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1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema
La Organizacion Mundial de la salud indica que , aproximadamente 1710
millones de personas presentan trastornos musculoesqueléticos en todo el
mundo y varia segun la edad y el diagnostico, su prevalencia aumenta con la
edad, Asimismo , resalta que los adultos jovenes son mas propensos en
presentarlas ,ya que en esas edades aumenta la cantidad de horas de trabajo y
podrian estar presentando dichos trastornos (1). Dentro de los trastornos
musculoesqueléticos mas frecuentes se encuentra la antepulsion de cabeza.
Este ultimo se encuentra con mayor prevalencia en aquellos que sufren de
trastornos Temporomandibulares (2). Al respecto, el instituto nacional de
investigacion dental y craneofacial menciona que un estudio actual descubrid
que proximidad de 11 a 12 millones de adultos en los Estados Unidos
presentaban dolor en la zona de la articulacion temporomandibular y estos
trastornos se manifiestan constantemente dos veces mas en el sexo femenino que
en el masculino, en particular predomina en edades comprendidas entre los 35 a
44 aios. (3)
Asi mismo, diversos estudios internacionales coinciden en que los trastornos
temporomandibular tienen una ctspide de prevalencia entre los 25 y los 45 afios
y las consideraciones de necesidad a un tratamiento indican que tienen mejor
pronostico favorable en jovenes de 19 a 45 anos (4) .Del mismo modo, un
estudio en cuba menciona que entre el 70 - 75 % de la poblacion adulto joven
tiene, al menos, un sintoma de estos trastornos y solo 1 de cada 4 personas busca

una ayuda profesional.(5)



Un estudio en corea menciona que una mala postura cervical se correlaciona
significativamente con una movilidad cervical superior reducida y un aumento
de la traduccion condilar. (r =—-0,322 a —0,397; p = 0,012-0,046), lo que
conllevan a un control deficiente de la Articulacion Temporomandibular.
(6)
A nivel internacional en Paraguay con una poblacion de estudiantes de la
facultad de medicina encontr6 que el sexo predominante de antepulsion de
cabeza fue masculino con un 57% y en el analisis de asociacion verifico que la
antepulsion estd asociada a las horas de estudio y esta relacion va aumentando
segun las horas de estudio.(7). Por otro lado, otro estudio en los profesionales de
TI, encontr6 que la antepulsion de cabeza (32,01 &+ 11,46) se correlaciono
positivamente con la edad y la experiencia laboral p < 0,05. (8)
A nivel nacional ,un estudio realizado por Bravo y Torres(9) ,en una poblacion de
estudiantes, encontrd que la edad mostré una asociacion significativa con la postura de
cabeza adelantada p < 0,05 y la probabilidad era de un 15% de presentar antepulsion de
cabeza por cada afo en los participantes.
De no abordarse dicho problema podria generar gastos del bolsillo en la persona
que tiene este padecimiento, asi como afectar su funcionalidad lo que podria
conllevar a descansos médicos prolongados, afectando no solo su salud fisica sino
también emocional, razén por la cual resaltar la importancia del trabajo con el

equipo multidisciplinario del odontologo y el fisioterapeuta. (10)

Debido a lo expuesto resulta fundamental determinar la relacion entre la
antepulsion de cabeza y los trastornos Temporomandibulares en pacientes

adultos.



1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema General:

(Cual es la relacion entre la antepulsion de cabeza y los trastornos
Temporomandibulares en pacientes adultos de un centro odontoldgico del Callao
,2024?

1.2.2. Problemas especificos
- (Cudles son las caracteristicas sociodemograficas en pacientes adultos de un

centro odontologico del Callao ,2024?

- (Cudl es el grado de antepulsion de cabeza en pacientes adultos de un centro

odontologico del Callao ,2024?

- (Cudles son los Trastornos temporomandibulares més frecuentes en pacientes

adultos de un centro odontologico del Callao ,2024?

- (Cual es la asociacion entre la antepulsion de la cabeza y la dimension
limitacidn del rango de movimiento mandibular en los trastornos
temporomandibulares en pacientes adultos de un centro odontologico del Callao,
20247

- (Cual es la asociacion entre la antepulsion de cabeza y la dimension de
alteraciones de la funcidn articular en pacientes adultos de un centro

odontoldgico del Callao ,2024?



- ¢ Qué asociacion existe entre la antepulsion de cabeza y la dimension del dolor

durante el movimiento en pacientes adultos de un centro odontolégico en Callao,

20247

- (Qué asociacion existe entre la antepulsion de cabeza y la dimension de dolor

muscular en pacientes adultos de un centro odontologico del Callao ,2024?

- ¢Qué asociacion existe entre la antepulsion de cabeza y la dimension de dolor en
la articulacion temporomandibular en pacientes adultos de un centro

odontologico del Callao ,2024?

1.3. objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general:
Determinar la relacion entre la antepulsion de cabeza y los trastornos

temporomandibulares en pacientes adultos de un centro odontolégico del Callao

,2024.

1.3.2. Objetivos especificos:
- Describir las caracteristicas sociodemograficas en pacientes adultos de un

centro odontolégico.

- Identificar el grado de antepulsion de cabeza en pacientes adultos de un centro

odontolégico.



Identificar los tipos mas comunes de Trastornos Temporomandibulares en

pacientes adultos de un centro odontologico.

Identificar la asociacion entre la antepulsion de cabeza y la dimension de la
limitacién del rango del movimiento mandibular en pacientes adultos de un

centro odontolégico.

Determinar la asociacion entre la antepulsion de cabeza y la dimension de las
alteraciones de la funcidn articular en pacientes adultos de un centro

odontologico.

Determinar la asociacion entre la antepulsion de cabeza y la dimension del dolor

en movimiento en pacientes adultos de un centro odontologico.

Determinar la asociacion entre la antepulsion de cabeza y la dimension del dolor

muscular en pacientes adultos de un centro odontologico.

Determinar la asociacion entre la antepulsion de cabeza y la dimension del dolor
de la articulacion temporomandibular en pacientes adultos de un centro

odontologico.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tedrica

En el presente existen nuevos cambios y avances tecnolégicos, con ello ha

surgido un aumento de trabajo y las reuniones de manera virtual, lo que



incrementaria el uso de herramientas tecnologicas en adultos jovenes, pasando
muchas horas frente a una pantalla adoptando una postura mantenida y
aumentando el sedentarismo (9).Consecuente a ello podrian experimentar
cambios estructurales y musculo esqueléticos de manera significativa .En
relacion a lo mencionado ,se cumple la teoria del craneo deslizante, que explica
si en caso existiera una modificacion en los cambios de postura de la cabeza
,también ocurrira en los contactos oclusales , la causa seria por la modificacion

de colocacion en los dientes maxilares con respecto a los mandibulares.(11)

Por tal motivo, el presente estudio tiene como finalidad brindar conocimiento
actualizado referente a la problematica planteada a fin de poder ser base para

proximos estudios.

1.4.2. Metodologica
La justificacion metodoldgica de este estudio se fundamenta en el tipo de corte
que se realizara el cual es transversal en donde se aplicara dos instrumentos el
indice Clinico de Helkimo modificado por Maglione para medir la variable de
trastornos temporomandibulares con el fin de catalogar a los participantes segun
el nivel de afectacion que presenten , este es un instrumento Gold estdndar y ha

sido utilizado y validado en diversos estudios nacionales e internacionales .(12)

Para medir la variable de la antepulsion de cabeza se utilizara la técnica de
fotogrametria digital. Por lo tanto, se empleara un aplicativo en el Smartphone
titulado Forward Head Posture con el fin de obtener el grado del angulo

craneovertebral y clasificar segiin categorias de fase y postura de la cabeza (13),



este es una instrumento digital ampliamente utilizado por diversos estudios , es
usado a nivel nacional e internacional lo que garantiza su fiabilidad.(9)
Todo ello permitira que el estudio sea relevante y los datos estadisticos puedan

servir como base para otros estudios de mayor alcance.

