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RESUMEN

Los trastornos temporomandibulares son un conjunto de disfunciones que afecta a la
articulacién temporomandibular (ATM) manifestando dolor en la region de la
mandibula, donde el 70% de individuos que lo padecen se asocian al dolor cervical.
Por ello, este estudio de tipo transversal, de enfoque cuantitativo y de alcance
correlacional, tuvo como obijetivo principal determinar la relacion entre el dolor cervical
y los trastornos temporomandibulares en estudiantes de Educacién Secundaria de una
Institucion Educativa del afio 2019.

Estuvo compuesto por 441 estudiantes de Educacion Secundaria, donde se realizé un
censo con el total de la poblacién. Se utilizaron instrumentos como el Test de
Screening de Autorreporte para Desérdenes Temporomandibulares, recomendado por
la American Academy Of Orofacial Pain para evaluar a los Trastornos
Temporomandibulares, asi como la Ficha de recoleccion de datos para evaluar al
Dolor Cervical y a las variables secundarias. Dentro de los resultados se hallé que el
47.50% de estudiantes de Educacién Secundaria tuvieron presencia de trastornos
temporomandibulares junto con presencia de dolor cervical con p-valor significativo de
0.000; ademas se evidencié que el sexo femenino predominé en las estudiantes que
tuvieron dolor cervical con el 51.52%, como también en las estudiantes que tuvieron
presencia de trastornos temporomandibulares (38.96%). Se concluyé que existe
relacién significativa entre el dolor cervical y los trastornos temporomandibulares en
estudiantes de Educacion Secundaria de una Institucion Educativa del afio 2019.

Palabras claves: Dolor cervical, Articulacibon Temporomandibular, Trastornos
Temporomandibulares.



ABSTRACT

Temporomandibular disorders are a group of dysfunctions that affect the
temporomandibular joint (TMJ) manifesting pain in the jaw region, where 70% of
individuals who suffer from it are associated with neck pain. Therefore, this cross-
sectional study, with a quantitative approach and correlational scope, had as its main
objective to determine the relationship between neck pain and temporomandibular
disorders in Secondary Education students of an Educational Institution in 2019.

It was made up of 441 Secondary Education students, where a census was carried out
with the total population. Instruments were used such as the Self-Report Screening
Test for Temporomandibular Disorders, recommended by the American Academy of
Orofacial Pain to evaluate Temporomandibular Disorders, as well as the Data
Collection Form to evaluate Cervical Pain and secondary variables. Within the results it
was found that 47.50% of Secondary Education students had the presence of
temporomandibular disorders together with the presence of neck pain with a significant
p value of 0.000; In addition, it was evidenced that the female sex predominated in the
students who had neck pain with 51.52%, as well as in the students who had the
presence of temporomandibular disorders (38.96%). It was concluded that there is a
significant relationship between neck pain and temporomandibular disorders in
Secondary Education students of an Educational Institution in 2019.

Key words: Cervical pain, Temporomandibular Joint, Temporomandibular Disorders.
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INTRODUCCION

El dolor cervical es una de las lesiones musculoesqueléticas que se genera por
tensiones musculares en la zona de cuello y cabeza, ademas se considera que el 35%
de la poblacién en general sufrird de ello en algin momento de su vida (1).

Por otro lado, los Trastornos Temporomandibulares son un conjunto de disfunciones
gue afectan la articulacion temporomandibular (ATM) donde manifiesta dolor
miofascial en la zona mandibular, ruidos en la ATM, dificultad en realizar los
movimientos mandibulares (afectando la musculatura masticatoria), hasta producir
consecuencias como desplazamientos discales o degeneraciones en las articulaciones
temporomandibulares (2).

Si bien es cierto, gran peso de la cabeza reposa sobre la zona anterior de la columna
cervical y de las articulaciones temporomandibulares; por tal razén, si la columna
cervical sufre alguna alteracidbn musculoesquelética, pues la mandibula se vera
afectada, ya sea generando dolor o algin mal posicionamiento de esta misma (3). A
pesar que, se observé que el 70% de los trastornos temporomandibulares se asocian
con la presencia de dolor cervical (4), no hay suficientes estudios en el Per( ni en
otros paises, que relacionen al dolor cervical y a los trastornos temporomandibulares
en la poblacién de estudiantes adolescentes.

Por ello, el presente estudio tiene como objetivo determinar la relaciéon entre el dolor
cervical y los trastornos temporomandibulares en estudiantes de Educacion
Secundaria de una Institucion Educativa del afio 2019; de modo que los estudiantes
adolescentes de las Instituciones Educativas, puedan concientizar sobre las
inadecuadas posturas que adoptan, por prolongados tiempos, durante sus labores
académicas normales. Asimismo, se podra realizar programas preventivos
promocionales de habitos posturales a los estudiantes de las diferentes Instituciones
Educativas para evitar que se genere alteraciones musculoesqueléticas a nivel de
cabeza, cuello y mandibula.

El presente estudio estuvo dividido en V Capitulos: En el Capitulo I, se encontré la
situacion problemética, la formulacion del problema, la justificacion de la investigacion,
los objetivos de la investigacion y la hipétesis. En el Capitulo Il, se encontraron los
antecedentes de la investigacion, que estuvo conformado por articulos y tesis que
guardaron relacién con el tema de la investigacién; ademas del desarrollo de las bases
tedricas de cada variable interviniente en la investigacion. En el Capitulo I, se
encontraron los materiales y métodos que explicaron el tipo y disefio de estudio
realizado; la poblacién y muestra del estudio; los criterios de inclusion y exclusion; las
variables con su respectiva definiciébn conceptual y operacionalizacion de cada una de
ellas; los planes de recoleccion y andlisis de datos; las ventajas y limitaciones del
estudio y los aspectos éticos de la investigacion. En el Capitulo IV, se encontraron los
resultados obtenidos de la investigacion. Finalmente, en el Capitulo V, se encontré la
discusion donde se sustenta cada resultado obtenido, comparando con estudios
precedentes; ademas se mostraron las conclusiones y recomendaciones.
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CAPITULO I. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Situacién problematica

Los trastornos temporomandibulares (TTM) son un conjunto de disfunciones que
afectan a la articulacion temporomandibular manifestando dolor miofascial en la zona
de la mandibula, afectando a los musculos masticatorios y cervicales, por ello se dice,
que el 70% de los trastornos temporomandibulares se asocian con la presencia de
dolor cervical (4). Actualmente, se estima que la poblacion presenta algun sintoma de
trastorno temporomandibular entre un 16% a 59%, aunque solo un 7% fueron
diagnosticados adecuadamente. Algunos estudios sefialan que los sintomas de
trastornos temporomandibulares tienen mayor incidencia en mujeres a comparaciéon de
los hombres (ratio 2:1) (5), mientras otro estudio realizado en Colombia menciona que
se ha empezado a diagnosticar desde la infancia y adolescencia los TTM, teniendo en
cuenta que el 16% al 68% presentan signos y sintomas de TTM (6).

Uno de los problemas cominmente mas asociados al trastorno del ATM es la
presencia del dolor en la region cervical, que conlleva a tensiones musculares que
puede ser irradiado hacia la base del craneo y/o extremidad superior, e inclusive hasta
puede generar dificultad en el movimiento articular, simplemente desde una mala
postura de cabeza y cuello. Es tan frecuente en consultas médicas, que se considera
gue un 35% de la poblacién en general sufrirh de este problema en algin momento de
su vida (1). Estudios sefialan que el 86.6% de estudiantes presentaron dolor cervical
conjuntamente con trastornos temporomandibulares y, este a su vez asociados a
factores psicolégicos afectando su vida personal y académica (7).

Cabe destacar, que gran parte del peso de la cabeza, se apoya en la zona anterior de
la columna cervical y de las articulaciones temporomandibulares; por tal razén, la
posicion de la columna cervical y de la cabeza determinaria la posicion y el
movimiento adecuado de la mandibula. Por ello, si hay una antepulsion de cabeza y
cuello, aumenta la lordosis cervical y genera tensiones en los musculos masticatorios y
ademas la hiperactividad de los musculos llamados de “contra apoyo”, que son el
esternocleidomastoideo y el trapecio, que generaria una disfuncion temporomandibular
acompafiado de un dolor cervical (3).

Este estudio se ha centrado principalmente en estudiantes adolescentes, pues su
estilo de vida estudianti ha generado una constante exposicion de posturas
inadecuadas, llevando a la columna cervical en posicion de flexién por largas horas en
sus clases académicas. Hoy en dia, el uso excesivo de aparatos electronicos, el
inadecuado uso de las mochilas, hace que el alumnado se vea perjudicado en su
condicion fisica generando dolores articulares, y traer como consecuencia el
impedimento de movimientos articulares normales lo cual afectaria a su vida personal
y académica (8).

Con el paso del tiempo, estos factores de riesgo pueden generar limitaciones en sus
actividades personales y académicas produciendo dolor y aumentando el riesgo de
cronicidad en la etapa adulta. Segun el estilo de vida de cada adolescente, un simple
dolor articular puede generar un problema mayor como es una discapacidad en la
region afectada (9). Investigaciones previas han demostrado que la intensidad de dolor
y el miedo al movimiento son factores predictivos para una futura discapacidad
cervical. A su vez, otras investigaciones mencionan que a mayor discapacidad cervical
hay mayor fatiga masticatoria y menor apertura bucal y este problema podria influir en
su vida personal, como es la limitacion de movimientos en la masticacion durante la



digestion (10,11). Es por esta razbn, la importancia de evaluar y diagnosticar
adecuadamente y lo mas pronto posible para que se realice el mejor tratamiento.

Ante esta situacion problematica se plantea formular la siguiente interrogante: ¢ Existe
relacién entre el dolor cervical y los trastornos temporomandibulares en estudiantes de
Educaciéon Secundaria de una Institucion Educativa del afio 2019?

1.2. Formulacién del problema
1.2.1. Problema General

¢ Existe relacion entre el dolor cervical y los trastornos temporomandibulares en
estudiantes de Educacién Secundaria de una Institucion Educativa del afo
2019?

1.2.2. Problemas Especificos

¢ Cual es la prevalencia de estudiantes de Educacion Secundaria que padecen
dolor cervical de una Institucién Educativa del afio 2019?

¢ Cudl es la prevalencia de estudiantes de Educacion Secundaria que padecen
trastornos temporomandibulares de una Institucion Educativa del afio 2019?

¢Existe relacion entre el dolor cervical y las variables secundarias en
estudiantes de Educacién Secundaria de una Institucién Educativa del afio
20197

¢Existe relacion entre los trastornos temporomandibulares y las variables
secundarias en estudiantes de Educacién Secundaria de una Institucion
Educativa del afio 2019?

1.3. Justificacién de la investigacion

La justificacion social del estudio permitié6 generar conciencia en la prevenciéon de la
posible aparicion de los trastornos temporomandibulares y/o dolor cervical en la
poblacién estudiantil. Por esta razon, las Instituciones Educativas podran realizar
programas preventivos promocionales de salud, orientados principalmente al
alumnado, cémo tener un adecuado habito postural, e inclusive implementar
estrategias como la realizacion continua de actividades fisicas activas. Ademas, el
estudio ofrece al servicio de la sociedad y a la comunidad cientifica, los resultados de
la investigacion con el fin de tomar medidas més seguras para la deteccion de estos
trastornos musculoesqueléticos comunes.

