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Introduccion

La sintomatologia cervical y la disfuncion temporomandibular segun la evidencia tiene una
correlacion del 70% entre otros trastornos, puesto que generan alteracion a nivel funcional de la
mandibula, segin Pérez y Parra (2019) los trastornos temporomandibulares afectan al 50% de la
poblacion sin predileccion de sexo, Cerrén (2021) menciona que las mujeres son mas
predisponentes a padecer esta disfuncién ocasionando dificultad en los movimientos de la
mandibula, produciendo dolor de cabeza, cuello y disminucion de las funciones vitales de esta

estructura tal y como lo mencionan Lévano y Sovero (2020).

La zona cervical se relaciona con los dolores de cabeza, migrafias y dolores musculares en
relacion con la disfuncién temporomandibular, esto debido a que la tension generada puede ser
irradiada en el recorrido del craneo y la extremidad superior. Algunos autores mencionan que los
problemas de la articulacion temporomandibular son debidos a la hiperactividad y tension local de
musculos masticatorios (Cerron, 2021), causando dificultades en las actividades funcionales y de

interaccion (Sarzosa, 2021).

La investigacion se realizd desde un enfoque cuantitativo de tipo transversal con alcance
correlacional, se tuvo como hipdtesis saber si existe una asociacién entre sintomatologia cervical
y disfuncion temporomandibular. Hernandez et al. (2014) respalda la hipotesis generada en la
presente investigacion para posteriormente probarlas. El objetivo fue determinar la asociacion entre
la sintomatologia cervical y disfuncién temporomandibular en estudiantes del programa de
fisioterapia de la Universidad Mariana en el afio 2023. En el cual se utilizaron instrumentos como:
datos demograficos y odontoldgicos, Helkimo y Anamnésico de Fonseca y movilizacion de
estructuras en region cervical y articulacién temporomandibular (ATM), con el fin de establecer

los resultados bajo la luz de la evidencia.

1.1. Descripcién del problema

La disfuncion de la articulacion temporomandibular (DTM) al igual que la cervicalgia es un

problema que incluye desordenes musculoesqueléticos que prevalecen a lo largo de la vida
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(Valenzuela, 2019). La evidencia cientifica, indica una correlacion significativa del 70% entre los
trastornos temporomandibulares (TTM) y las cervicalgias. Asi pues, para lo anteriormente
mencionado, la presencia de este tipo de trastornos en la sociedad genera una afeccion en la
funcionalidad del individuo, lo cual provoca a su vez distintas alteraciones fisicas que conllevan a
presentar cuadros dolorosos, impotencia funcional de todo el segmento mandibular, tensién

muscular y/o chasquidos (Mir, 2019).

Segun Pérez (2019), se estima que entre un 16% a 59% de la poblacion presenta algun sintoma
de trastorno temporomandibular, aunque solo un 7% fueron diagnosticados adecuadamente. Los
trastornos temporomandibulares (TTM) afectan a méas del 50 % de la poblacion mundial, sin
predileccion de sexo, sin embargo, un estudio titulado dolor cervical y su relacion con los
Trastornos Temporomandibulares en estudiantes de Educacion Secundaria de una Institucién
Educativa de Cerrén (2021), informa que las mujeres son mucho més propensas que los hombres
a padecer este tipo de disfuncion, no obstante, con el paso del tiempo esta condicion ha aumentado
de tal forma que se evidencia una prevalencia de la sintomatologia de dolor por el trastorno
temporomandibular (TTM) del 47.4% en adolescentes mayores de 15 afios y menos proporcién en

nifos.

Por otro lado, la cervicalgia o dolor en el cuello se define como una sintomatologia muy comun
que puede estar relacionada a dolores de cabeza, migrafia, posturas forzadas, dolores musculares
que tiene una estrecha relacion con las disfunciones temporomandibulares, tal como lo afirman
Boubeta et al. (2021) cerca del “30% de los hombres y el 43% de las mujeres experimentan algun
tipo de dolor de cuello durante toda su vida, con una prevalencia de dolor crénico de hasta 11,5%
en la poblacion general y creciente con la edad” (p. 36), generando episodios de dolor orofacial o

mandibular los cuales afectan directamente la calidad de vida de la poblacion.