1.4.3. Practica
El presente estudio busca medir la relacion que existe entre ambas variables
trastorno temporomandibulares y antepulsion de cabeza ,en tal sentido los
resultados permitiran aportar o sugerir medidas de prevencion como realizar las
pausas activas y resaltar la importancia de un abordaje multidisciplinario , cabe
mencionar que la fisioterapia resulta fundamental para restaurar el sistema
musculoesqueléticos, pero existen casos clinicos en donde es fundamental ir

acompafiado a otras especialidades.(2)

1.5. Delimitacion de la investigacion
1.5.1. Temporal
Este estudio se centrard en examinar los datos recopilados durante los
meses de noviembre y diciembre de 2024.
1.5.2. Espacial
El estudio propuesto se llevara a cabo en las instalaciones del centro odontologico
VisiDent, ubicado en el Jr. Pardo, 07026, Gambeta Baja Este, Callao
1.5.3. Recursos
Como recursos se utilizara los instrumentos el Indice Clinico de Helkimo

modificado por Maglione y la fotogrametria digital.



2. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Chu-Quiao et al.(14) , realizaron un estudio con el objetivo de “Determinar si los
pacientes con trastorno temporomandibular y dolor articular presentan una
postura de cabeza adelantada y evaluar las correlaciones entre el dolor, la
gravedad de los sintomas y la postura”. El tipo de investigacion es un
exploratorio transversal que incluy6 a 384 pacientes (129 hombres y 255
mujeres). Se empled el indice anamnésico de Fonseca (FAI) para evaluar la
gravedad y la prevalencia de DTM vy la presencia de dolor en la articulacion
temporomandibular (ATM) y se delimitaron nueve parametros encefalogramas
para caracterizar la postura de la cabeza y cervical. Se encontrd una correlacion
significativa en los pacientes con TMD y dolor en la ATM frente a la postura de
cabeza hacia adelante (FHP), CVT/RL ( B = 3,099).La FHP se volvi6é mas
significativa a medida que aumentaba la gravedad del TMD en los pacientes

masculinos.

Cyrus et al. (15) realizaron un estudio con el objetivo de

“comparar los movimientos intraarticulares lineales de la ATM entre
individuos con postura craneocervical normal (PCC) y postura de cabeza
adelantada severa (CPD).” El tipo de investigacion es transversal que incluyo a

38 participantes voluntarios que fueron agrupados segun el angulo


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/forward-head-posture
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/forward-head-posture

craneovertebral (CVA) que presentaban. Utilizaron una maquina de ultrasonido
con un transductor lineal de 7,5 MHz en la postura de sedente para capturar
imagenes de la ATM en diferente movimientos para medir el desplazamiento del
condilo mandibular en los ejes transversal y vertical. Se encontro que el
desplazamiento hacia adelante del condilo mandibular en el grupo FHP grave se
redujo significativamente (valor p = 0,037) en comparacion con el grupo CCP
normal en la posicion méaxima abierta de la boca. Se concluye que la FHP grave

puede afectar el movimiento intraarticular de la ATM.

Yao et al. (16), en su investigacion tuvieron como objetivo “Determinar la
asociacion entre postura de la cabeza hacia adelante y los umbrales de dolor por
presion de los miisculos masticatorios en pacientes con trastornos de la
articulacion temporomandibular”. Efectuaron un estudio observacional y
transversal, los participantes fueron 145 pacientes diagnosticados con Trastorno
de la articulacion temporomandibular. Se empled una ficha de recopilacion de
datos sobre la postura de la cabeza hacia adelante y los umbrales de dolor por
presion de los misculos masticatorios de cuello y musculos masticatorios. Se
midi6 el angulo craneocervical por la fotogrametria digital. Se encontr6 una
asociacion significativa entre los umbrales de dolor por presion de los musculos
masticatorios del musculo del cuello y del musculo masticatorio (p < 0,05). La
postura de la cabeza hacia adelante no se asoci¢ directamente con umbrales de

dolor por presion de los musculos masticatorios.
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Oliveira et al. (17), en su investigacion tuvieron como objetivo “Evaluar
los cambios en la postura cervical debido al uso de teléfonos inteligentes en
adultos, asi como verificar la asociacion de la postura con factores relacionados
con la salud”. Efectuaron un estudio transversal, los participantes fueron 769
adultos que utilizaban frecuentemente teléfonos inteligentes. Se recogieron datos
sobre variables socioecondémicas, condiciones de salud y uso de teléfonos
inteligentes. Se empled la fotogrametria para evaluar la alineacioén postural
cervical, midiendo la alineacion vertical de la cabeza (VHA). Se encontr6 que el
uso del teléfono inteligente condujo al movimiento de cabeza hacia delante
relacionado con los varones (p < 0,05 por VHA), tiempo de uso del dispositivo
(p < 0,05 por VHA), discapacidad funcional en la region cervical (p < 0,05 por
VHA). El uso prolongado de un teléfono inteligente con una postura constante al

escribir conlleva a una antepulsion y la disfuncion de la region cervical.

Hilla et al.(18), en su investigacion tuvieron como objetivo “determinar la
asociacion entre la postura de la cabeza hacia adelante y la intensidad del dolor
de cuello, la discapacidad y la cinematica cervical en personas con dolor de
cuello en comparacidon con personas asintomaticas”. Realizaron un estudio tipo
correlacional, observacional, analizo una muestra probabilistica de 43
voluntarios (20 personas asintomaticas, 23 personas con dolor de cuello). Se
aplico los instrumentos, la fotografia digital para medir el 4ngulo craneovertebral
y una Ficha de recoleccion de datos, el cuestionario del indice de discapacidad
del cuello y la cinematica del cuello mediante software de realidad virtual

especializado. Se encontrd que el grupo con dolor de cuello demostr6é un rango
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de movimiento restringido y movimientos del cuello més lentos (p < 0,05). No
existe una asociacion entre postura de la cabeza hacia adelante y la escala

analdgica visual junto con la mayoria de las medidas cinematicas del cuello.

Hernandez et al.(19), en su estudio se propusieron como objetivo “Determinar la
caracterizacion clinica y severidad de los trastornos temporomandibular en
pacientes adultos”. Realizaron un estudio descriptivo trasversal, se evaluaron
133 pacientes diagnosticados con trastornos temporomandibular mayores de 19
afos, utilizaron una muestra no probabilistica conformada por 77 participantes.
Se aplico el Indice de Helkimo modificado por Manglione para determinar si
‘presenta y el nivel de trastornos temporomandibular, también se utilizo la
técnica de observacion, mediante un formulario e interrogatorio de
sintomatologias. Se encontrd que el sexo predominante fue femenino con edades
comprendida entre 40 a 49 afios (39 %) con un nivel moderado de trastornos
temporomandibular, de igual modo predomind como manifestacion clinica con

71.4% los ruidos articulares.