La justificacion teorica del estudio permitié obtener conocimientos nuevos, referentes a
este problema, en una poblaciobn bastante joven; ademds, permiti6 aportar con
resultados actuales, que van a conllevar a un mejor abordaje de las diferentes
alteraciones cervicales y temporomandibulares. A su vez, con los resultados
obtenidos, los profesionales de salud que estan enfocados en el tratamiento de estos
problemas musculoesqueléticos, como son los odontélogos y los fisioterapeutas,
puedan capacitarse y/o mejorar sus nuevos enfoques disciplinarios y practicos; asi
como intercambiar ideas con otros profesionales de la salud para buscar alternativas
de un tratamiento mas eficiente.
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La justificacion metodologica del estudio se bas6é en el uso de instrumentos de
medicion confiables y de uso rapido para la deteccién de problemas asociados a los
trastornos temporomandibulares, como fue el instrumento Test de Screening de
Autorreporte para Desérdenes Temporomandibulares, que es una encuesta sencilla
que puede ser aplicado por el profesional de Terapia Fisica y profesiones afines a la
salud, para determinar si existe la posibilidad de presentar Trastornos
Temporomandibulares segun los sintomas que puedan manifestar los estudiantes; asi
como, obtener datos cientificos confiables que puedan servir a futuro, para mejorar o
cuantificar posibles alteraciones y relaciones con otras zonas del cuerpo. Ademas, el
alcance del estudio correlacional permitié establecer fuerzas de asociacién entre las
diversas variables sociodemogréficas y clinicas del estudio en relacién a las variables
principales, de esta forma se pudo conocer y prevenir la aparicion de los diversos
problemas musculoesqueléticos de las regiones en estudio. No hay un mayor aporte
en los conceptos de las variables del estudio, pero si en el manejo de la variable
trastornos temporomandibulares, ya que ha sido muy poco utilizado a nivel mundial y
nacional, sin embargo existen antecedentes de estudios que mencionan a los
trastornos temporomandibulares como uno solo y no como una posible alteracién
musculoesquelética que pueda relacionarse con otra zona del cuerpo.

1.4. Objetivos de la investigacion
1.4.1. Objetivo general

Determinar la relacibn entre el dolor cervical y los trastornos
temporomandibulares en estudiantes de Educacién Secundaria de una
Institucién Educativa del afio 2019.

1.4.2. Objetivos especificos
Identificar la prevalencia de estudiantes de Educacion Secundaria que padecen
dolor cervical de una Institucion Educativa del afio 2019.

Identificar la prevalencia de estudiantes de Educacion Secundaria que padecen
trastornos temporomandibulares de una Institucion Educativa del afio 2019.

Determinar la relacién entre el dolor cervical y las variables secundarias en
estudiantes de Educacion Secundaria de una Institucion Educativa del afio
20109.

Determinar la relacion entre los trastornos temporomandibulares y las variables
secundarias en estudiantes de Educacién Secundaria de una Institucion
Educativa del afio 2019.

1.5. Hipotesis

1.5.1. Hipotesis Nula

No existe una relacion estadisticamente significativa entre el dolor cervical y los
trastornos temporomandibulares en estudiantes de Educacion Secundaria de
una Institucion Educativa del afio 2019.

1.5.2. Hipdétesis Alterna

Si existe una relacion estadisticamente significativa entre el dolor cervical y los
trastornos temporomandibulares en estudiantes de Educacion Secundaria de
una Institucion Educativa del afio 2019.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Antecedentes Nacionales

Eneque en el afio 2019, realiz6 una investigacién cuyo objetivo fue identificar los
signos y sintomas de trastornos temporomandibulares en nifios de 12 a 14 afios segun
criterios diagnésticos (DC/TMD) en el colegio Francisco lzquierdo Rios, 2019. El tipo
de estudio fue descriptivo y transversal. La muestra estuvo conformada por 180 nifios
evaluados clinica-odontolégicamente donde se aplicaron en el eje | para aspecto fisico
y el eje Il para aspecto psicosocial. Los TTM se clasificaron con grupos: Grupo |
(Desorden en la ATM), Grupo Il (Desérdenes en musculos masticatorios) y Grupo IlI
(Cefalea asociada a los TTM), donde los resultados del estudio fueron que el Grupo |
obtuvo el 25.6%, el 34.4% para el Grupo Il y para el Grupo Il el 23.3%. En el aspecto
psicosocial la ansiedad y depresion tuvieron mayor implicancia (18.8%, 17.2%),
respectivamente. Por ello, se concluyé que hay una alta frecuencia de TTM
conjuntamente con depresion y ansiedad en nifios de 12 a 14 afios en el colegio
Francisco Izquierdo Rios, 2019 (12).

Cruz en el afio 2018, realiz6 una investigacién cuyo objetivo fue determinar el grado de
disfuncién temporomandibular en adolescentes del colegio Mesones Muro, Ferrefiafe.
El tipo de estudio fue observacional, prospectivo, transversal y descriptivo. La muestra
estuvo conformada de 124 estudiantes, teniendo como instrumento al indice de
Helkimo que evalGa los trastornos temporomandibulares, donde los resultados del
estudio fueron de 59.7% de disfuncion leve, 10.5% disfuncion moderada y 9.7%
disfuncion severa. Por ello, concluyé que hay mayor porcentaje de alumnos que
padecen de disfuncion temporomandibular leve (13).

Palacios en el afio 2017, realiz6 una investigacion cuyo objetivo fue determinar los
signos de la disfuncién temporomandibular en pacientes de 6 a 12 afios de la Clinica
Estomatoldgica Pediatrica de la Universidad Alas Peruanas en el afio 2016. El tipo de
estudio fue descriptivo y transversal. La muestra estuvo conformada por 122 nifios que
fueron seleccionados cumpliendo los criterios establecidos, teniendo como instrumento
al indice de Helkimo, donde los resultados mostraron que los signos de disfuncién
temporomandibular mas frecuentes fueron dolor articular lateral con 16%, dolor en la
apertura con 8,8%, ruidos articulares con 7.5%. Por ello, concluyé que el dolor mas
frecuente fue el dolor articular lateral y posterior y que seria recomendable la
realizacion de estudios con el fin de evaluar posibles factores etiol6gicos de los
trastornos temporomandibulares (14).

Bautista en el afio 2017, realiz6 una investigacion cuyo objetivo fue determinar la
asociacion entre disfuncién craneo cervical (DCC) y trastornos temporomandibulares
(TTM) en los estudiantes jovenes de la Facultad de la UNMSM durante el afio 2016. El
tipo de estudio fue observacional, descriptivo y transversal, donde la muestra fue de
180 estudiantes entre 18 a 35 afios de edad, separado por grupos de los que
presentaban diagnostico de TTM y los que no presentaban estos trastornos. Se utilizé
el indice de Disfuncion Craneocervical (IDCC) y el indice de Criterios Diagndsticos
para Trastornos Temporomandibulares (DC/TTM), obteniendo como resultados que el
69% de los que presentaron Trastornos Temporomandibulares fueron del sexo
femenino y el 41.6% de los que tuvieron TTM tuvieron Disfuncion Craneocervical
moderada. Por ello, concluy6 que existe asociacion entre la disfuncién craneocervical
y trastornos temporomandibulares en los estudiantes jévenes de la UNMSM (15).
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2.1.2. Antecedentes Internacionales

De Souza, Brasileiro y Soares en el afio 2019, realizaron una investigacion cuyo
objetivo fue verificar la asociacibn entre la aparicion de trastornos
temporomandibulares y el patron postural de los estudiantes en la ciudad de Fortaleza.
El tipo de estudio fue descriptivo, transversal y cuantitativo, compuesta por una
muestra de 81 estudiantes seleccionados al azar por dos escuelas primarias, se
recogieron datos sociodemograficos como rendimiento escolar, evaluacién
antropométrica, presencia de TTM, habitos posturales, etc. Se dieron como resultados
gue hubo mayor prevalencia de adolescentes mujeres con TTM (55.4%) que
presentaron posturas inadecuadas al sentarse en la silla de la escuela; ademas el
69.1% que tenian TTM presentaron dolor que se localizé principalmente en la columna
cervical. Por ello, se concluyé que existe relacidbn entre la presencia de habitos
posturales inapropiados y de la presencia de sintomas de TTM en escolares de la
ciudad de Fortaleza (16).

Andrade y Benavides en el afio 2019, realizaron una investigacién cuyo objetivo fue
identificar la presencia de signos y sintomas de trastornos temporomandibulares en
adolescentes entre 12 y 18 afios de tres Centros Educativos. El tipo de estudio fue
observacional, analitico y transversal, que estuvo compuesto por 139 mujeres y 159
hombres donde aplico el indice de Helkimo modificado por Maglione. Se obtuvieron
resultados como el 77.9% que presenté TTM leve, el 19.1% TTM severo, presente en
ambos sexos; ademas de ello se presentaron datos significativos como el dolor de
muasculos masticatorios y de la ATM cuyo p-valor estuvo entre 0.002 y 0.003
respectivamente. En conclusidén, existe alta presencia de signos y sintomas
compatibles con trastornos temporomandibulares (17).

Moscoso en el afio 2018, realizé una investigacion cuyo objetivo fue determinar la
prevalencia de desérdenes temporomandibulares y su relacién con habitos orales en
adolescentes entre 16 y 19 afios de la Unidad Educativa Kyryos. El tipo de estudio fue
descriptivo y de corte transversal, compuesta por una muestra de 70 estudiantes
donde se aplicé un cuestionario de cribado recomendado por la American Academy of
Orofacial Pain (AAOP). Se dieron resultados de prevalencia en desoérdenes
temporomandibulares (DTM) que fue de 28.5%, se encontr6 una asociacion entre
habito de rechinamiento de dientes y presencia de DTM (5.7%). Por ello, se concluyé
gue hay una alta prevalencia de DTM en los adolescentes estudiados, como también
la prevalencia del signo o sintoma mas frecuente que fue el dolor de cabeza con un
20% (18).

Halmova, Holly y Stanko en el afio 2017, realizaron una investigacion cuyo objetivo fue
demostrar la causalidad entre la disfunciéon craneocervical y el dolor miofascial en
cabeza y cuello en pacientes con trastornos de dolor temporomandibular. El tipo de
estudio fue descriptivo y experimental, donde la muestra fue de 79 mujeres y 19
hombres, divididos en tres grupos; el primer grupo se le proporcionaron métodos
terapéuticos dirigidos a la articulacién temporomandibular; al segundo grupo recibieron
terapia dirigida a masculos cervicales y al tercer grupo toda la rehabilitacion compleja.
Se utiliz6 solo la escala visual anal6gica para observar la variacién del dolor. Los
resultados obtenidos fueron que los tres grupos vieron una mejora en la percepcion del
dolor, pero la desaparicion general de sensaciones dolorosas fue en el tercer grupo.
Por ello, concluyeron que la combinacion de ejercicios simples de relajacion y
estiramiento de los musculos cervicales con la terapia en musculos masticatorios es
significativamente mas eficiente (19).

13



2.2. Bases teoricas

2.2.1. Trastornos Temporomandibulares (TTM)

2.2.1.1. Definiciones

Para Pérez y Parra, los trastornos temporomandibulares es un conjunto de signos y
sintomas que se relacionan con el dolor y la disfuncién de los musculos masticatorios
y de las articulaciones temporomandibulares. Pues el dolor, es el sintoma mas
caracteristico a comparacion de los demas, ya que conlleva que el paciente requiera
un tratamiento (5).

Para Okeson, los trastornos temporomandibulares son desérdenes funcionales que
afectan a los muasculos masticatorios, a la misma articulacion temporomandibular
(ATM), a la zona dentaria y, otras afecciones en un solo problema (20).

Para Pihut, Szuta, Ferendiuk, Zenczak-Wieckiewicz, los trastornos
temporomandibulares consiste en cambios que pueden generar en el sistema
musculoesquelético en su parte morfoldgica y fisiolégica, ocasionando anormalidades
entre los dientes y la funcién de los musculos que forman la parte frontal y medial del
craneo y cuello (21).