Lévano y Sovero (2020), mencionan que la ATM permite los movimientos como el descenso,
elevacidn, proyeccion hacia adelante, atras y movimientos de lateralidad, por lo cual asegura que
las personas puedan abrir, cerrar la boca para realizar las funciones como masticar, morder, hablar,
respirar, bostezar y gesticular, es por ello que esta articulacion se ve sometida a una demanda

mecanica constante en el ser humano, por tanto y debido a la demanda producida, se puede
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presentar diversas alteraciones musculoesqueléticas que a su vez provocan dolor en la mandibula,
oidos, cabeza, cuello y en los musculos que controlan el movimiento de la mandibula generando

disminucion en la calidad de vida por no poder realizar con normalidad funciones vitales.

En relacion a lo anteriormente mencionado, es correcto afirmar que uno de los problemas mas
comunmente asociados al trastorno de la articulacion temporomandibular (ATM) es la presencia
del dolor en la region cervical, lo que conlleva a tensiones musculares que pueden ser irradiados
hacia la base del craneo y la extremidad superior, e inclusive hasta puede generar dificultad en el
movimientos articulares, simplemente desde una mala postura de cabezay cuello y otras estructuras
supra e infrahioideas y de los hombros de columna torécica y lumbar ya que su funcionamiento es

como una unidad biomecanica (Cerron, 2021)

Los problemas en la articulacion temporomandibular y el dolor facial pueden analizarse en
relacion con la postura completa del paciente. EI modelo muscular asociado a los TTM conlleva a
hiperactividad y tensién local del musculo temporal, asi como del masetero y secundariamente a
esta hipertonicidad se produce una inhibicion reciproca en los musculos suprahioideo, digastrico,
milohioideo y pterigoideo externo, los cuales producen espasmos. Por tanto, el desequilibrio de los
mausculos que cierran y abren la mandibula altera la posicion ideal del condilo, lo que produce la
consiguiente redistribucion de la tension en la articulacién que pudiera presentar modificaciones
degenerativas. Otra de las teorias existentes alrededor del desarrollo de los TTM es la de las
interferencias oclusales, las cuales influyen en gran medida en el desarrollo de las alteraciones
posturales durante la bipedestacion y a su vez en el desarrollo de la enfermedad en donde, segun
(Sarzosa, 2021). el cambio en cualquiera de estas estructuras podria causar una alteracion en el
sistema estomatognatico, el cual traera como consecuencia la carencia de funciones fisioldgicas

como: comer, hablar, pronunciar, masticar, sonreir y deglutir.

Con base en lo anteriormente mencionado, Sarzosa (2021) afirma que, actualmente mas
personas se comunican a través de celulares, esto ha ocasionado manifestaciones
musculoesqueléticas por posiciones corporales no adecuadas, especialmente en la columna
cervical. India registro el mayor aumento en el Gltimo trimestre de 2015; se calcula que cada

habitante pase al menos 35 minutos diarios en redes sociales. El uso de esta tecnologia ha
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repercutido en la salud humana; por ende, se han incrementado las consultas médicas, incluyendo

el campo de la medicina de rehabilitacion.

Para ello, Ferreira y Cardozo (2019) destacan que, los estudiantes adolescentes en su estilo de
vida universitaria han generado una constante utilizacion de aparatos electronicos y redes sociales
las cuales constituyen el 90% de la vida de los individuos respectivamente, por lo tanto, debido a
la demanda académica de esta poblacion, se ha creado la necesidad de usar este tipo de aparatos
electronicos que de cierta manera condicionan algunas alteraciones fisicas presentes como la
adopcion de posturas inadecuadas, las cuales a su vez provocan una disfuncién temporomandibular,
que conlleva a la columna cervical a una flexiéon y a un adelantamiento de la cabeza por largas
horas, perjudicando la biomecanica corporal que genera sobrecarga de estructuras anatémicas que
a corto o largo plazo generan dolores articulares o musculares que pueden afectar la vida personal

y académica.

1.1.1. Formulacion del problema

¢Existe asociacion entre la sintomatologia cervical y la disfuncién temporomandibular en los

estudiantes del programa de fisioterapia de la universidad mariana pasto 2023?