Moreno et al.(20), en su investigacion tuvieron como objetivo “caracterizar los
trastornos temporomandibulares y el dolor muscular en pacientes mayores de 18
afios” .Realizaron un estudio descriptivo trasversal , los participantes fueron
paciente de una clinica, durante los meses entre enero y diciembre de 2018. Se
utiliz6 el instrumento el indice de Helkimo modificado por Maglione para
clasificar el grado de severidad del trastorno temporomandibular, asimismo se

acompafi6 con la anamnesis y una evaluacion fisica. Se encontrd que el sexo con
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mayor porcentaje fue el femenino (62,4%) con edades entre 40 a 49 afios de
edad (47,2%), destaco la disfunciéon moderada (46,4%) en ambos sexos,
femenino (47,4%) y masculino (44,7%) y con respecto al dolor a la palpacion

muscular en los participantes fue de 89,6%.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Bautista et al. (21), en su investigacion tuvieron como objetivo “Determinar la
asociacion entre disfuncidén craneocervical y Trastornos Temporomandibular
en adultos jovenes”. Realiz6 un estudio observacional, transversal y
retrospectivo en una muestra probabilistica donde se evaluaron 180 adultos
jovenes con edades comprendida entre 18 y 35 afios, ordenados en dos grupos
con y sin trastorno temporomandibular. Se aplico los instrumentos el
Cuestionario “Criterios Diagnosticos para Trastornos Temporomandibular” eje
Iy para conocer la disfuncion craneo cervical se utilizé el cuestionario de
Indice de Disfuncion Craneo cervical y movilidad cervical con ayuda de un
goniometro. Los instrumentos presentaron buena validez y confiabilidad. Los
trastornos temporomandibular predominaron en el género femenino (69 %), los
estudiantes con disfuncion craneo cervical severa presentaron dolor muscular y
articular con 55,6% y los con trastorno temporomandibular presentaron
disfuncion craneo cervical moderada (27 %). Los estudiantes con disfuncion

craneo cervical presentaron trastorno temporomandibular en un 64,7 %.

Benites y Trujillo (22), en su investigacion tuvieron como objetivo “determinar

el diagnostico y la prevalencia de la Disfuncion Temporomandibular (DTM), en
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el Hospital General Maria Auxiliadora, Lima, 2019”, El tipo de investigacion fue
descriptivo, prospectivo y longitudinal. A través de la técnica de encuesta, se
analiz6 una muestra aleatoria compuesta por 76 participantes. Se aplico los
instrumentos los Criterios de Investigacion para Diagnostico de Desordenes
Temporomandibular (RDC/TDM) y una ficha de recoleccion de datos. Se
encontrd que sexo con mayor porcentaje fue el sexo femenino con edades entre
30-39 afios (35.6%) y el dolor a la palpacién de la articulacion
temporomandibular (51. 4%).Se concluye que los pacientes con desordenes
temporomandibular deberian ser considerada, como una causa frecuente de

cefalea.

2.2 Base Tedrica

2.2.1. Definicion de Trastornos temporomandibular

Algunos especialistas han precisado que ,los trastornos temporomandibular son
un conjunto de signos y sintomas que se relacionan con la incapacidad funcional
del sistema masticatorio, principalmente en la articulacion temporomandibular
conllevando a una alteracion a nivel muscular y a otras estructuras, dando como

resultado a una alteracion de la biomecanica .(19)

2.2.1.1. Causas del trastorno temporomandibular

Algunos especialistas han precisado que ,la causa del trastorno
temporomandibular es la suma de varios factores como : “factores oclusales,
factores traumaticos, factores psicoldgicos, factores reflejos de afectaciones mas

profundas y las parafunciones bucales”.(23)



14

Duran y Garcia (11), mencionan que, uno de los factores de las alteraciones
temporomandibular es oclusales porque esta influenciando por trastornos
musculo esqueléticos relacionando con el cuello y la colocacion de los dientes
maxilares en relacion con los mandibulares.

Por otro lado, un estudio en Iran con una poblacion de 123 participantes en
donde se evaluo la relacion de los factores oclusales con los sintomas y signos
de trastornos temporomandibulares encontrd asociaciones significativas en sus
variables, determinando que los factores oclusales contribuyen

significativamente en la etiologia de los trastornos temporomandibulares.(24)

2.2.1.2. Epidemiologia de Trastornos temporomandibular

Diverso estudios internacionales coinciden que, la muestra de prevalencias en
los trastornos temporomandibular es entre un 40 y un 60% de la poblacién entre
30-35 afos de edad y en Latinoamérica se ha centrado principalmente en México
que presenta con una prevalencia del 42%, destacando a las alteraciones
oclusales como un causante negativo principal de causar una disfuncién

temporomandibular.(25)

2.2.1.3. Instrumentos de medicion de Trastornos temporomandibular

En el presente estudio se utilizard el instrumento para evaluar, la cual tiene como

dimensiones

Limitacion en el rango del movimiento mandibular
Algunos especialistas han precisado que, en los trastornos temporomandibular se

va observar una disminucion de la apertura mandibular en efecto va generar un
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desequilibrio muscular en los musculos que controlan su movimiento causando
una limitacion en el rango del movimiento mandibular, dificultando poder
realizar una maxima abertura, deslizamiento a los lados y la protruida

mandibular. (11)

Alteraciones de la funcion articular

Cuando existe una limitacion en las estructuras articulares se va ir disminuyendo la
flexibilidad articular y esto influira negativamente a nivel muscular en los responsables
de controlar cualquier movimiento de la mandibula (26), sumando a ello, la presencia de

ruidos articulares, las alteraciones biomecénicas y anatdmicas .(2)

Dolor en movimiento
De acuerdo con Tomas et al. (2), las manifestaciones clinicas mas recurrentes son el

dolor y la restriccion de la movilidad articular.

Dolor muscular

Seglin Moreno et al. (20), la disfuncion de los musculos masticadores pueden presentar
dolor muscular (temporal, masetero , pterigoideo lateral , medial e interno), pero casi
siempre el dolor se relaciona con el musculo alterado , como la distension del musculo
Pterigoideo lateral superior que se activa al juntar los dientes al masticar o en casos de
bruxismo.

Dolor en la articulacion temporomandibular

Las personas con sindrome de dolor en la articulacion temporomandibular pueden
presentar dolor a la palpacion en la zona periauricular unilateral o bilateral de la

articulacion e incluso el dolor se puede irradiar hacia el conducto auditivo .(20)
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2.2.2. Definicion de antepulsion de cabeza

Segun Neumann (27). “la antepulsion de cabeza se alude en que se posiciona
hacia anterior al eje referente de las orejas y hombros dentro del plano sagital

anatomico”’.

2.2.2.1. Causas de la antepulsion de cabeza

Lo que conlleva a una antepulsion de cabeza es el agregado de tres causantes:

“alteraciones posturales, el desbalance muscular y alteraciones de la anatomia”.
Diversos estudios han mencionan que las alteraciones posturales son adquiridas
en lo largo de nuestra vida como al adoptar malos hdbitos como el sedentarismo

y al sostener una mala postura por un tiempo prolongado .(9)

Otro factor también por el desbalance muscular. De acuerdo con Kendall (28)
menciona que va estar presente un grupo muscular inhibido o débil frente a otro
que va estar en hiperactividad o fuerte , por consiguiente va alterar el control

postural .

Segun Pinzon (29), menciona que la alineacion de la columna esté afectada por
situaciones hereditarias, patologias cronicas o agudas, debido a lo mencionado el
cuerpo entra en un proceso de adaptacion e intenta compensar intentando
responder a través de una hiperlordosis cervical con cuello y cabeza en posicion

adelantada.

2.2.2.2. Epidemiologia de antepulsion de cabeza
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Estudios internacionales centrado en estados unidos menciona que se encontro
que el 78% de los estudiantes presentaron antepulsion de cabeza , como
consecuencia de permanecer en posturas mantenidas al realizar sus actividades
laborales y/o de estudios.(7)

Estudios nacionales detallaron las caracteristicas sociodemograficas y de
manifestaciones clinicas en estudiantes donde se evidencio que existe un 15 %
mayor probabilidad de presentar antepulsion de cabeza por cada afio de edad de
los estudiantes ya que pasaban varias horas frente a una pantalla o dispositivo

tecnologico .(7)

2.2.2.3. Instrumentos de medicion de Trastornos temporomandibular

La fotogrametria digital determinara si el paciente presenta una antepulsion de cabeza ,
esto serd mediante una fotografia en donde se calculara el d&ngulo craneovertebral ,
midiendo la posicion de la cabeza con respecto a la columna cervical , serd considerado

dentro de los valores normales 96° +/- 5°al igual que entre 4 y 9 mm , las distancias de

C0-C1y C1-C2.(30)

2.3. Formulacion de Hipotesis

2.3.1. Hipétesis General
-Hi: Existe una relacion entre la antepulsion de la cabeza y los trastornos
temporomandibulares en pacientes adultos de un centro odontologico del Callao
,2024.
-Ho: No existe una relacion entre la antepulsion de la cabeza y los
trastornos temporomandibulares en pacientes adultos de un centro odontolégico

del Callao ,2024.
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2.3.2. Hipdtesis especificas

HI1E: Existe asociacion entre antepulsion de cabeza y la dimension de limitacion
en el rango del movimiento mandibular en pacientes adultos de un centro
odontolédgico del Callao ,2024.