2.2.1.2. Anatomia del ATM

La articulacion temporomandibular (ATM) es una articulacion que se encuentra por
delante de las orejas y a cada lado de la cabeza. Es doble, mévil y simétrico que estan
formados desde del nacimiento, cuando los dientes todavia no estan formados. Esta
compuesta por superficies articulares, unas que provienen de la mandibula como es el
condilo mandibular y otras, que provienen del hueso temporal como son el céndilo y la
cavidad glenoidea. Entre estas superficies articulares se encuentra el disco articular,
teniendo la funcién de dar estabilidad y concordancia a las superficies articulares
(22,23).

e Osteologiay Artrologia

Céndilo Mandibular: Es una superficie articular convexa que tiene la forma ovoide,
donde sobresale mas por la cara interna de la rama ascendente de la mandibula. Esta
compuesta por dos vertientes (22,24):

- Vertiente Anterior: Es una estructura de forma convexa orientada hacia
superoanterior con la vertiente posterior de la eminencia temporal. Se conoce
como la verdadera zona articular funcional del condilo.

- Vertiente Posterior: Es una estructura de forma aplanada y lisa, orientada hacia
posterosuperior con la cavidad glenoidea. En la zona intraarticular no esta
recubierta por fibrocartilago articular.

Cavidad Glenoidea: Esta superficie articular es de forma ovalada, cOncava y alargada
del hueso temporal en el que se aloja el condilo mandibular. Esta estructura se
encuentra por delante del conducto auditivo externo y posteriormente del condilo del
hueso temporal. Presenta una cisura de glasser, dividiéndose en dos zonas; por la
zona anterior llamada preglasseriana - articular, que esta cubierto de tejido fibroso y
por la zona posterior llamada extra — articular (22).

Céndilo Del Hueso Temporal: Es una superficie articular que se encuentra por
delante de la cavidad glenoidea, teniendo la forma de un relieve ovoide y convexo,
donde la zona externa queda superior a la zona (22,25).

14



Disco Articular: Es una estructura situado entre el céndilo de la mandibula y la
cavidad glenoidea juntamente con la vertiente posterior del céndilo temporal. Esta
recubierto por tejido conjuntivo denso y no presenta vascularizacion.

Tiene dos caras:

- Cara Superior: La zona posterior es convexa que esta relacionada con la
cavidad glenoidea, mientras que la zona anterior es concava relacionada con el
condilo temporal.

- Cara Inferior: Es de forma concava ya que rodea al céndilo de la mandibula.

En cuanto al menisco articular, siempre acompafia al condilo mandibular (22, 26, 27).

Membrana Sinovial: Es una estructura que envuelve al disco articular y a las demas
estructuras articulares. Presenta vascularizacion y produce liquido sinovial para una
buena lubricacién de la articulacion (22,26).

Céapsula Articular: Es una estructura fibrosa que envuelve y protege a la ATM
insertandose en el hueso temporal y el cuello del condilo de la mandibula (22,26).

e Sistema Ligamentario

Para el refuerzo de la articulacion se encuentran los ligamentos, la ATM tiene tres
ligamentos funcionales de sostén dentro de ellos estan:

- Ligamentos Colaterales o Discales: Son dos; por un lado, el ligamento discal
medial que une el borde interno del disco con el polo interno del condilo, y, por
otro lado, el ligamento discal lateral que une el borde externo del disco con el
polo externo del céndilo (20). Son de fibras de tejido conjuntivo colageno, y
permiten el movimiento bisagra de la ATM lo cual produce el céndilo con el
disco. Estan muy bien vascularizados e inervados.

- Ligamento Capsular: La ATM estéd envuelta por este ligamento. Las fibras de
este ligamento se fijan desde el borde superior con la fosa mandibular,
mientras que por la zona inferior con el cuello del céndilo. Tiene la funcién de
envolver a la articulacién y retener el liquido sinovial (20, 24).

- Ligamento temporomandibular: Es el ligamento que se dispone por fuera de la
capsula fibrosa. Sus fibras estan orientadas oblicuamente de tal manera que en
los movimientos mandibulares siempre mantiene la funcién de tension y
relajacion lo cual no restringe el movimiento de la ATM (20).

También, se encuentran dos ligamentos accesorios (28):

- Ligamento Esfenomandibular: Es un ligamento de tejido fibroso donde une la
apofisis pterigoides del esfenoides con la zona interna de la mandibula.

- Ligamento Estilomandibular: Es un ligamento que se encuentra por debajo del
ligamento esfenomandibular. Sus fibras se unen desde la apofisis estiloides del
hueso temporal hasta la mandibula.

e Sistema Muscular

Musculo Temporal: Su origen se encuentra en la fosa temporal y su insercion en la
apofisis coronoides del hueso maxilar inferior. Se encuentra inervado por nervios
temporales anterior, medio y posterior; ramas del nervio trigémino. Participa en el
movimiento de retraccion de la mandibula (26, 29).

Musculo Masetero: Se origina en el arco cigoméatico de la mandibula y se inserta en la
rama ascendente de la cara externa del maxilar inferior. Se encuentra inervado por el
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nervio masetero, rama del nervio trigémino. Participa en la elevacion de la mandibula
(25, 29).

Musculo Pterigoideo Externo: Se origina en la apofisis del pterigoides y se inserta en el
cuello del condilo del maxilar inferior. Se encuentra inervado por el nervio mandibular y
la rama del nervio trigémino. Participa en los movimientos de propulsién y lateralidad
(25, 29).

Musculo Pterigoideo Interno: Se encuentra por debajo del musculo pterigoideo
externo. Se extiende oblicuamente desde la fosa pterigoidea hasta la cara interna del
maxilar inferior. Participa en la elevacion de la mandibula (25, 27, 29).

2.2.1.3. Etiologia

Segun Okeson, en su tratado “Tratamiento de la oclusion y las afecciones
temporomandibulares”, considera unas cinco causas predominantes (20); donde
encontramos a:

- La oclusién, que por decenas de estudios no se llegd a la conclusion que
fuera un factor etiolégico principal que esté relacionado con los trastornos
temporomandibulares.

- Los traumatismos, donde desencadenan cuadros clinicos de TTM.

- El estrés emocional y el proceso de sensibilizacion central frente al dolor
de la ATM, que tiende a una cronicidad elevada, ya que los mecanismos
sensitivos del sistema nervioso central toma al TTM como un lugar perfecto
para desencadenar manifestaciones clinicas de dolor.

- Actividades parafuncionales; donde se encuentran actividades del sistema
masticatorio sin ninguna finalidad funcional como patrones respiratorios
anomalos, onicofagia, agregado a esto al bruxismo.

También puede haber causas predisponentes: Factores sistémicos: enfermedades
neuroldgicas, vasculares, reumatoldgicas, metabdlicas, infecciosas. Como también
causas perpetuadoras; donde complican la evolucion del proceso: Alteraciones del
suefio, desérdenes del SNC y SNP, finalmente posiciones inadecuadas en el lugar de
trabajo (27, 30).

2.2.1.4. Fisiopatologia

De todas las patologias que afectan a la ATM, la mas frecuente es el trastorno del
disco articular, ya que no hay una buena relacion entre el disco articular y el condilo
mandibular. El sintoma caracteristico de este trastorno es el clic o chasquido articular,
lo cual pueden ser de tres tipos: Clic Benigno, en el que solo es detectable por
palpacion de la zona; otro de ellos es el desplazamiento discal anterior con reduccion,
donde desaparece o se reduce al posicionar la mandibula hacia adelante; y por ultimo
el desplazamiento discal anterior sin reduccion, donde la apertura bucal solo llega a 25
milimetros (24, 31).

Por otro lado, también se puede dar un proceso miofascial, que empieza como una
alteracion muscular funcional de los muasculos masticatorios. No se conoce el
mecanismo de accién, aunque se cree que es debido a un espasmo muscular
aumentado, lo que puede originarse por traumatismos, aumento de contracturas
musculares o por fatiga muscular, donde ésta es la mas frecuente (27,31).
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2.2.1.5. Biomecanica

Los movimientos mandibulares son protrusion y retraccion, movimiento de lateralidad y
depresion y elevacion, mayormente estos movimientos se dan en la masticacion
(26,32).

Protrusion y Retraccion:

La protrusion se produce cuando hay una traslacion anterior de la mandibula sin
ninguna rotaciéon, siendo un componente importante de la apertura maxima bucal,
mientras que el movimiento de retraccidon es una traslacién posterior de la mandibula
sin ninguna rotacion. El condilo mandibular y el disco se trasladan en sentido anterior y
posterior, respectivamente, respecto a la fosa mandibular. En cuanto a la mandibula,
ésta se desliza hacia abajo en el movimiento de protrusion, y un poco hacia arriba
durante la retraccién (27,32).

Movimiento de Lateralidad:

Ocurre una traslacion lateral externa del condilo y disco de la fosa mandibular. Cuando
hay este movimiento de lateralidad suceden ligeras rotaciones en los planos
horizontal, frontal o sagital. Por ejemplo, cuando hay una lateralizacion izquierda de la
mandibula, el céndilo izquierdo forma un punto pivote con la fosa mandibular, mientras
que el condilo derecho gira un poco en sentido anterior y medial, acompafado de
rotaciones en los planos frontal y sagital (26,32).

Depresioén y Elevacién:
Durante estos movimientos, las articulaciones temporomandibulares presentan

variedad de movimientos rotacionales y traslatorios con respecto al condilo
mandibular, disco articular y la fosa mandibular.

El movimiento de apertura y cierre bucal se produce en estos movimientos de
depresién y elevacion.
La artrocinematica de la apertura de la boca comprende dos fases:

Fase Inicial: El condilo mandibular rueda y rota en direccion posterior en la superficie
inferior concava del disco. El rodamiento del condilo estira la porcién oblicua del
ligamento lateral. El aumento de la tension del ligamento ayuda a iniciar la fase final de
la apertura bucal. Esta fase comprende el 35% al 50% de la amplitud del movimiento

Fase Final: Esta fase se caracteriza por tener una transicién gradual de rotacion a
traslacion primaria. Durante la traslacion, el céndilo y el disco se deslizan juntos en
direccién anterior e inferior por la eminencia articular. Al final de la apertura bucal, el
eje de rotacion se desplaza en sentido inferior, dado que esta por debajo del cuello de
la mandibula (27,32).

2.2.2. Dolor Cervical

2.2.2.1. Definiciones

Para Salinas y Lugo, el dolor cervical es la segunda causa de consulta que realizan los
individuos después del dolor lumbar. Puede ser agudo o inespecifico, que pueden
complicarse con rigidez y limitacion de movimientos de cabeza y cuello (33).

Para Jerez A., el dolor cervical es producido en la cara lateral o posterior del cuello,
originada por alguna patologia articular 6sea, muscular o inclusive la combinacién de
alguna de ellas (34).
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Para Casado-Zumeta X, el dolor cervical es un dolor referido que se produce en la
zona posterior y lateral del cuello, formando contracturas musculares que puede
conllevar a la dificultad de tareas cotidianas (35).

2.2.2.2. Anatomia

La columna cervical tiene la funcion de coordinar al térax y a la cabeza, pero al mismo
tiempo tiene que ser independiente, para poder dar prioridad a la horizontalidad de la
mirada y brindar adecuadamente el equilibrio (36).

e Osteologiay Artrologia

La columna cervical forma parte del esqueleto axial, dentro de las caracteristicas que
distinguen a las veértebras cervicales es:

- Su cuerpo vertebral, es pequefio y ancho, donde su cara superior es concava y
su cara inferior es convexa.

- Su foramen vertebral, es grande y triangular.

- Poseen apdfisis transversas, por donde discurren las arterias vertebrales,
excepto la C7, que presenta el agujero, pero la arteria no pasa por ella.

- Las apdfisis espinosas de C3 hasta la C5 son cortas, mientras que la C6 es
larga y la C7 es mas larga y palpable (36,37).

