUNCIONAL_ POR_DOLO
R_ CERVICAL_Y_TTM_OPORTO GARCIA
ROMY_2025.docx
WORD COUNT CHARACTER COUNT
16244 Words 94029 Characters
PAGE COUNT FILE SIZE
90 Pages 173.6KB
SUBMISSION DATE REPORT DATE
May 29, 2025 8:37 PM GMT-5 May 29, 2025 8:38 PM GMT-5

® 16% Overall Similarity
The combined total of all matches, including overlapping sources, for each database.
» 14% Internet database » 3% Publications database

 Crossref database « Crossref Posted Content database

* 10% Submitted Works database

® Excluded from Similarity Report

« Bibliographic material * Quoted material
« Cited material « Small Matches (Less then 10 words)
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Similarity Report

® 16% Overall Similarity
Top sources found in the following databases:
* 14% Internet database » 3% Publications database
* Crossref database « Crossref Posted Content database

* 10% Submitted Works database

TOP SOURCES

The sources with the highest number of matches within the submission. Overlapping sources will not be
displayed.

n repositorio.uwiener.edu.pe 39
Internet ?

repositorio.ucv.edu.pe o

2 2%
Internet

e Universidad Tecnologica del Peru on 2025-05-20 <1%
Submitted works ?

o Eastern Michigan University on 2025-02-19 <1%
Submitted works °
hdl.handle.n

e dl.handle.net <1%
Internet

hador.siu.edu.ar

° cosechador.siu.edu.a <1%
Internet
Tlibrary.

0 brary.co <1%
Internet
r itorio.uap.edu.

0 epositorio.uap.edu.pe <1%
Internet

Sources overview


http://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/7860/T061_40308549_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/68596/Choque_MM-SD.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://hdl.handle.net/20.500.12394/11280
https://cosechador.siu.edu.ar/bdu/Record/I10-R10-article-20236
https://1library.co/document/yng3x70j-facultad-de-ciencias-de-la-salud.html
https://repositorio.uap.edu.pe/jspui/bitstream/20.500.12990/4636/1/Tesis_efecto_Programa%20de%20Espalda_aplicada%20a%20estudiantesf_con%20dolor%20lumbar_institutoArzobispo%20Loayza_Lima.pdf
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