Hlo: No existe asociacion entre antepulsion de cabeza y la dimension de
limitacién en el rango del movimiento mandibular en pacientes adultos de un

centro odontologico del Callao ,2024.

H2E: Existe asociacion entre la antepulsion de cabeza y la dimension de las
alteraciones de la funcidn articular en pacientes adultos de un centro
odontologico del Callao ,2024.

H2o0: No existe asociacion entre la antepulsion de cabeza y la dimension de las
alteraciones de la funcion articular en pacientes adultos de un centro

odontologico del Callao ,2024.

H3E: Existe asociacion entre la antepulsion de cabeza y la dimension del dolor
en movimiento en pacientes adultos de un centro odontologico del Callao ,2024.
H3o0: No existe asociacion entre la antepulsion de cabeza y la dimension del
dolor en movimiento en pacientes adultos de un centro odontoldgico del Callao

,2024.

H4E: Existe asociacion entre la antepulsion de cabeza y la dimension del dolor
muscular en pacientes adultos de un centro odontolégico del Callao ,2024.
H4o: No existe asociacion entre la antepulsion de cabeza y la dimension del

dolor muscular en pacientes adultos de un centro odontologico del Callao ,2024.



19

HS5E: Existe asociacion entre la antepulsion de cabeza y la dimension del dolor
en la articulacidén temporomandibular en pacientes adultos de un centro
odontolédgico del Callao ,2024.

H50: No Existe asociacion entre la antepulsion de cabeza y la dimension del
dolor en la articulacion temporomandibular en pacientes adultos de un centro

odontologico del Callao ,2024.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de investigacion

El presente estudio sera aplicado con el método hipotético-deductivo, de acuerdo con
Sanchez (31) consiste en un proceso que inicialmente se parte de premisas generales
con el fin de llegar a una conclusion particular para intentar generar respuesta a los
diferentes problemas que formula la ciencia, por consiguiente, en el presente estudio se
formulara hipdtesis que seran evaluadas, con el fin de contrastar su veracidad o

refutarlas.

3.2. Enfoque de la investigacion

El estudio se desarrollara bajo un enfoque cuantitativo, segiin Torres (32) menciona que
este enfoque se inicia de identificar y formular un problema cientifico que va conllevar
al uso de instrumentos en el que obtendremos datos que seran procesados con recursos
estadisticos potentes, por lo que este nos permitird analizar los datos empleando
mediciones numéricas y técnicas estadisticas. Este tipo de enfoque nos facilitara brindar
informacion numérica y con el fin de obtener datos estadisticos para validar la

existencia de grados de significancia entre las variables.

3.3. Tipo de Investigacion

Se llevara a cabo un estudio de tipo aplicada, el cual, segin Lozada (33) menciona que
la investigacion aplicada busca generar conocimientos que puedan aplicarse
directamente a la resolucion de problemas. Este tipo de investigacion se basa en los
resultados obtenidos de estudios basicos y los orienta hacia un objetivo concreto,
centrandose en ofrecer soluciones a problemas especificos que impacten a las personas

y/o a la sociedad.; es asi, que para el presente estudio se tendré en consideracion todo el
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conocimiento ya existente y este serd aplicado con el objetivo de resolver un problema

determinado.

3.4. Diseiio de Investigacion

El estudio sera de tipo no experimental, ya que no se intervendra ni se manipulara
ninguna de las variables, lo que si se realizara es la observar el fendmeno como tal y
como se comporta dentro de un contexto natural, a fin de analizarlo (34).Es decir, el
presente estudio solo se limitara en observar posiciones reales, no ocasionadas por el
investigador. Asi mismo, el corte serd transversal, porque la aplicacion de los
instrumentos serd llevada a cabo en un momento temporal determinado y se utilizan
principalmente para evaluar problemas de prevalencia. Y de alcance correlacional.
Segun Gomez (35) menciona que la investigacion de alcance correlacional tiene como
objetivo mostrar la asociacion que existe entre dos o mas variables en una muestra
especial. En el presente estudio se utilizard este enfoque para mediré el grado en que se

relacionan las variables de estudio y su significancia.

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion

Segun Lopez (36), La poblacion es considerada como el conjunto completo de
elementos sobre los que se busca obtener informacién en una investigacion y dentro de
ello sus unidades de poblacidon que presentan caracteristicas similares , la cual se analiza
para obtener los datos de la investigacion. En relacion con eso, la poblacion del presente
estudio estara constituida por 140 pacientes adultos jovenes con edades comprendidas

entre 25 y 40 afios que asisten a un centro odontologico VisiDent del Callao durante el

periodo 2024.
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3.5.2. Muestra y Muestreo

Para Garcia y colaboradores (37), una muestra es un grupo de personas tomadas de una
poblacidn para estudiar un fenomeno estadistico en una poblacidn accesible .Sin
embargo , En el estudio, la muestra incluiré a toda la poblacién, considerando los
criterios de seleccion establecidos. En otras palabras, se tratard de una muestra censal o
poblacional. Al respecto Manterola y Otzen, mencionan que, la muestra censal, es
aquella en la que todas las individualidades de investigacion son parte de la muestra,
pues se estima que el numero de participantes es manejable, al ser relativamente

pequefia y asi poder obtener un resultado de estudio significativo.

Criterios de seleccion

Criterios de Inclusion

- Participantes de ambos géneros
- Participantes con diagndstico previo de trastorno temporomandibular
- Participantes que coloquen su firma en el consentimiento informado.

- Participantes con edades comprendidas entre 25 y 40 afios.

Criterio de Exclusion

- Participantes que tengan dificultad en entender el instrumento de estudio
- Participantes con ortodoncia

- Sufrir lesiones traumaticas anteriormente en la columna cervical.

- Participantes con secuela de fracturas mandibulares y/o intervenciones

quirurgicas.



- Participantes con enfermedades dentales, periodontales y de la mucosa oral

graves.

- Participantes con maloclusion grave y anomalias craneofaciales.

3.6. Variables y operacionalizacion

23

VARIABLE | DEFINICION DEFINICION DIMENSI | INDICADORES ESCALA | ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL ONES DE VALORATIVA
MEDICI
ON
V1: Se define como la Son los resultados de Fase 1: El centro de la
ANTEPULS | posicion en las dimensiones que oreja esta casi alineado
ION DE direccion anterior al | van a indicar el grado con el centro del
CABEZA eje de las lineas de medicion de la hombro.
referenciales de las | posicion de la cabeza | No
orejasy los con respecto a la presenta Angulo craneovertebral Variable | Fase 2: El centro de la
hombros, en un columna cervical y la Ordinal oreja esta casi 2cm por
plano sagital distancia del centro Grados sexagesimales y delante del centro del

anatomico. (9)

de la oreja en relacion
con el centro del
hombro , de acuerdo
a la herramienta de
un aplicativo
denominado Forward
Head Posture.

centimetros

hombro.

Fase3: El centro de la
oreja esta casi 2 y 4cm
por delante del centro
del hombro.