La vértebra C1, llamada atlas, tiene la forma de anillo y presenta las siguientes
caracteristicas:

- Sus carillas articulares superiores tienen la forma concava para recibir a los
condilos occipitales.
- No presenta apd&fisis espinosa, ni cuerpo vertebral.
La vértebra C2, llamada axis, tiene las siguientes caracteristicas:

- Es considerada como la vértebra cervical mas fuerte.
- Presenta apofisis odontoides, proyectada superiormente desde el cuerpo
vertebral.
* No existe disco intervertebral en la articulacién atlanto-occipital (36).

Articulaciones Craneo vertebrales

Pertenecen en este grupo, la articulacién atlanto occipital y la articulacion atlanto axial,
que tienen las siguientes caracteristicas (36,38):

- Es de tipo sinovial.
- No presentan discos intervertebrales, que permite un rango de movimiento mas
amplio que el resto de la columna vertebral.
Articulacién atlanto-occipital:

- Esta articulacion permite el “cabeceo”, el movimiento del “si” y la inclinacion
lateral de la cabeza.
- Presenta ligamentos que son las membranas atlanto-occipitales anterior y
posterior.
Articulacion atlanto-axial:

- Presenta la apdfisis odontoides, lo que permite el movimiento del “no”.

- Esta sostenida por el ligamento transverso del atlas, si este se ve afectado
puede ocurrir una luxacion de la articulacion y conllevar a cuadriplejia o
inclusive la muerte.

- Otra de ellas, son los ligamentos alares que se extienden desde la apdfisis
odontoides hasta el hueso occipital, que pueden limitar la rotacion de la
cabeza.
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- Si ocurre una ruptura de estos ligamentos, aumenta el rango en un 30% de los
movimientos de flexion y rotacion de la cabeza.

e Sistema Ligamentario
Se divide en dos grupos: una que se relacionan con los cuerpos vertebrales, que son
los ligamentos longitudinales anterior y posterior y, otros, los que unen los elementos
posteriores, como son el ligamento amarillo, ligamento interespinoso e intertransversos
(39).

- Ligamento Longitudinal Anterior: Es una estructura coldgena resistente que
se extiende desde la primera vértebra hasta el sacro. Es més angosto en la
parte craneocervical, siendo reemplazado por las membranas atlanto-occipital
y atlanto-axial. De acuerdo a su disposicion de longitud que presenta, evita la
anterioridad de los cuerpos vertebrales en el movimiento de hiperextension (38,
39).

- Ligamento Longitudinal Posterior: Se ubica en la parte posterior de los
cuerpos y discos vertebrales de toda la columna, hasta la vértebra C2, donde
es reemplazada por la membrana tectoria. Recubre también la zona anterior
del canal central (39), que une las laminas de dos vértebras consecutivas. En
la zona cervical, el ligamento amarillo del lado derecho e izquierdo, no llega a
unirse, pero esta conformada por un 80% de elastina y un 20% de colageno, es
por ello que, al tener la consistencia de elasticidad, se considera un ligamento
activo porgque colabora que la columna vuelva a su posicién original tras haber
estado en la posicién de flexiéon (38, 39, 40).

- Ligamento interespinoso: Este ligamento conecta a las apofisis espinosas
continuas. Presenta una disposicion oblicua y horizontal de sus fibras; por ello,
hay una escasa resistencia del movimiento de flexién cervical (38, 39).

- Ligamentos intertransversos: No estan desarrollados en la columna cervical.
Sus fibras colagenas tienen el aspecto de membrana fascial, pues su funcién
es separar el compartimiento anterior del posterior, donde se aloja la
musculatura pre-vertebral (39).

* Los ligamentos longitudinales anterior y posterior y el ligamento amarillo, desempefa
una funcién biomecanica importante en la columna cervical (39).

e Sistema Muscular
En cuanto a los movimientos de cabeza, ésta puede flexionarse, extenderse, inclinarse
y girar hacia un lado y al otro. Para ello, participan los siguientes musculos (35, 41):

En el movimiento de Flexion y Extension Cervical:

- Mdasculos Flexores: Se encuentran el esternocleidomastoideo, recto lateral y
anterior de la cabeza.

- Mdasculos Extensores: Se encuentran el trapecio, esplenio, semiespinoso y
longisimo de la cabeza, los musculos suboccipitales como son el recto
posterior mayor y menor de la cabeza.

- Mdasculos Complementarios: El musculo largo del cuello y los escalenos actian
sobre la flexion; y para la extension, los musculos erectores de la columna
vertebral.

En el movimiento de Inclinacién Lateral Cervical:

- El mas potente es el esternocleidomastoideo realizando una contraccion
lateral; por otro lado, se encuentra el recto lateral de la cabeza, el oblicuo
mayor y menor de la cabeza, el esplenio, semiespinoso y longisimo de la
cabeza.
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- Musculos Complementarios: Escalenos, musculos intertransversos y elevador
de la escépula.

En el movimiento de Rotacién Cervical: Algunos son homolaterales, contralaterales
y otros son complementarios, dentro de ellos se encuentran:

- Musculos Homolaterales: Esplenio de la cabeza, esplenio del cuello, recto
posterior mayor de la cabeza, oblicuo mayor de la cabeza y recto anterior (41).

- Mdsculos Contralaterales: Trapecio, semiespinoso de la cabeza y el
esternocleidomastoideo.

- Musculos Complementarios: En la accién homolateral; los musculos erectores
de la columna y en la accidon contralateral; los muasculos escalenos y los
transversos-espinosos.

2.2.2.3. Etiologia

Comunmente lo ocasionan los traumatismos o también puede ser por procesos
inflamatorios agudos o cronicos (42), pueden clasificarse:

- Musculoesqueléticos: Artrosis cervical, Artritis reumatoide, malos habitos
posturales, tendinitis, etc.

- Neurolégicos: Sindrome radicular, mielopatia, neuritis.

- Dolor referido: Procede de trastornos diafragmaticos y dolor tensional.

- Malformaciones congénitas: Aplasia vertebral.

- Enfermedades vasculares medulares y tumorales medulares.

- Esclerosis mdltiple.

Otras causas encontradas son (43):

- Desviaciones vertebrales anteroposteriores y laterales, junto con asimetrias y
dismetrias de miembros inferiores.
- Limitaciones articulares.

2.2.2.4. Biomecanica

Movimiento de Flexion y Extensién Cervical

En cuanto a este movimiento de flexo-extensién, unos 130 a 135 grados de
movimiento se produce en la regién craneocervical. La posicidn neutra en reposo es
unos 30 a 35 grados de extension (por la lordosis cervical). Desde esta posicion, la
region craneocervical se extiende a 85 grados adicionales y de movimiento de flexién
de 45 a 50 grados de movimiento. Del 20% al 25% de todo el movimiento en el plano
sagital de la regién craneocervical se produce en la articulacion atlanto-occipital y
atlanto-axial (32, 35, 44).

Articulacion atlanto-occipital en el Movimiento de Flexo-Extension:

- Los condilos occipitales ruedan hacia atras y se deslizan hacia adelante
durante el movimiento de extension y rueda hacia adelante y se deslizan hacia
atras durante el movimiento de flexién sobre las carillas articulares superiores
concavas del atlas.

- Para limitar la extension del rodamiento de los céndilos, se produce tensién en
la membrana tectoria, capsulas articulares y membranas atlanto-occipitales.

Articulacion atlanto-axial en el Movimiento de Flexo-Extension:

- Permite unos 15 grados de flexiobn y extensiébn. Como espaciador entre el
craneo y el axis, el atlas pivota hacia adelante durante la flexién y hacia atras
durante la extension.
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La extension del movimiento en pivote estd limitada por la apdfisis odontoides
de la vértebra C2.

Articulaciones de la C2-C7 en el Movimiento de Flexo-Extension:

Durante el movimiento de extension, las carillas articulares inferiores de las
vértebras superiores se deslizan con sentido inferior y posterior respecto a las
carillas articulares superiores de las vértebras inferiores. En ello se elonga el
ligamento longitudinal anterior.

Durante el movimiento de flexion, las carillas articulares inferiores de las
vértebras superiores se deslizan en sentido superior y anterior respecto a las
carillas articulares inferiores de las vértebras superiores. Se produce unos 35
grados de flexibn donde elonga a la capsula de las articulaciones
cigoapofisarias y al ligamento nucal.

Movimiento de Protraccion y Retraccién Cervical:

La protraccion de la cabeza flexiona la columna cervical inferior y extiende la region
craneocervical superior; mientras que la retraccion es todo lo opuesto. Aunque ambos
movimientos sean fisiolégicamente normales, estos también pueden asociarse a
posturas erroneas. Tomar por periodos largos, la posicion de protracciéon conlleva a
una postura inclinada hacia adelante aumentando la tension de los mdusculos
extensores craneo-cervicales (32,44).

Movimiento de Rotacién Axial Cervical
Articulacioén atlanto-axial en el Movimiento de Rotacion Axial (32, 40, 42):

Esta disefiado para una maxima rotacion en el plano horizontal. La vértebra
C2, presenta su apdfisis odontoides y las carillas articulares superiores casi
horizontales.

El atlas con forma de anillo gira sobre la apdfisis odontoides produciendo unos
40 a 45 grados de rotacion en ambas direcciones.

Las carillas articulares inferiores planas, ligeramente céncavas del atlas, se
deslizan de manera circular sobre las carillas articulares superiores del axis.
Hay presencia de tension en ligamentos alares y capsulas de las articulaciones
cigoapofisarias laterales junto con los musculos del cuello, en las que limitan la
rotacion axial.

Articulaciones de la C2-C7 en el Movimiento de Flexo-Extension

Las superficies de las carillas se orientan unos 45 grados de movimiento en el
plano horizontal y frontal.

Las carillas inferiores se deslizan en sentido posterior e inferior del mismo lado
de la rotacion y, en sentido anterior y superior por el lado opuesto al de la
rotacion (32).

Movimiento de Inclinacion Lateral Cervical
Articulacion atlanto-occipital en el Movimiento de Inclinacion Lateral

Se produce un pequefio grado de rodamiento laterolateral de los céndilos del
occipital. Las carillas articulares inferiores del lado de la flexion lateral se
desliza en sentido inferior y posterior. Por otro lado, las carillas articulares
inferiores del lado contrario al de la flexion lateral, se desliza en sentido
superior y anterior (32).
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2.2.3. Relacion entre la Articulacién Temporomandibular y la Columna Cervical

La posicion de la cabeza puede generar una alteracion en la posicion y movimiento de
la mandibula, ya que en el movimiento de la cabeza se genera tensiones de la
musculatura suprahioidea (estos musculos causan tension desde el cuello hasta la
boca). También, se ha visto modificacion en la oclusion en personas que han sufrido
un latigazo cervical (20).

Ahora bien, cualquier movimiento de la cabeza puede ser un movimiento de la
articulacion temporomandibular; como sucede en el movimiento de extension, donde la
mandibula funciona como punto fijo. Es por ello, que la posicién de la mandibula
guarda relacién con la posicién del hueso hioides y este a su vez, se relaciona con el
espacio retrofaringeo para el paso del aire. En conclusion, por ello, todo determina que
la columna cervical sea facilitada con una postura adecuada para el libre espacio
aéreo (45).
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CAPITULO lil. MATERIALES Y METODOS

3.1. Tipo de estudio y disefio de la investigacion

El enfoque del presente estudio es cuantitativo, ya que, mediante datos numéricos, en
base a pruebas estadisticas se establecera la asociacion para probar la hipétesis del
estudio. El tipo estudio es transversal, porque los datos de las variables investigadas
se analizardn en un solo momento. El alcance es correlacional, ya que tendra la
finalidad de relacionar dos 0 mas variables en un mismo contexto (46), dentro de las
variables que se relacionardn estan: Presencia de trastornos temporomandibulares,
Dolor cervical, Sexo, Nivel Educativo, Horas de estudio adicionales y Edad.

3.2. Poblacién y muestra

La poblacion estuvo conformada por 441 estudiantes de Educacion Secundaria de una
Institucion Educativa.