Fase 4: El centro de la
oreja esta mas de 4cm
por delante del centro
del hombro.
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V2:
TRASTORN
(0N
TEMPORO
MANDIBU
LARES

son un conjunto de
signos y sintomas
que se relacionan
con la disfuncion de
la articulacion
temporomandibular,
musculatura
masticatoria y
estructuras
asociadas.(19)

Se utilizar4 el indice
de

Helkimo modificado
por

Maglione, el cual se
considerara los
resultados de las
siguientes
dimensiones como
son:

La limitacion en el
rango

del movimiento
mandibular, las
alteraciones

de la funcion
articular, dolor en
movimiento, dolor
muscular y el

dolor en

la articulacion
temporomandibular.

(19)

Limitacion
en el rango
del
movimient
0
mandibular

Apertura maxima

40 mm o mas: sin
limitacion o apertura
normal (0 punto).

30 a 39 mm: limitacion
leve (1 punto)

Menos de 30mm:
limitacion severa (5
puntos)

Maximo deslizamiento
a la derecha

7 mm o mas:
deslizamiento normal (0
punto)

4 a 6 mm: limitacion
leve del deslizamiento
(1 punto)

0 a 3 mm: limitacidon
severa del
deslizamiento (5
puntos)

Maximo deslizamiento
a la izquierda
7 mm o mas:
deslizamiento normal (0
punto)
4 a 6 mm: limitacion
leve del deslizamiento
(1 punto)
0 a 3 mm: limitacion
severa del
deslizamiento (5
puntos)

Maxima protrusiva
7 mm 0 mas:
movimiento propulsivo
normal (0 punto).
4 — 6 mm: limitacion
leve del movimiento
propulsivo (1 punto).
0 — 3 mm: limitacion
severa del movimiento
propulsivo (5 puntos).

Alteracion
esdela
funcion
articular

Apertura y cierre sin
desviacion mandibular ni
sonido (0 punto)

Sonidos articulares o
desviacion mandibular
durante el movimiento de
abertura, o ambas cosas.
(1 punto)

Traba o luxacion, con
sonido o sin él. (5
puntos)

Variable
cuantitati
va
ordinal

Disfuncion leve
1-9 puntos

Disfuncion Moderada
10-19 puntos

Disfuncion severa
20-25 puntos
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Dolor en
movimient
0

Movimiento mandibular
sin dolor: normal (0
punto)

Dolor referido a un solo
movimiento: alteracion
moderada (1 punto)
Dolor referido a dos o
mas movimientos:
alteracion severa (5
puntos)

Dolor
Muscular

De los musculos
masticatorios a la
palpacién/manipulacion
funcional sin dolor:
normal (0 puntos)

De los musculos
masticatorios a la
palpacién/manipulacién
funcional doloren1 a3
sitios. Alteracion
moderada (1 punto)

De los musculos
masticatorios a la
palpacién/manipulacién
funcional en 4 0 més
sitios. Alteracion severa.
(5 puntos)

Dolor en la
articulacio
n
Temporom
andibular

Sin dolor espontaneo ni a
la palpacion: normal. (0
puntos)

Dolor a la palpacion
periauricular unilateral o
bilateral de la
articulacién. Alteracion
moderada (1 punto)

Dolor a la palpacion via
conducto auditivo
externo y periauricular.
Alteracién severa. (5
puntos)

VI:
CARACTE
RISTICAS
SOCIODEM
OGRAFICO
S

(Variable
interviniente

)

Es un conjunto de
todos los rasgos que
determinaran el
perfil de un
individuo, entre
ellos la edad, sexo,
IMC.(38)

Se utilizara para
guiarnos a conocer
particularidades de
una persona.

Edad

Es el tiempo que ha
transcurrido desde el
nacimiento

Cuantitat
ivo
continua

Afios (de 25 a 40)

Género

Es la expresion
fenotipica del genotipo
sexual

Cualitati
va
dicotomi
ca

Masculino

Femenino

Nivel
educativo

Es el nivel de educacion
mas alto que alcanzo

Cualitati
va
Ordinal

Sin estudios

Primaria incompleta
Primaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria completa
superior
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Para la investigacion se empleara la técnica de encuesta, mediante la cual se recopilaran
los datos sociodemograficos, asi también como los trastornos temporomandibular con la
aplicacion del cuestionario del Indice Clinico Helkimo modificado por Maglione .
Asimismo, se utilizara la técnica de observacion, porque se seguird un proceso y pasos
para evaluar e examinar a los participantes como: midiendo los movimientos de la
articulacion temporomandibular y la palpacién de los musculos que lo conforman para
diagnosticar si existe un trastorno temporomandibular, por otro lado, con esta misma

técnica, se evaluara la antepulsion de cabeza mediante una fotografia digital. (13)

La recoleccion de los datos se realizara solicitando la autorizacion al gerente del centro

Odontologico VisiDent del Callao.

Proceso de seleccion: Se seleccionara los pacientes con trastorno temporomandibular,
los cuales deberan llenar la ficha de recoleccion de datos, cumplir con los requisitos de
inclusion, exclusion y firmar el consentimiento informado. (Anexo 04)

Recoleccion de datos: Los participantes seran citados al centro de salud en diferentes
horarios para su respectiva recoleccion de datos, la cual tendra una duracion de 20

minutos.

3.7.2. Descripcion de Instrumentos

En este estudio se empleardn los siguientes instrumentos:
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l. Ficha de recoleccion de datos: Se considerara las caracteristicas

sociodemograficas a considerar como son la edad, el género y el nivel

educativo.

. El indice Clinico de Helkimo modificado por Maglione (Anexo 02), este

instrumento se empleara para diagnosticar y clasificar el grado de severidad de

los trastornos temporomandibulares, mediante la obtencién de la suma de

puntajes que contiene cada item por pregunta. (19)

Nombre: “ [ndice Clinico de Helkimo modificado por Maglione”
Autor: Lazaro JA (1986)
Poblacion: En casi 125 pacientes con trastornos temporomandibular
Tiempo: 2021
Momento : INo especifica
Lugar: Cuba
\Validez: Tiene una sensibilidad del 86,67%, una especificidad
de 68,09%.intervalo de confianza del 95%.
Fiabilidad: Alfa de Cronbach es de 0,841
Tiempo de llenado: 20 minutos
NUmero de items: 24 items

Dimensiones:

-Limitacion en el rango del movimiento mandibular.
-Alteraciones de la funcion articular.

-Dolor en movimiento

-Dolor muscular

-Dolor en la articulacion temporomandibular.

Alternativa de respuesta

Esta conformado por 24 items, que representaran las 5
alternativas de respuesta en una escala tipo Likert puntuada
de 0 a 5 (de izquierda a derecha) y la puntuacion final de
cada dimension se transformara en una escala de 1 a 25
puntos, donde 1 representa disfuncion leve en el trastorno
temporomandibular y 25 puntos representa disfuncion severa

en el trastorno temporomandibular.

Baremos

Disfuncion leve (1-9 puntos)
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Disfuncion Moderada (10-19 puntos)
Disfuncion severa (20-25 puntos)

I1l.  Fotogrametria digital

En el presenta estudio se utilizara la fotogrametria digital, se conseguira la imagen del
participante mediante la aplicacion Forward Head Posture (13), que registrara el grado
de antepulsion de cabeza con el objetivo de clasificar en qué fase se encuentra: normal,
leve, moderado o severo. (Anexo 02)

Para dicho registro, tanto los hombres como las mujeres estaran con un polo de
mangas cortas, las mujeres con el cabello sujetado. Posterior a ello se les indicara situarse
en posicion bipeda con los pies separados, a 5 cm y mantener una mirada en frente. A
continuacidn, el evaluador se distanciara a dos metros del participante para tomar una
fotografia de vista lateral, de la parte superior del cuerpo, segin la postura en ese
momento. En la fotografia, se localizaré los puntos de la linea del eje de las orejas y el
punto medio del hombro para dar con el resultado de la medicion del &ngulo craneo

vertebral y la clasificacién de acuerdo a la fase y postura.

3.7.3. Validacién
El instrumento indice Clinico de Helkimo modificado por Maglione, fue aprovado en
un estudio a nivel internacional con un 0.841. Asimismo, se ha usado en distintas

investigaciones internacionales y ha sido sometido a evaluacion por juicio de expertos.

Por otro lado, dicho instrumento fue validado a nivel Nacional en una investigacion con
una poblacion similar al presente estudio, encontrandose que “este instrumento tiene
una sensibilidad del 86,67%, una especificidad de 68,09% y intervalo de confianza del

95%”. (39)
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El Instrumento de la Fotogrametria digital fue utilizado en un estudio internacional en
Corea con una poblacion similar al presente estudio, evaluando la antepulsion de cabeza
obteniendo resultados significativos y precisos en sus variables de estudio y previo a
ello fue sometido a juicios de expertos para su uso.(6) Por otro lado, otro estudio
menciona que para medir el angulo craneovertebral, el mejor método es utilizando la

fotogrametria porque permite una evaluacion optima. (8)

A nivel Nacional dicho instrumento fue utilizado en un estudio a nivel nacional para
evaluar la antepulsion de cabeza, publicandose en una revista indexada, lo que

demuestra de haber sido sometido a evaluacion por juicio de expertos. (9)

Seguidamente, se detallard el proceso de validacion que se realizo al instrumento
utilizado, segun las indicaciones del comité de ética, para asegurar la representatividad
de la poblacion estudiada en el presente estudio.

Se realizara la validez del Indice Clinico de Helkimo modificado por Maglione por
discernimiento de 3 jueces experimentados (Anexo N°3), con el objetivo de aprobar las
interrogantes con el propdsito de diagnosticar y clasificar el grado de severidad de los

trastornos temporomandibulares,

3.7.4. Confiabilidad

Un estudio a nivel Internacional menciona que el instrumento indice Clinico de
Helkimo modificado por Maglione presenta un alfa de Cron Bach de valor de 0,841, lo
cual nos confirma que presenta una exactitud y precision para su uso (39)

Por otro lado, dicho instrumento a nivel Nacional en un estudio en donde compararon

instrumentos de eficacia para los trastornos temporomandibulares, demostrd ser un
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instrumento con mas alta fiabilidad para un diagnostico con precision por poseer un alto

contenido analitico. (12)

El Instrumento de la Fotogrametria digital fue utilizado en diversos estudios
internacionales para evaluar el angulo craneovertebral, presentando valores precisos,
por consiguiente, presenta fiabilidad para su aplicacion. (16)

Por otro lado, dicho Instrumento a nivel Nacional ha sido utilizado en varios estudiantes
en donde se ha evaluado principalmente la antepulsion de cabeza, demostrando

resultados precisos y confiables. (9)

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Para el procedimiento de datos desde el principio, se tabulara en la aplicacion
Microsoft Excel 2019 y con el fin de identificar qué tipo de estadisticas se usarg, se va
trasladar estos datos al programa estadistico IBM SPSS interpretacion 27; posterior a
ellos para la exploracion de datos de las variables de estudio, se realizara la estadistica
descriptiva; y una distribucion de frecuencias, a fin de conocer cdmo se presentan las
mismas.

Y para la estadistica inferencial, se realizara en primer lugar la prueba de normalidad a
fin de determinar el estadistico correcto a utilizar , como la muestra es mayor a 50
participantes , se utilizara la técnica de Kolgomorov-Smirnov, el cual indica si los datos
del presente estudio son normales o no normales, lo que nos ayudara a identificar si se va
aplicar Spearman o Pearson , para poder relacionar las variables Trastornos
Temporomandibulares y antepulsion de cabeza mediante pruebas de correlacion y

conocer si es tipo paramétrico o no parametrico.(40)
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3.9. Aspectos éticos

Para realizar el estudio, este sera sometido a la aprobacion del comité de ética de la
universidad, y una vez obtenido el visto bueno, se procedera a la recoleccion de datos.
Asimismo, se solicitara a los pacientes que firmen un consentimiento informado (Anexo
04), este se acomodara a las Declaraciones de Helsinki, puesto que la evaluacion se
realizard en personas y por respeto a los derechos del sujeto en la libertad del individuo e
predominando su interés por encima de los objetivos cientificos. La participacion de cada
individuo sera completamente voluntaria, en dichos documentos se explicara los motivos
del estudio, también se brindara informacion sobre los posibles riesgos y la garantia de la
autonomia y privacidad de los datos personales de los participantes; cabe resaltar que los
participantes no seran identificados porque los resultados obtenidos se produciran en

forma agregada.

Al concluir este estudio, sera sometido a revision en Turnitin para asegurar su

originalidad.



4.ASPECTOS ADMINISTRATIVO

4.1. Cronograma de Actividades
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Actividades
Principales Diciembre | Enero Febrero Marzo Abril
Aprobacion de X
proyecto
Asesoria estadistica X X X X
Coordinaciones previas con el centro X X X
odontoldgico
Recoleccion de datos por medio X X
electronico y presencial
Monitoreo y sistematizacion de la X X X
informacion
Anadlisis e interpretacion de datos X
Redaccion de informe final X
4.2. Presupuesto
PARTICULARIDAD | REPRESENTACION | CANTIDAD COSTO(S/.)
DEL GASTO
Borrador 02 Unidad 2.20
Corrector 02 Unidad 5.00
Grapas 02 Caja 7.00
Papel Bond A4 1 Unidad 12.50
Lapiceros 03 Unidades 7.50
BIENES Léapices 03 Unidad 4.50
Folder Manila 03 Unidades 12.00
Tinta Impresora 2 tintas 75.00
Calculadora 01 Unidad 25.00
Resaltadores 03 Unidades 4.50
Regla 02 Unidades 12 .00
SUB TOTAL 167.20




33

Asesor 1 1500
Internet 250 horas 380
Movilidad 30 pasajes 150
SERVICIOS Empastado 03 unidades 36
Fotocopias 300 hojas 90
Gastos por tramites 2500
documentarios
SUB TOTAL 4.656
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Anexo 1: Matriz de Consistencia

Formulacion del Disefio Técnicade
Problema Objetivos Hipotesis Variables Metodoldgico recoleccion
de datos
Problema General Objetivo General Hipétesis General Variable 1: Método de la Instrumento 1

¢Cudl es la relacion entre la
antepulsion de cabeza y los
trastornos Temporomandibulares
en pacientes adultos de un centro
odontoldgico del Callao ,2024?

Determinar la relacion entre la
antepulsién de cabeza y los
trastornos temporomandibulares
en pacientes adultos de un
centro odontolégico del Callao
,2024,

Hi: Existe una relacion entre la antepulsion
de la cabeza y los trastornos
temporomandibulares en pacientes adultos
jovenes que asisten al centro odontolégico
del Callao ,2024.

Ho: No existe una relacion entre la
antepulsion de la cabeza y los trastornos
temporomandibulares en pacientes adultos
jovenes que asisten al centro odontolégico
del Callao ,2024.

Antepulsion de
cabeza

Dimensiones:

No presenta

Investigacién
Hipotético- deductivo

Enfoque de la
Investigacién

Cuantitativo

Fotogrametria digital
Técnica

Observacion

Problemas Especificos

¢Cuales son las caracteristicas
sociodemogréficas en pacientes
adultos de un centro odontoldgico
del Callao ,2024?

¢Cudl es el grado de antepulsion de
cabeza en pacientes adultos de un
centro odontol6gico del Callao
,2024?