3.2.1. Seleccion del muestreo

El estudio planteé realizar un censo del total de la poblacion de estudiantes de
Educacion Secundaria de la Institucion Educativa que cumplieron con los criterios de
seleccion.

3.2.2. Criterios de inclusién y exclusion

Criterios de Inclusién:

e Estudiantes que pertenezcan a la Institucion Educativa seleccionada.
e Estudiantes que cursen del 1° al 5° afio de Educacién Secundaria.
e Estudiantes en la cual sus padres de familia hayan firmado el consentimiento
informado.
Criterios de Exclusion:

e Estudiantes que estén en tratamiento médico (analgésicos, antiinflamatorios no
esteroideos, corticoides y/o relajantes musculares).

e Estudiantes que estén en tratamiento ortodéncico o en fase de rehabilitacion
protésica oral.

3.3. Variables

3.3.1 Definicion Conceptual y Operacionalizacion
Variables principales:

Dolor Cervical: Es un dolor referido que se encuentra en la parte posterior del cuello,
donde puede originarse por contracturas musculares, problemas articulares u 0seas
gue puede afectar a la vida cotidiana del individuo (34). Presenta dimensiones como:

- Presencia del dolor: Es la medida de si esta presente o no el dolor. Es una
variable de tipo cualitativa nominal.

- Intensidad del dolor: Cantidad expresada de dolor que presenta el paciente,
gque puede ser leve, moderado o severo (47). Es una variable de tipo cualitativa
ordinal.

- Tiempo del dolor: Duracién del dolor que es expresada por el paciente, que
puede ser agudo o crénico (46). Es una variable de tipo cualitativa ordinal.

Trastornos Temporomandibulares: Son desérdenes funcionales que afectan a la
zona de los musculos masticatorios y a la misma articulacién temporomandibular,
donde el sintoma principal es el dolor, llevando al paciente que requiera un tratamiento
(5). Es una variable de tipo cualitativa nominal. Se categorizé como: Sl (Presencia de
Trastorno Temporomandibular) y NO (Ausencia de Trastorno Temporomandibular).
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Variables Secundarias:

Sexo: Caracteres sexuales que diferencia a una persona de la otra, que puede ser
masculino o femenino. Es una variable de tipo cualitativa nominal.

Nivel Educativo: Es el grado de educacion en el que se encuentra el estudiante. Es
una variable de tipo cualitativa ordinal.

Horas de Estudio Adicionales: Horas contabilizadas de acuerdo al estudio que
realiza. Es una variable de tipo cualitativa ordinal.

Edad: Numero de afios vividos que presenta una persona. Es una variable de tipo
cuantitativa.

Operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES CATEGORIAS TIPO DE INSTRUMENTO
CONCEPTUAL ESCALA
Dolor Cervical | Es un dolor referido Presencia de dolor Sl Medicion si estad | Cualitativa Ficha de
que se encuentra en NO o no presente el | dicotébmica recoleccion de
la parte posterior del dolor nominal datos
cuello, donde puede Ausencia (0)
originarse por Segun escala o
contracturas Intensidad de dolor | @naloga visual con Leve (1-4) Cualitativa | Escala Verbal
musculares, numeracién del La | Moderado (5-7) | Pelitdmica | Simple (Escala
problemas 10 puntos. Severo (8-10) ordinal Analoga Visual)
articulares u 6seas
afectando la vida
cotidiana del Ausencia
individuo Duracion expresada Agudo (Menos
Tiempo de dolor por el estudiante de de 3 meses) Cualitativa Ficha de
su dolor presente en L , politomica recoleccién de
meses Crénico (Mas de ordinal datos
3 meses)
Trastorno Son deso6rdenes Dificultad de S| (Presencia de | Cualitativa Test de
Temporoman funcionales que apertura bucal Trastorno dicotémica Screening de
dibular afectan a la zona de Temporomandib nominal Autorreporte
los musculos ular) para Desoérdenes

masticatorios y a la
misma articulacion
temporomandibular,
llevando al paciente
que requiera un
tratamiento

Sensacion de
trabado
mandibular

Dificultad en el
uso mandibular

Sensacion de
ruido en la ATM

Sensacion de
cansancio y
rigidez mandibular

Dolor en oidos,
sienes y/o mejillas

Dolor de cabeza,
cuello o nuca

Antecedentes de
traumatismo
reciente en
cabeza,
mandibula o

NO (Ausencia
de Trastorno
Temporomandib
ular)

Temporomandib
ulares,
recomendado
por la American
Academy Of
Orofacial Pain
(AAOP)
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cuello

Cambio reciente
en la oclusién

Tratamiento
previo por TTM o
dolor facial

Tratamiento previo
en alguna ATM

VARIABLES DEFINICION
SECUNDARIAS [ CONCEPTUAL INDICADORES CATEGORIAS TIPO DE ESCALA INSTRUMENTO
NUmero de afios
Edad vividos que tiene Namero de afios del Cuantitativa Ficha de recolecci6n
una persona estudiante de datos
Caracteres
sexuales que
diferencia a una , . . - ) L
Sexo persona de la Caracter sexual referido Masculino Cualitativa Ficha de recoleccién
otra, que puede por el estudiante Femenino dicotémica nominal de datos

ser masculino o
femenino

Nivel Educativo

Es el grado de
educacion en el
que se encuentra
el estudiante

Nivel mas alto de
educacion alcanzado por
el estudiante

1° Secundaria
2° Secundaria
3° Secundaria
4° Secundaria
5° Secundaria

Cualitativa
politémica ordinal

Ficha de recoleccién
de datos

Horas de Estudio
Adicionales

Horas
contabilizadas de
acuerdo al
estudio que
realiza

Numero referido de las
horas de estudio que
realiza el estudiante

Menos de 2 horas
De 2h a 4h
Mas de 4h

Cualitativa
politémica ordinal

Ficha de recoleccién
de datos
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3.4. Plan de recoleccion de datos e instrumentos

Se reqistré la investigaciéon en el Departamento de Investigacion de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Catdlica Sedes Sapientiae (Anexol) y se
aprobé con el Comité de Etica para la recoleccion de datos (Anexo 2). Por otro lado,
se solicitd el permiso para realizar las encuestas al alumnado (debidamente firmado
por los padres de familia el consentimiento informado) sobre la investigacion llamada
“Dolor cervical y su relacion con los Trastornos Temporomandibulares en estudiantes
de Educacién Secundaria de una Institucién Educativa, 2019” (Anexo 3).

Se aceptd el permiso y se coordiné con los responsables que estuvieron a cargo
dentro de la Institucién Educativa, brindandoles la explicacion necesaria y completa de
lo que se tratd la investigacion, para que el dia de la encuesta sea lo mas réapido
posible y poder recoger anticipadamente los consentimientos informados,
debidamente firmados, por los padres de familia de cada alumno participante.

En el dia de la encuesta, se explico a todos los estudiantes participantes sobre el tema
de la investigacion y sobre los datos que tendran que responder en la encuesta.
Luego, se les repartié la Ficha de recoleccién de datos (Anexo 4) junto con el Test de
Screening de Autorreporte para los DesOrdenes Temporomandibulares (Anexo 5),
donde tuvieron solo 15 minutos como maximo para el llenado del Autorreporte, y asi
obtener datos significativos de estudiantes que presentaron dolor cervical acompafiado
de trastornos temporomandibulares. En la Ficha de recoleccién de datos, se obtuvo los
datos de las variables secundarias (Sexo, Nivel Educativo, Horas de Estudio
Adicionales y Edad) y los datos de la variable Dolor Cervical (Presencia o no de dolor,
Intensidad de dolor y Tiempo de dolor).

Finalmente, se realiz6 la recoleccion y codificacion de datos de todas las encuestas
obtenidas por los estudiantes participantes, expresandose en una base de datos en el
programa MICROSOFT EXCEL 2010.

3.4.1. Instrumento

3.4.1.1 Instrumento para los Trastornos Temporomandibulares

El instrumento Test de Screening de Autorreporte para Desoérdenes
Temporomandibulares esta recomendado por la American Academy Of Orofacial Pain
(AAOP) desde el afio 1993, este test de Autorreporte consta de once preguntas en las
cuales seran respondidas por los estudiantes de Educacién Secundaria entre un “SI” o
un “NO”, en las que dard como resultado si hay presencia de trastornos
temporomandibulares o alguna afeccion en la oclusién dentaria en los movimientos
mandibulares o problemas en los musculos de la masticacion. En las primeras cinco
preguntas hacen mencién a alguna afeccion a la mandibula, dolor y dificultad al
realizar algin movimiento de la boca y ruidos que pueda generar al realizar este
movimiento; en la sexta pregunta se menciona sobre dolor en oidos, sienes y mejillas;
en la séptima y octava pregunta resalta sobre el dolor de cabeza y lesiones recientes
gue pudo tener la persona; en la novena pregunta menciona sobre cambios recientes
en la mordida y en la décima y onceava pregunta se caracteriza si la persona ha
realizado algun tratamiento en la mandibula y la articulacion temporomandibular.
Ahora, se cataloga presencia de trastornos temporomandibulares, si tienen de tres a
mas respuestas positivas del test.

Algunos estudios han tomado a este instrumento como método para la evaluacion de
trastornos temporomandibulares como lo realiz6 Moscoso, en el cual obtuvo
resultados de prevalencia del 285% en presencia de desoérdenes
temporomandibulares (18). Otro de ellos fue Ledezma, que en su estudio se obtuvo
una prevalencia de trastorno temporomandibular del 37% (48).
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Validez y Confiabilidad del Test de Screening de Autorreporte para Desoérdenes
Temporomandibulares, recomendado por la American Academy Of Orofacial
Pain (AAOP)

Se mostro la validez y confiabilidad del Test de Screening en un estudio realizado en
Brasil, donde hubo una muestra de 1257 estudiantes adolescentes de 12 a 14 afos;
obteniendo resultados de confiabilidad de un KR-20 de 0.662 para la escala de diez
elementos, obteniendo en las preguntas 8 y 10 un KR-20 mas alto que la escala
general (0.67 y 0.66, respectivamente). La consistencia interna de la escala revisada
se mejord a 0.684, y se consider6 adecuada (aproximadamente 0.70).

Para detectar los TTM en general y el TTM doloroso fueron en mas de dos respuestas
positivas (>2) para el cuestionario de ocho elementos, y en mas de una respuesta
positiva (> 1) para la versién de cuatro elementos, ya que proporcionaron el mejor
equilibrio entre sensibilidad y especificidad en el analisis de curvas ROC. Se demostro
una excelente especificidad (alrededor del 90%); sin embargo, las preguntas
mostraron una mejor capacidad para detectar correctamente a los individuos con TMD
doloroso en comparacion con el TMD general (49).

3.4.1.2 Instrumento para Dolor Cervical

Para evaluar al dolor cervical se utilizé una Ficha de recoleccion de datos tomando en
cuenta a la variable DOLOR en dimensiones como; Presencia, Intensidad y Tiempo
del dolor. Segun Ordéfiez y Sanchez en sus bases tetricas consideran como
dimensiones del dolor dadas en el estudio realizado, donde menciona a la escala
analoga visual conjuntamente con la verbal para categorizar a la dimension intensidad
del dolor; ademéas de la duracion o tiempo del dolor donde categoriza como dolor
agudo aquel que desaparece el mecanismo de lesibn menos de tres meses y al dolor
cronico como aquel que se mantiene después del proceso de curacion de la lesién que
puede durar mas de tres meses (50).