¢(Cuales son los Trastornos
temporomandibulares mas
frecuentes en pacientes adultos de
un centro odontolégico del Callao
,2024?

Objetivos Especificos

Describir  las  caracteristicas
sociodemogréficas en pacientes

adultos de un centro
odontoldgico.

Identificar el grado de
antepulsiébn de cabeza en

pacientes adultos de un centro
odontoldgico.

Identificar ~ los  Trastornos
Temporomandibulares mas
frecuentes en pacientes adultos
de un centro odontoldgico.

Determinar la relacion entre la

Hipétesis Especificas

H1E: Existe relacion entre antepulsion de
cabeza y la dimensién de limitacion en el
rango del movimiento mandibular en
pacientes adultos jovenes que asisten al
centro odontolégico del Callao ,2024.

H1o: No existe relacion entre antepulsion de
cabeza y la dimensién de limitacion en el
rango del movimiento mandibular en
pacientes adultos jovenes que asisten al
centro odontolégico del Callao ,2024.

H2E: Existe relacion entre la antepulsion de
cabeza y la dimensién de las alteraciones de
la funcion articular en pacientes adultos
jévenes que asisten al centro odontoldgico
del Callao ,2024.

H2o0: No existe relacion entre la antepulsion

Variable 2:
Trastornos
Temporomandi
bulares

Dimensiones:

Limitacion en el
rango del
movimiento
mandibular

Alteraciones de
la funcion
articular

Dolor en
movimiento

Tipo de Investigacion
Aplicada

Disefio de la
Investigacién

No experimental
De corte transversal y
alcance Correlacional

Instrumento 2

El indice Clinico de
Helkimo modificado
por Maglione

Técnica
Observacion

Encuesta




¢(Qué relaciéon existe entre la
antepulsion de cabeza y la
dimensién de limitacion del rango
del movimiento mandibular en
pacientes adultos de un centro
odontolégico del Callao ,2024?

;Qué relacion existe entre la
antepulsion de cabeza y la
dimensién de alteraciones de la
funcién articular en pacientes
adultos de un centro odontoldgico
del Callao ,2024?

¢(Qué relacion existe entre la
antepulsion de cabeza y la
dimensién de dolor en el
movimiento en pacientes adultos
de un centro odontolégico del
Callao ,2024?

;Qué relacion existe entre la
antepulsiéon de cabeza y la
dimension de dolor muscular en
pacientes adultos de un centro
odontoldgico del Callao ,2024?

;Qué relacion existe entre la
antepulsiébn de cabeza y la
dimension de dolor en la
articulacién  temporomandibular
en pacientes adultos de un centro
odontoldgico del Callao ,2024?

antepulsién de cabeza y la
dimension de la limitacion del
rango del movimiento
mandibular en pacientes adultos
de un centro odontolégico.

Determinar la relacion entre la
antepulsion de cabeza y la
dimensidn de las alteraciones de
la funcién articular en pacientes
adultos de un centro
odontoldgico.

Determinar la relacion entre la
antepulsién de cabeza y la
dimensién  del dolor en
movimiento en pacientes adultos
de un centro odontoldgico.

Determinar la relacion entre la
antepulsién de cabeza y la
dimensién del dolor muscular en
pacientes adultos de un centro
odontoldégico.

Determinar la relacion entre la
antepulsién de cabeza y la
dimensién del dolor en la
articulacién temporomandibular
en pacientes adultos de un centro
odontoldégico.

de cabeza y la dimensidn de las alteraciones|
de la funcién articular en pacientes adultos
jovenes que asisten al centro odontolégico
del Callao ,2024.

H3E: Existe relacién entre la antepulsion de
cabeza y la dimensi6on del dolor en
movimiento en pacientes adultos de un
centro odontoldgico del Callao ,2024.

H3o: No existe relacidn entre la antepulsion
de cabeza y la dimension del dolor en
movimiento en pacientes adultos de un
centro odontolégico del Callao ,2024.

HA4E: Existe relacion entre la antepulsion de
cabeza y la dimensién del dolor muscular en
pacientes adultos de un centro odontol6gico
del Callao ,2024.

H4o: No existe relacion entre la antepulsion
de cabeza y la dimensidon del dolor muscular,
en pacientes adultos de un centro
odontolégico del Callao ,2024.

H5E: Existe relacion entre la antepulsion de
cabeza y la dimension del dolor en I
articulacién temporomandibular en pacientes
adultos de un centro odontoldgico del Callao
,2024.

H50: No Existe relacion entre la antepulsion
de cabeza y la dimensién del dolor en Ig
articulacién temporomandibular en pacientes
adultos de un centro odontoldgico del Callao
,2024.

Dolor muscular
Dolor en la
articulacion

temporomandib
ular

Variable
Interviniente

Caracteristicas
Sociodemografic
as:

Edad

Género

Nivel educativo

Poblacion

140 personas con
edades comprendidas
entren

25y 40 afios de un
centro odontolégico
\VisiDent en el Callao-
Perd.

Instrumento 3
Ficha de recoleccién
de datos

Técnica

Encuesta

Muestra y muestreo

Poblacional, ya que se
pretende estudiar a
toda la poblacion
mencionada de un
centro odontolégico
VisiDent en el Callao-
Per(. Ademas, se van a
considerar los criterios
de inclusion y
exclusion.




Anexo 2: Instrumentos

INDICE DE HELETMO (MODIFICADO POR
MAGLIONE)

El Indice de Hellkdime, consta de loz sigmentes ecriterios para su evaluscidn:
Se marca con una X en la casilla comespondiente 2 51 en cazo afirmative. Valoracidn:

£) LIITACION EN EL EANGO DEL MOVIMIENTO MANDIBULAR
Abeytura mdyima:

. 40 mm o mds: sin limitacién o spertura nomal (0 punto). [ ]
- 30 a 39 mm- limitacién leve {1 punto) |:|
" Menos da 30mm- limitacion severa (3 puntos) |:|

Maame deslizanmento a la derecha:

. 7 mm ¢ més: deslizamiento normal (0 punto) [ ]
- 4 2 6 mm: limitacidm leve del deslizamiento (1 punto) |:|
" 023 mm: lmmitacion severa del deshizamiento (3 pumtos) I:I

Miximo deslizamiento a la izquierda:

. T mm o mas: deslizamiento nommal (0 puntao) I:l
- 4 2 6 mm: limitacidm leve del deshizamiento (1 punto) |:|
. 0z 3 mm: lmitacidn severa del deslizamiento (5 puntos) |:|

Mdxima protrusiva/

. T mm o mas: movimisnte propulsive normal (0 pumnta).

. 4 — 6 mm: hmitacion leve del movimiento propulsrvo (1 punto).

. 0 — 3 o limitacion severa del movimiento propulsivo (3 puntos)

B) ALTERACIONES DE LA FUNCION ARTICUL AR

. Apertura ¥ cleme sin desviacion mandibular m senido (0 punto)
. Sonidos articulares o desviacion mandibular durante &l movimiento de |:|
abertura, o ambas cosas. (1 punto)

. Traba o luxacion, con sonide o zm &l. (3 pumtos) I:I

[ ]
[ ]
]



C) DOLOE EN MOVINIENTO

. Movimisnte mandibular sin deler: nomaal (0 punto)
. Dolor referido 2 1m selo movimiento: alteracion moderada (1 punte) |:|
. Duolor referido 2 dos o mas movimientos: alteracion severa (5 puntos) |:|

D) DOLOE. MUSCULAR
. De los misculos masticatorios a la palpacion/menipulacion funcional I:l

gin dolormormal. (0 punte)

. De los misculos masticatorios 2 la palpacicon/manipulacion fimeional |:|
dolor en 12 3 sitios. Alteracion moderada. (1 punta)

. De los misculos masticatorios a la palpecion/manipulacidn funcional I:l

en 4 6 massifios. Alteracidn severa. (3 puntos)

E.DOLOR EN LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR.