En la evaluacion de la intensidad del dolor se utilizé la Escala Verbal Simple guiandose
de la Escala Andloga Visual, son de tipo unidimensionales que son utilizadas con
frecuencia para caracterizar al dolor. La Escala Verbal Simple clasifica al dolor en
categorias desde un EVA=0 que representa una categoria NINGUNO, un EVA=6 que
representa una categoria MODERADO hasta un EVA=10 representando la categoria
de INSOPORTABLE O SEVERO (50). Estas escalas son utilizadas en algunos
estudios nacionales para medir la intensidad del dolor musculoesquelético como es el
caso de Banda R, con su tesis titulada “Dolor Miofascial Cervical relacionado al
bruxismo en pacientes diagnosticados de la Clinica Odontolégica Depeche Dent
Odontologos en Lima, publicada en el afio 2020 utilizé6 como instrumento una ficha de
datos donde incluyé a la escala andloga visual para recoger la informacion especifica
sobre la presencia de dolor miofascial cervical (51). Por otro lado, se encontré un
estudio de Roman K, con su tesis titulada “Efectividad del vendaje neuromuscular en
pacientes con cervicalgia mecanica del centro de terapia fisica y rehabilitacion Ralex
en Lima, publicada en el afio 2018 utiliz6 como instrumento una ficha de evaluacion en
la que incluyé al EVA (Escala Andloga Visual), para poder calificar al dolor cervical
(52).
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3.5. Plan de analisis e interpretacion de la informacion

Las encuestas recolectadas fueron revisadas y observadas detenidamente para evitar
errores en el registro de los datos. Estos datos fueron codificados en el programa
Microsoft Office Excel 2010. Luego de ello, la base de datos se exporté en el programa
estadistico Stata version 14.

Para la estadistica descriptiva, se calcularon frecuencias y porcentajes para las
variables cualitativas (Trastornos Temporomandibulares, Dolor Cervical, Sexo, Nivel
Educativo y Horas de Estudio Adicionales) y media y desviacion estandar para la
variable cuantitativa (Edad).

Para la estadistica inferencial, se utilizaron pruebas estadisticas como la prueba de
Chi-Cuadrado para la relacion entre las variables cualitativas. Para verificar si presenta
o0 no normalidad la variable cuantitativa, se utilizé la prueba de Kolmogorov Smirnov.
En este caso, se encontré que la variable cuantitativa fue no normal. Ademas, se
utilizaron las pruebas de U de Mann Whitney y de Kruskal-Wallis para la relacién entre
las variables cualitativas dicotomicas y politbmicas con la variable cuantitativa,
respectivamente.

Los datos se consideraron estadisticamente significativos en base a un valor de p
<0.05.

3.6. Ventajas y limitaciones

Ventajas:

- El estudio por ser un disefo correlacional, se produjo en poco tiempo y tuvo un
bajo costo de inversion.

- Se realiz6 estudios similares a nivel internacional, sin embargo, no hay
suficiente evidencia de trabajos similares en el pais, por ello el proyecto fue
novedoso.

- En cuanto al método aplicado fue beneficioso, porque ayudd al publico en
general, pero principalmente a los estudiantes adolescentes, a prevenir de
algunos habitos posturales inadecuados que eran los causantes del dolor.

- Se utilizé el instrumento Test de Screening de Autorreporte para Desérdenes
Temporomandibulares, recomendado por la American Academy of Orofacial
Pain (Anexo 5) para medir la presencia de Trastornos Temporomandibulares,
el cual fue utilizado en varios estudios, que dio lugar a mediciones adecuadas
de esta variable.

Limitaciones:

- El estudio fue de tipo transversal, es por ello que no se pudo realizar un
seguimiento sobre la relacion que se obtuvo en la investigacion.

- Respecto a la valoracion del dolor, los estudiantes de Educacién Secundaria
pudieron haber variado su percepcion del dolor o que hayan tenido el dolor en
su momento, y al darse cuenta que estan siendo evaluados, hayan cambiado
su conducta o respuesta.

3.7. Aspectos éticos

El estudio se realiz6 con la aprobacion y autorizacion del Comité de Etica de la
Universidad Catélica Sedes Sapientiae (Anexo 2). Antes de proceder con la utilizacion
del instrumento fue consultado e informado a la Directora y a los responsables de la
Institucion Educativa, como también a los padres de familia con ayuda del
consentimiento informado (Anexo 6), que fue un documento donde se explicé el
procedimiento y los beneficios del estudio. Se respet6 la privacidad de cada alumno,
ya que no se pidioé ninguna informacion personal (nombres y apellidos, domicilio, etc.)
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para la base de datos, solo se emplearon cédigos sucesivos para cada uno de ellos.
Por dltimo, no hubo ninguna discriminacion en cuanto al sexo, ni condicién social, ni
mucho menos grupo étnico.

Fue beneficioso, porque mediante la participacion de cada estudiante se proporcioné
mas conocimientos para la Salud, ademas de ayudar, al publico en general y a los
estudiantes adolescentes, a interesarse mas sobre el tema. No present6 ningun riesgo
para la salud de los estudiantes adolescentes, porque no se realizé ninguna
intervencion durante la investigacion.
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CAPITULO IV. RESULTADOS

Se puede ver que en la tabla 1, la edad promedio de los estudiantes fue de 14 afios
con predominio del sexo femenino (52.38%). Por otro lado, el 45.35% del total de

estudiantes tuvieron presencia de dolor cervical.

Tabla 1. Caracteristicas descriptivas de la variable Dolor cervical y las variables

secundarias

Variables

n (%)

Presencia de Dolor Cervical
Sl
NO
Intensidad de Dolor Cervical
Ausencia
Leve
Moderado
Severo
Tiempo de Dolor Cervical
Ausencia
Agudo
Crénico
Sexo
Masculino
Femenino
Nivel Educativo
1° de Secundaria
2° de Secundaria
3° de Secundaria
4° de Secundaria
5° de Secundaria
Horas de Estudio Adicionales
Menos de 2 horas
De 2 a 4 horas
Mas de 4 horas
Edad*

200 (45.35%)
241 (54.65%)

241 (54.65%)
99 (22.45%)
84 (19.05%)
17 (3.85%)

241 (54.65%)
178 (40.36%)
22 (4.99%)

210 (47.62%)
231 (52.38%)

71 (16.10%)
95 (21.54%)
98 (22.22%)
92 (20.86%)
85 (19.27%)

157 (35.60%)
253 (57.37%)
31 (7.03%)
14.56+1.38

*MediatDesviacion Estandar
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En la tabla 2, se puede observar que el 87.53% de estudiantes no presentaron
dificultad en el uso mandibular, el 83.22% tampoco presentaron sensacién de
cansancio y rigidez mandibular y el 85.49% no tuvieron cambios en la oclusion
mandibular. Finalmente, se observo que hubo poca diferencia de porcentajes entre los
estudiantes que presentaron sintomas de dolor de cabeza, cuello o nuca y los que no
presentaron estos sintomas (48.07%; 51.93%), respectivamente.

Tabla 2. Caracteristicas descriptivas de la variable Trastorno
Temporomandibular

Trastornos Temporomandibulares n (%)
Dificultad de apertura bucal

Si 56 (12.70%)

No 385 (87.30%)
Sensacion de trabado mandibular

Si 61 (13.83%)

No 380 (86.17%)
Dificultad en el uso mandibular

Si 55 (12.47%)

No 386 (87.53%)
Sensacion de ruido en la articulacion temporomandibular

Si 80 (18.14%)

No 361 (81.86%)
Sensacion de cansancio y rigidez mandibular

Si 74 (16.78%)

No 367 (83.22%)
Dolor en oidos, sienes y/o mejillas

Si 123 (27.89%)

No 318 (72.11%)
Dolor de cabeza, cuello o nuca

Si 212 (48.07%)

No 229 (51.93%)

Antecedentes de traumatismo reciente en cabeza, mandibula o
cuello

Si 48 (10.88%)

No 393 (89.12%)
Cambio reciente en la oclusién

Si 64 (14.51%)

No 377 (85.49%)
Tratamiento previo por trastorno temporomandibular o dolor facial

Si 15 (3.40%)

No 426 (96.60%)
Tratamiento previo en alguna articulacion temporomandibular

Si 58 (13.15%)

No 383 (86.85%)
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En la tabla 3, se muestra que solo el 30.39% de estudiantes adolescentes presentaron
trastornos temporomandibulares.

Tabla 3. Prevalencia de Trastornos Temporomandibulares

n (%)
Trastornos Temporomandibulares

5| 134 (30.39%)

NO 307 (69.61%)

En la tabla 4, se muestra que existe relacion significativa entre el sexo y la presencia
de dolor cervical (p=0.006); como también, el sexo con la intensidad de dolor cervical
(p=0.022) y el sexo con el tiempo de dolor cervical (p=0.017). El 51.52% de
estudiantes de sexo femenino tuvieron presencia de dolor cervical, asi como
intensidad moderada de dolor cervical (23.81%) y un tiempo agudo de dolor cervical
(45.02%).

De la misma manera, se evidencia que el nivel educativo se relaciona con la presencia
de dolor cervical (p=0.007), como también el nivel educativo se relaciona con el tiempo
de dolor cervical (p=0.012). El 57.65% de estudiantes que pertenecieron al 5° de
Secundaria tuvieron presencia de dolor cervical, asi como también un tiempo agudo de
dolor cervical (49.41%).

Por otro lado, también se evidencia que las horas de estudio adicionales se relaciona
con la presencia de dolor cervical (p=0.026); como también las horas de estudio
adicionales se relaciona con la intensidad de dolor cervical (p=0.001). El 61.29% de
los estudiantes que dedicaron mas de 4 horas adicionales a sus labores académicas
normales tuvieron presencia de dolor cervical, asi como también una intensidad leve
de dolor cervical (25.81%).

Por dltimo, se muestra que hay una correlacion entre la edad y la presencia de dolor
cervical (p=0.003); como también, la edad con la intensidad de dolor cervical (p=0.003)
y la edad con el tiempo de dolor cervical (p=0.001). La edad promedio de estudiantes
gue tuvieron presencia de dolor cervical fue de 14 afos, mientras que la edad
promedio de estudiantes que tuvieron intensidad severa y tiempo crénico de dolor
cervical fue de 15 afios.
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Tabla 4. Relacién entre las dimensiones del dolor cervical y las variables secundarias

Presencia de Dolor

Dolor Cervical

Intensidad de Dolor

Tiempo de Dolor

Variables Si No Ausencia Leve Moderado  Severo Ausencia Agudo Crénico
Secundarias n (%) n (%) P n (%) n (%) n (%) n (%) P n (%) n (%) n (%) p
Sexo
81 129 129 45 29 129 74
Masculino (38.57%)  (61.43%) (61.43%) (21.43%) (13.81%) 7 (3.33%) (61.43%) (35.24%) 7 (3.33%)
119 112 112 54 55 112 104 15
Femenino (51.52%)  (48.48%) 0.006 (48.48%) (23.38%) (23.81%) 10 (4.33%) 0.022 (48.48%) (45.02%)  (6.49%) 0.017
Nivel Educativo
23 48 48 10 12 23
1° Secundaria (32.39%) (67.61%) (67.61%) (14.08%) (16.90%) 1 (1.41%) 48 (67.61%) (32.39%) 0 (0.00%)
35 60 60 21 13 33
2° Secundaria (36.84%)  (63.16%) (63.16%) (22.11%) (13.68%) 1 (1.05%) 60 (63.16%) (34.74%) 2 (2.11%)
46 52 52 25 17 41
3° Secundaria (46.94%)  (53.06%) (53.06%) (25.51%) (17.35%) 4 (4.08%) 52 (53.06%) (41.84%) 5 (5.10%)
47 45 45 21 21 39
4° Secundaria (51.09%) (48.91%) (48.91%) (22.83%) (22.83%) 5 (5.43%) 45 (48.91%) (42.39%) 8 (8.70%)
49 36 36 22 21 42
5° Secundaria (57.65%) (42.35%) 0.007 (42.35%) (25.88%) (24.71%) 6 (7.06%) 0.083 36 (42.35%) (49.41%) 7 (8.24%) 0.012
Horas de Estudio
Adicionales
79 78 78 34 40 70
Menos de 2 horas  (50.32%)  (49.68%) (49.68%) (21.66%) (25.48%) 5 (3.18%) 78 (49.68%) (44.59%) 9 (5.73%)
102 151 151 57 38 151 92 10
De 2 a 4 horas (40.32%) (59.68%) (59.68%) (22.53%) (15.02%) 7 (2.77%) (59.68%) (36.36%)  (3.95%)
19 12 12 8 16
Mas de 4 horas (61.29%) (38.71%) 0.026 (38.71%) (25.81%) 6 (19.35%) 5 (16.13%) 0.001 12 (38.71%) (51.61%) 3 (9.68%) 0.089
14.69+1.2 15.36+0.9
Edad* 14.78+1.33 14.39+1.40 0.003 14.39+1.40 6 14.73+1.38 15.47+1.37 0.003 14.39+1.40 14.70+1.36 0 0.001
*MediazDesviaci6
n Estandar
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En la tabla 5, se muestra que existe relacion entre el sexo y la presencia de trastornos temporomandibulares (p=0.000). Las estudiantes de
Educacion Secundaria de sexo femenino predominaron en la presencia de sintomas para padecer Trastornos Temporomandibulares (38.96%)
en comparacién con el sexo masculino. No existio relacion entre el nivel educativo ni las horas de estudio adicional ni la edad con la presencia

de trastornos temporomandibulares.

Tabla 5. Relacién entre los trastornos temporomandibulares y el sexo

Trastornos Temporomandibulares

Sl NO
Variables Secundarias n (%) n (%)
Sexo
Masculino 44 (20.95%) 166 (79.05%)
Femenino 90 (38.96%) 141 (61.04%)
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Finalmente, en la tabla 6 se muestra que existe relacion entre la presencia de dolor cervical y la presencia de trastornos temporomandibulares
(p=0.000). El 47.50% de estudiantes que tuvieron presencia de dolor cervical también tuvieron presencia de trastornos temporomandibulares.

De la misma manera, se evidencia que la intensidad de dolor cervical se relaciona con la presencia de trastornos temporomandibulares
(p=0.000). ElI 64.71% de los estudiantes que tuvieron intensidad severa de dolor cervical tuvieron presencia de trastornos
temporomandibulares.

Por otro lado, se evidencia que existe una relacion entre el tiempo de dolor cervical y la presencia de trastornos temporomandibulares
(p=0.000). El 72.73% de los estudiantes que tuvieron tiempo cronico de dolor cervical tuvieron presencia de trastornos temporomandibulares.

Tabla 6. Relacion entre el dolor cervical y los trastornos temporomandibulares

Presencia de Trastornos Temporomandibulares

Sl NO
n (%) n (%) P
Presencia de Dolor Cervical
Sl 95 (47.50%) 105 (52.50%) 0.000
NO 39 (16.18%) 202 (83.82%)
Intensidad de Dolor Cervical
Ausencia 39 (16.18%) 202 (83.82%)
Leve 41 (41.41%) 58 (58.59%) 0.000
Moderado 43 (51.19%) 41 (48.81%)
Severo 11 (64.71%) 6 (35.29%)
Tiempo de Dolor Cervical
Ausencia 39 (16.18%) 202 (83.82%)
Agudo 79 (44.38%) 99 (55.62%) 0.000
Crénico 16 (72.73%) 6 (27.27%)
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CAPITULO V. DISCUSION

5.1. Discusién

El estudio mostré la relacion existente entre el dolor cervical y los trastornos
temporomandibulares. De la misma manera, el dolor cervical se relacioné con otras
variables como el sexo, nivel educativo, horas de estudio adicionales y edad. Por otro
lado, los trastornos temporomandibulares, también se relacionaron con estas variables
intervinientes.

Los resultados del estudio mostraron que existio relacién estadistica significativa entre
los trastornos temporomandibulares y las dimensiones del dolor cervical, en el caso de
la presencia de dolor cervical (p=0.000), con la intensidad de dolor cervical (p=0.000) y
con el tiempo de dolor cervical (p=0.000). No se encontré estudios que relacionen al
dolor cervical y a los trastornos temporomandibulares en personas menores de edad,
pero si hubo estudios que evaluaron por separado al dolor cervical y a los trastornos
temporomandibulares en adolescentes y nifios (53) (48) (54) (55). Se puede explicar
esta relacion por tres motivos fundamentales; uno de ellos, por los origenes e
inserciones de los muasculos suprahioideos, infrahioideos juntamente con el
esternocleidomastoideo que conectan la mandibula-craneo con la columna cervical
mediante las cadenas musculares (43), ademas de ello, por la funcién conjunta entre
la region cervical y mandibular; por ejemplo, en una apertura mandibular completa, se
muestra conjuntamente una extension de la zona cervical superior generando un area
determinada en la parte anterior del cuello y evita el choque de la musculatura de esta
region y facilita el movimiento (19). Y, por dltimo, por la ubicacién nerviosa-
propioceptiva que puedan generar los nervios facial, glosofaringeo y vago, ya que
discurren por el tracto espinal del nervio trigémino para hacer sinapsis con las asas
dorsales de C1-C4, ademas de las ramas ventrales de C2 gue conectan con los
nervios hipogloso y vago (inervacion de las paredes laterales de la fosa craneal
posterior) y estos nervios a su vez con el nervio espinal (comunicandose en los
segmentos medulares C2-C4 y C5-C6) (56).

Por otro lado, los resultados en la tabla 4 mostraron que existié relacion entre las
dimensiones del dolor cervical y el sexo. Las estudiantes de Educacion Secundaria de
sexo femenino fueron las que presentaron mayormente dolor cervical, con una
intensidad moderada y un tiempo agudo de dolor. Se encontraron estudios similares
realizados por Pasinato F. y colaboradores donde maostraron un mayor predominio de
dolor cervical en las mujeres, ademas presentan una menor fuerza muscular cervical,
donde recomiendan abordar e identificar el compromiso de los musculos cervicales
asociados al dolor (57). Otro estudio realizado por Ben H. y colaboradores mostraron
gue hay una prevalencia sustancial en mujeres adolescentes escolares con presencia
de dolor de cuello asociados a factores secundarios como actividades de ocio y nivel
educativo (58). Ruivo y colaboradores demostraron en su estudio que la postura de la
cabeza de las mujeres se relacionaba al dolor cervical, dando a entender que los
adolescentes jévenes son muy expuestos a este dolor (59). Otros estudios mostraron
que existe la prevalencia de este sintoma en nifios y adolescentes hasta el 42% (60), y
gue mayormente se ve mas en mujeres (61). Los resultados se podrian explicar
porque existen diversos factores que puedan generar el dolor cervical en mujeres, ya
sea biolégicos (cambios hormonales que surge a inicios de la pubertad), como también
emocionales (ansiedad, estrés) hasta ambientales (malo habitos posturales) (62) (63).

Otros de los resultados mostraron que los alumnos que realizaron en su tiempo libre
més de 4 horas de estudio adicionales a sus labores académicas normales tuvieron
presencia e intensidad leve de dolor cervical. Estudios similares mencionan que los
estudiantes presentaban diferentes habitos posturales en casa, donde modificaban sus
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posiciones al permanecer mas de dos horas en el escritorio (64), en otro estudio se
observé que el dolor cervical se presentd mas en mujeres adolescentes que en
hombres y que presentaban posiciones de flexion defectuosas de la espalda y el cuello
mientras estudiaban o usaban algin aparato electrénico (55). Se puede explicar que
los estudiantes estan expuestos a diferentes posturas inadecuadas (en la Institucion
Educativa y en casa) y mucho mas en posicién sedente, donde pasan largas horas de
estudio adoptando hébitos posturales inadecuados en la cual conlleva a desequilibrios
de la musculatura ténica y fasica. Ahora, si bien es cierto, adoptar una postura cifética
en la posicidbn sedente, los estudiantes estarian en constante tension de sus
ligamentos posteriores de la columna vertebral, presién constante en el disco articular,
sobrecarga en el muasculo trapecio fibras superiores, para mantener el peso de la
cabeza, acortamiento del psoas e isquiotibiales que a futuro llevaria dolencias de
determinadas zonas (65).

Otro resultado que mostré relacion significativa fue que los alumnos que cursaron el
ultimo afio del nivel secundario, presentaron mayor proporcion de presencia de dolor
cervical con un tiempo agudo de dolor con respecto a los alumnos que iniciaron la
Educaciéon Secundaria. Y la edad promedio de los que tuvieron presencia de dolor
cervical fue de 15 afios. En un estudio también se observo la alta prevalencia de
estudiantes de los Ultimos afios de secundaria que presentaban dolor cervical (66). Se
puede explicar que estas variables son variables aisladas, ya que en el estudio no se
consider6 rangos de edades muy variadas, pero dicho esto se sabe que los
estudiantes a mayor nivel educativo presentan mayor carga de responsabilidad en sus
estudios, gran sobrecarga de tareas educativas, es por ello que estan expuestos a
mayores horas de posturas inadecuadas donde pueden desencadenar alteraciones
musculoesqueléticas como el dolor cervical (2).

Los resultados en la tabla 5 mostraron que existié diferencia significativa entre los
trastornos temporomandibulares y el sexo, se mostré que las estudiantes del sexo
femenino fueron las que presentaron mayormente trastornos temporomandibulares a
comparacion del sexo masculino. Estudios similares muestran que hubo mayormente
mujeres con signos y sintomas de trastornos temporomandibulares a comparacion del
sexo masculino; entre estos sintomas fueron dolor de cabeza, dolor en apertura bucal,
ruidos en la articulacion temporomandibular (67); otro estudio observé que la
prevalencia de trastorno temporomandibular fue alta con un 33% y que hubo
adolescentes del sexo femenino que presentaron dolor crénico y migrafia (68). No hay
sustento cientifico en la actualidad del porqué de la presencia de trastornos
temporomandibulares en mujeres, pero algunos estudios mencionan que se puede dar
por cambios hormonales, por ejemplo, durante el ciclo menstrual regular (mayormente
se da a inicios y durante la pubertad), donde el nivel de estr6genos aumenta y
disminuye de acuerdo a las fases de la menstruacion. En la fase lutea tardia, se
presenta una caida de estrégenos, el cual se menciona que a menor cantidad de
estrégenos sera mayor la intensidad de dolor en la region mandibular (69). Y esto a su
vez se explica que hay receptores de estrégenos en los tejidos de la articulacién
temporomandibular (70).
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5.2. Conclusiones

En el estudio, se evidencia que existe relacion entre el dolor cervical y los
trastornos temporomandibulares en estudiantes de Educacion Secundaria de
una Institucion Educativa del afio 2019.

Se concluye que es frecuente la presencia de dolor cervical, con intensidad
leve y estadio agudo de dolor; ademas existe un porcentaje significativo de
estudiantes de Educacion Secundaria que padecen de trastornos
temporomandibulares de una Institucion Educativa del afio 2019.

El dolor cervical se relaciona con todas las variables secundarias (sexo, nivel
educativo, horas de estudio adicionales y edad) en estudiantes de Educacién
Secundaria de una Institucion Educativa del afio 2019, donde predominé el
sexo femenino. Ademés, a mayor edad o nivel educativo, mayor era la
presencia de dolor cervical.

Por otro lado, se muestra que solo existe relacidbn entre los trastornos
temporomandibulares y el sexo en estudiantes de Educacién Secundaria de
una Institucion Educativa del afio 2019, donde el sexo femenino prevalece para
padecer trastorno temporomandibular.

5.3. Recomendaciones

Se sugiere realizar estudios similares de tipo longitudinal o realizar un
seguimiento a la poblacion estudiada y a los que puedan padecer estas
alteraciones musculoesqueléticas, para observar los cambios que puedan
generarse y tener un buen abordaje en el plan de tratamiento, ya que
presentan relevancia en la salud publica.