;. Sin dolor expontineo i a la palpacidn: nommal (0 punto) |:|

. Duolor a la palpecion periauricular unilateral o bilateral de 1a articulacion. |:|
Alteracion mederada. (1 pumnta)

. Dolor a la palpacion via conducto suditivo externo v periauricular. Alteracion |:|

severa. (3 pumtos)

De acuerdo con el puntaje del [NDICE DE HELEIMO (MODIFICADO POR.
MAGLIONE) ze clasifica en leve (1-9 puntos) moderada (10-19 puntes) v severa
(20-23 puntos)

Fases de la antepulsion de Cabeza (Forward Head Posture)

Phase - Straight Neck Symdorme

Neckicervics spine) Statss Posture

9 T
-
-
The center of the ear is nearly Zom anterior
10 the center of the shoulder.
The er of the ear is almost aligned with
the center of the shoulder < Related Pain and Possible Symptoms >

< Retated Pain and Possible Symptoms >

Healthy condition
No chronic pain of tension in the neck



Anexo 3: Validez del instrumento

Opinidén de aplicabilidad: El instrumento mide 1o que pretende medir
Aplicable [X]

Aplicable dezpués de corregir []

No aplicable []

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Huarcaya Sihincha Pilar
DNI: 42774279
Correo electronico institucional: pilar huarcaya@wiener.edu.pe

Especialidad del validador:

Metoddloge [ X]
Tematico []

Estadiztico []

2 J

Firma del experto informante

02 de Julio de 2024



Observaciones (precisar si hay suficiencia): Opinion de
aplicabilidad:
Aplicable [X]

Aplicable después de corregir []

No aplicable []

Apellidos v nombres del juez validador: Dr./Mg. Ibarra Hurtado Luis Alberto

DNI: 41421873

Correo electrénico institucional:
fisioluisibarra@gmail com
Especialidad del validador:
Metoddlogo [ ]

Tematico [X ]

Estadistico [ |

-

17 de septiembre de 2024

Firma del e:-#péftg mformante






Anexo 4: Formato de consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del proyecto : “Antepulsion de cabeza y los Trastornos temporomandibulares en
pacientes adultos de un centro odontoldgico del Callao, 2024”

Estoy invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “Antepulsion
de cabeza y los Trastornos temporomandibulares en pacientes adultos de un centro
odontologico del Callao, 20247, de fecha / /2024 y version.01. Este es un estudio
desarrollado por una investigadora de la Universidad Norbert Wiener.

I.  INFORMACION

Propdsito del estudio: El propdsito de este estudio es determinar “la relacion entre la

antepulsion de cabeza y los trastornos temporomandibulares en pacientes adultos de un

centro odontoldgico del Callao, 2024”. Su ejecucion ayudard/permitird a conocer la

relacion de las variables de estudio.

Duracion del estudio (meses): Diciembre a abril del 2025

N° esperado de participantes: 140 pacientes

- Criterios de Inclusion y exclusién: Los criterios de inclusion son: Participantes

adultos jovenes con edades comprendidas entre 25 y 40 afios, participantes de
ambos sexos, Participantes con diagnostico previo de una alteracion
temporomandibular, participantes que firmen el consentimiento informado. Los
criterios de exclusion son: Participantes con ortodoncia, participantes con
anteriores o actuales lesiones traumaticas en la columna cervical, participantes
que tengan dificultad de entender el instrumento de estudio participantes con
secuela de fracturas mandibulares y/o intervenciones quirdrgicas, participantes
con enfermedades dentales, periodontales y de la mucosa oral graves y
participantes con maloclusion grave y anomalias craneofaciales.

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le pedira ser
evaluado mediante una encuesta y una toma de fotografia para conocer “La relacion entre
la antepulsion de cabeza y los trastornos temporomandibulares en pacientes adultos
jévenes que asisten al centro odontoldgico del Callao, 2024. y que se le evalle mediante
01 cuestionario de forma voluntaria. El cuestionario puede demorar unos 15 a 20 minutos
antes y después de la aplicaciéon del presente estudio, los resultados se almacenaran
respetando la confidencialidad y su anonimato.

Riesgos: Su participacion en el estudio no presenta ningun tipo de riesgo para Usted, con
respecto a su estado fisico, mental y de bienestar. El resultado que aparezca en el
desarrollo de la encuesta, no le causaran dificultades en su honor, situacion economica, y
ocupacion laboral. Si usted siente alguna incomodidad al seguir con la evaluacion o por
alguna razén especifica no desea continuar, usted es libre de no continuar en el estudio
en el momento que usted lo considere necesario.



Beneficios: Usted no obtendra algin beneficio por participar en este estudio, tampoco
recibira alguna compensacion econdémica. Asi mismo, determinar la relacion entre la
antepulsion de cabeza y los trastornos temporomandibulares en pacientes adultos jovenes
ayudaré a los profesionales de la salud en sus futuras intervenciones de sus pacientes y a
mejorar los conocimientos en el campo de la salud. De manera que, con su participacion
en esta investigacion, al ser desarrollado las encuestas permitird obtener nueva
informacidn para aportar a futuras investigaciones.

Costos e incentivos:

Usted no pagara ningun costo monetario por su participacion en la presente investigacion.
Asi mismo, no recibird ningun incentivo econdmico ni medicamentos a cambio de su
participacion.

Confidencialidad: Se guardara la informacién recolectada con cédigos para resguardar
su identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna
informacion 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 penalizacion 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 la investigadora Lic. Lizet Claudia, Torres
Cusihuaman , al nimero de celular 951283702 o al correo lizetclaudiat@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: comite.etica@uwiener.edu.pe.

II.  DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO
He leido la hoja de informacion del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), y
declaro haber recibido una explicacion satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos
y finalidades del estudio. Se han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo
gue mi decision de participar es voluntaria y conozco 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 del participante Firma del investigador
Nombre: Nombre: Lic. Lizet, Torres Cusihuaman
DNI: DNI: 72911470

Fecha: [ 12024 Fecha: [ 12024


mailto:lizetclaudiat@gmail.com

Anexo 5: Permiso y aceptacion para la recoleccion de datos

Permiso Institucional ‘Q

“Aiio del bicentenario, de Ia consolidacion de nuestra independencia, y de Ia
conmemoracién de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho” VISIDENT

Callao, 20 de noviembre del 2024

Srta:

Lizet Claudia Torres Cusihuaman

Presente:

Asunto: CARTA DE ACEPTACION:

Ref: SOLICITUD DE ESTUDIO ANTEPULSION DE CABEZA Y LOS TRASTORNOS

TEMPOROMANDIBULARES EN PACIENTES ADULTOS DE UN CENTRO
ODONTOLOGICO DEL CALLAO, 2024

Me es grato dirigirme a usted en calidad de Administrador del Centro Odontologico VisiDent
para autorizar la ejecucion del proyecto de tesis titulado: SANTEPULSION DE CABEZA Y
LOS TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES EN PACIENTES ADULTOS DE UN
CENTRO ODONTOLOGICO DEL CALLAO, 2024” para que pueda optar el titulo profesional
de Segunda especialidad en Terapia Manual Ortopedica; UNIVERSIDAD NORBER'T
WIENER.

Se expide la presente constancia de autorizacién a la solicitud de la interesada para [ines que

estime conveniente.

GERYNTE GENERAL

Lenin Banda Cordova



Anexo 6: Reporte de similitud de Turnitin

® 7% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

+ 7% Base de datos de Internet + 0% Base de datos de publicaciones
« Base de datos de Crossref « Base de datos de contenido publicado de
Crossref

« 6% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.
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https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/8065/T061_41038427_S.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://1library.co/es/docs/torres-lopez-sue-pdf.12582765
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