Emplear un instrumento mas preciso para la valoracién del dolor, que sea fiable
y cuantitativo como el algdbmetro de presion, que segun su escala de presion
podria adaptarse a la zona tratada. Considerar mas variables secundarias
como habitos parafuncionales orales (rechinamiento de dientes, morderse las
ufias y/o labios, morder objetos con la boca), actividades en su tiempo libre
(deporte, estudio, usar la computadora, etc.).

Se propone realizar programas preventivos promocionales de salud, orientados
a los estudiantes de las diferentes Instituciones Educativas, para tener un
adecuado habito postural. También, se debe implementar estrategias como la
realizacion de actividades fisicas, para un buen estilo de vida saludable y evitar
que se presenten consecuencias como alteraciones musculoesqueléticas.
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Anexo 4. Ficha de Recoleccion de Datos

“Dolor Cervical y su relacion con los Trastornos Temporomandibulares en estudiantes de
Educacién Secundaria de una Institucion Educativa del afio 2019”

Responda las siguientes preguntas con veracidad, esta informacion sera utilizada con fines
estadisticos para la investigacién y sera de caracter confidencial. Es importante que respondas
completo y con honestidad. Te damos las gracias anticipadamente por tu participacion.

Marcar la respuesta correcta (X):

1. Cddigo de alumno (a): ‘ ‘

2. Edad: afos
3. Sexo: D Masculino D Femenino

4. Nivel Educativo: D 1° Sec. D 2° Sec. D 3° Sec.
D 4°Sec. D 5° Sec.

5. ¢Cuantas horas adicionales le das a tus estudios (en casa)?

D Menos de 2 horas D De 2 a 4 horas D Mas de 4 horas

Marque (x) la respuesta correcta:

6. ¢Ultimamente, has sentido dolor en la zona del cuello?
Si NO
:: Si marcaste “NO” en la anterior pregunta, no contestar la pregunta 7 ni la pregunta 8.

7. Podngale nota a sus molestias en la zona del cuello (O=Ausencia, 5=molestoso o
moderado y 10=muy molestoso o severo)

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
8. ¢Desde cuando presentas el dolor en la zona del cuello?

Ninguno  Menos de 3 meses (Agudo) Mas de 3 meses (Crénico)




Anexo 5. Test de Screening de Autorreporte para Desérdenes
Temporomandibulares, recomendado por la American Academy of Orofacial
Pain

1. ¢ Tienes dificultad o dolor al abrir tu boca, por ejemplo, al bostezar?
SI NO

2. ¢ Sientes que tu mandibula se te “atasca”, se te “traba” o se te “sale”?
SI NO

3. ¢ Tienes dificultad o dolor al masticar, hablar o usar tus mandibulas?
SI NO

4, ¢ Presentas ruidos en las mandibulas?
SI NO

5. ¢ Sientes que tus mandibulas se encuentran rigidas, “apretadas” o cansadas?
SI NO

6. ¢Presentas dolor en oidos, en las sienes o las mejillas?
SI NO

7. ¢, Presentas dolores de cabeza, de cuello o de nuca?
SI NO

8. ¢Has tenido alguna lesion reciente en tu cabeza, cuello o mandibula?
SI NO

9. ¢Has notado o sentido algin cambio reciente en tu mordida?
SI NO

10. ¢ Has sido tratado anteriormente por un problema en las mandibulas?
SI NO

11. ¢ Has sido tratado anteriormente en alguna articulacion temporomandibular?
SI NO

CONTEO: Sl...........e.



Anexo 6. Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

PROPOSITO

Esta carta tiene el propdsito de brindarle la informacion necesaria e invitarlo, que con la
autorizacion de usted, que su menor hijo(a) participe del proyecto de investigacion llamado
DOLOR CERVICAL Y SU RELACION CON LOS TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES
EN ESTUDIANTES DE EDUCACION SECUNDARIA DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA DEL
ANO 2019, que tiene como objetivo establecer si hay relaciéon entre el Dolor Cervical y los
Trastornos Temporomandibulares, lo cual serd muy beneficioso ya que mediante este estudio
se brindara la prevencion necesaria ante posibles lesiones musculoesqueléticas a futuro.

PROCEDIMIENTO
La forma como se procedera el proyecto de investigacion se dara de la siguiente manera:

Con la autorizacién de usted, en el dia de la encuesta a su menor hijo(a) se le entregara una
Ficha de Recoleccién de datos, donde se tomaran todos los datos necesarios:

- Sexo

- Edad

- Nivel Educativo

- Horas de Estudio Adicionales

- Presencia de dolor de cuello

- Puntuacién del dolor de cuello (Escala Visual Analdgica)

- Tiempo del dolor de cuello que presenta
Esto sera ayudado con el Test de Screening de Autorreporte para los Desoérdenes
Temporomandibulares, donde consta de 11 preguntas que seran claras y concisas, donde se
les preguntara de algunos sintomas y antecedentes que hayan presentado durante su vida en
la zona de la mandibula. Para ello, solo seran contestadas con respuestas dicotémicas de un
“Si” o un “NO”, que no tomara mas de 15 minutos en rellenar, para luego ser analizadas y
obtener datos estadisticos.

PARTICIPACION

La participacién consistira en ello, permitirnos que su menor hijo(a) sea encuestado, dando a
entender que:

1) Su participacion es voluntaria, donde no se le pedira ni ofrecerd ningun tipo de pago
por la participacion de su menor hijo(a).

2) El manejo de la informacion de las respuestas de su menor hijo(a) sera confidencial, ya
que seran revisadas solo por el equipo de investigacion y no se compartira la
informacidén con otros interesados.

RIESGOS DEL ESTUDIO

Este estudio no representard ningln riesgo para su menor hijo(a), ya que no se realizara
ninguna intervencion a los participantes del proyecto de investigacion. Donde serd solo
necesario obtener su autorizacién para realizar la encuesta a su menor hijo(a).

BENEFICIOS DEL ESTUDIO

Es importante decir, que la participacion de su hijo(a) en esta encuesta es beneficioso ya que
contribuird a la prevencidon temprana de habitos posturales inadecuados que adoptan los
adolescentes hoy en dia donde estos pueden ser causantes del dolor a futuro, como también
mejorar los conocimientos en el ambito de la salud publica y al desarrollo en la investigacién en
el pais.



CONFIDENCIALIDAD

Toda la informacion brindada por su menor hijo(a) serd completamente confidencial, ya que se
le otorgard un numero (cédigo) a cada alumno(a), donde este cédigo se usara para el analisis
de los resultados, de manera que sus nombres permaneceran en total confidencialidad.

REQUISITOS DE LA PARTICIPACION

Al aceptar que su hijo(a) participe de esta encuesta debera firmar este documento llamado
Consentimiento Informado, con lo cual acepta y autoriza la participaciéon de su menor hijo(a) en
el proyecto de investigacion voluntariamente. Lo cual si usted no desea que su menor hijo(a) no
desea participar en el proyecto de investigacién, puede retirarse voluntariamente con toda la
libertad sin que esto genere un pago o consecuencia por hacerlo.

DECLARACION VOLUNTARIA

YO .; he leido la hoja del
consentimiento informado y se me ha informado que en este proyecto de investigacién no
habra y que sera muy beneficioso para los alumnos encuestados. Por ello, queda entendido,
que esta encuesta es totalmente gratuita, comprendo que la participacién de mi menor hijo(a)
es voluntaria; también que puede retirarse del estudio cuando quiera; sin tener que dar
explicaciones y sin que esto genere una consecuencia negativa hacia mi persona.

Por ello, presto libremente mi conformidad para que mi menor hijo(a) participe en el proyecto de
investigacion.

FIRMA DEL PADRE DE FAMILIA DEL
ALUMNO(A)

En Lima, el de del 2019




Anexo 7. Matriz de Consistencia

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES INSTRUMENTOS POBLACION Y ANALISIS ESTADISTICO
MUESTRA
GENERAL GENERAL HIPOTESIS NULA 1° VARIABLE Test de Screening de POBLACION: PROGRAMA ESTADISTICO:
¢ Existe relacion entre el Relacionar el dolor No existe una relacién Trastorno Autorreporte para Consta de 441
dolor cervical y los cervical y los estadisticamente Temporomandibular DTMs recomendado estudiantes de Stata versién 14
trastornos trastornos significativa entre el por la American Educacién Secundaria

temporomandibulares en
estudiantes de
Educacién Secundaria
de una Institucion
Educativa del afio 2019?

ESPECIFICOS

¢, Cudl es la prevalencia
de estudiantes de
Educacién Secundaria
que padecen dolor
cervical de una
Institucion Educativa del
afio 2019?

¢ Cual es la prevalencia
de estudiantes de
Educacién Secundaria
gue padecen trastornos
temporomandibulares de
una Institucion
Educativa del afio 2019?

temporomandibulares
en estudiantes de
Educacién Secundaria
de una Institucién
Educativa del afio
2019

ESPECIFICOS

Identificar la
prevalencia de
estudiantes de

Educacién Secundaria
que padecen dolor
cervical de una
Institucién Educativa
del afio 2019

Identificar la
prevalencia de
estudiantes de

Educacién Secundaria
que padecen
trastornos
temporomandibulares
de una Institucién
Educativa del afio
2019

dolor cervical y los
trastornos
temporomandibulares
en estudiantes de
Educacién Secundaria
de una Institucién
Educativa del afio
2019.

HIPOTESIS
ALTERNA

Si existe una relacion
estadisticamente
significativa entre el
dolor cervical y los
trastornos
temporomandibulares
en estudiantes de
Educacién Secundaria
de una Institucién
Educativa del afio
2019.

2° VARIABLE
Dolor cervical:

Dimensiones:
Presencia de dolor:
Sl
NO

Intensidad de dolor:
Leve (1-4)
Moderado (5-7)
Severo (8-10)

Tiempo de dolor

Agudo (Menos de 3
meses)
Cronico (Més de 3
meses)

Academy Of Orofacial
Pain

Ficha de recoleccion
de datos

Escala Verbal Simple
(Escala Analoga
Visual)

Ficha de recoleccion
de datos

de una Institucién
Educativa del afio
2019

MUESTREO
Censo poblacional

TIPO DE ESTUDIO:
Transversal

ALCANCE DE
ESTUDIO

Correlacional

ENFOQUE DE
ESTUDIO

Cuantitativo

ESTADISTICO DESCRIPTIVO

VARIABLES CUALITATIVAS:
Frecuencia y Porcentajes

VARIABLES CUANTITATIVAS:
Media y Desviacion Estandar

ESTADISTICA INFERENCIAL:

Para la evaluar la normalidad de la
variable cuantitativa fue con la
prueba de Kolmogorov Smirnov

Prueba Estadistica Chi-Cuadrado

Prueba de U de Mann Whitney

Prueba de Kruskal-Wallis




¢ Existe relacién entre el
dolor cervical y las
variables secundarias en
estudiantes de
Educacién Secundaria
de una Institucién
Educativa del afio 2019?

¢ Existe relacion entre
los trastornos
temporomandibulares y
las variables
secundarias en
estudiantes de
Educacién Secundaria
de una Institucién
Educativa del afio 2019?

Determinar la relacién
entre el dolor cervical
y las variables
secundarias en
estudiantes de
Educacién Secundaria
de una Institucién
Educativa del afio
2019

Determinar la relacion
entre los trastornos
temporomandibulares
y las variables
secundarias en
estudiantes de
Educacién Secundaria
de una Institucién
Educativa del afio
2019

VARIABLES
SECUNDARIAS

Edad

Sexo

Femenino
Masculino

Nivel Educativo

1° Secundaria
2° Secundaria
3° Secundaria
4° Secundaria
5° Secundaria

Horas de Estudio
Adicionales

Menos de 2 horas
De 2 a 4 horas
Mas de 4 horas

Ficha de recoleccion
de datos

Ficha de recoleccion
de datos

Ficha de recoleccién
de datos

Ficha de recoleccion
de datos