1.2. Justificacion

Investigaciones como la de Leal (2021) revelan datos de gran importancia a tener en cuenta, ya que
muestra el elevado indice de prevalencia de disfuncion temporomandibular que afecta a més del
50% de la poblacion en algin momento del ciclo vital, mostrando al menos un signo clinico. En
Colombia, seglin datos obtenidos en el Tercer Estudio Nacional de Salud Bucal del Ministerio de
Salud (1999) se reportd una prevalencia de dolor temporomandibular del 47,4% en las personas
mayores de 15 afios. Segun Cerron (2021) estas cifras elevadas también se presentan en los dolores
cervicales, mencionando que un 35% de la poblacién en general presenta dolor cervical. Por otra
parte, autores como Garcia y Duran (2012) explican la relacion anatomica que existe entre la
columna cervical y el maxilar inferior, ésta se entiende a través de muchos estudios y algunas

teorias, una de ellas es la teoria del craneo deslizante, la cual afirma que los cambios en la postura
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de la cabeza generan cambios en los contactos oclusales, ya que “los musculos del cuello tiene un
patron de activacion comin con los musculos de la masticacion” (Garcia y Duran, 2012, p. 52),

relacionando el sistema estomatognatico y la regién cervical de manera anatémica y biomecanica.

Teniendo en cuenta lo anterior se genera la necesidad de realizar esta investigacion, ya que en
gran medida la poblacién universitaria ha necesitado incluir el uso de aparatos electronicos, que
facilitan su quehacer académico y social, como también el uso de redes sociales, las cuales, segun
una investigacion realizada en la Universidad de La Sabana en 2020, mostrd que un 95% de los
estudiantes utilizaba redes sociales para su comunicacion (Limas y Vargas, 2020). Sumado a esto
los datos relacionados a ambas sintomatologias y la cercania de ambas estructuras da pie a una
incognita, la cual busca determinar si existe 0 no asociacion entre el dolor de la articulacion
temporomandibular y la regidn cervical en los estudiantes de fisioterapia de la Universidad Mariana

en el periodo 2023.

Ademas, segin Lévano y Sovero (2020) la ATM es una de las articulaciones con mayor
actividad en la vida de las personas, pues esta cumple distintas funciones, como el comer, beber y
una accion indispensable para el ser humano como lo es el habla. Teniendo en cuenta esta premisa,
es pertinente que como futuros profesionales de fisioterapia, que tienen como objeto de estudio el
movimiento corporal humano, se realicen procesos de investigacion que aporten en el abordaje de
la evaluacion y rehabilitacion temporomandibular, desde la necesidad de generar evidencia en estas

tendencias actuales.

Una de las politicas publicas presentada por el Ministerio de Salud y Proteccion Social (2021),
es el plan decenal de salud pablica 2022 - 2031, que impulsa la promocion en salud y la prevencion
de la enfermedad, planteando una atencién integral, oportuna y de calidad. Por lo anterior, esta
investigacion resulta pertinente ya que permite realizar evaluaciones fisioterapéuticas que facilitan
la deteccidn de alteraciones relacionadas con la region cervical y la ATM, favoreciendo la toma de
decisiones asertivas, mejorando la calidad del servicio ofrecido a los pacientes y en segundo lugar
genera conciencia en los usuarios, permitiéndoles ser parte de la estrategia de prevencién en este

tipo de alteraciones.
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Ademas, esta investigacion también proporciona informacién de alto valor a los estudiantes de
fisioterapia, dando un acercamiento a un tema poco abordado en pregrado, impulsando a la nueva
generacion de fisioterapeutas a especializarse en este campo tan importante de la fisioterapia,
teniendo en cuenta que la cantidad de fisioterapeutas con formacién en ATM es muy reducida en
la region, por tanto este estudio contribuye a llenar un vacio de conocimiento ocasionado por la
falta de investigaciones que relacionen estas dos sintomatologias en el departamento de Narifio,
resaltando el componente novedoso de esta investigacion, al mismo tiempo responde a las nuevas
tendencias de rehabilitacion en términos de la atencion de la articulacion temporomandibular, la
cual ha sido poco abordada desde el componente fisioterapéutico. A su vez, proporciona
conocimientos Utiles para investigaciones futuras de mayor impacto y complejidad, vinculando
diferentes poblaciones, sitios de estudio, grupos etarios y grupos multidisciplinares que generen
una perspectiva mas completa de las alteraciones del paciente, contribuyendo en un futuro su

quehacer profesional.

Finamente, se determina que la investigacion es factible y viable ya que cuenta con la poblacion
de estudio, el recurso humano calificado, asi como el apoyo por parte de la asesora formada
profesionalmente en el tema, se tiene los conceptos biomecanicos de evaluacion para generar esta
caracterizacion y ademas se utilizaran instrumentos validados y especificos para la evaluacion de
la articulacion temporomandibular, también se cuenta con los recursos fisicos como financieros.
Por todo lo descrito anteriormente, es necesario realizar la presente investigacion, pues esta,
contribuye a nuestra formacion como profesionales y nos permite responder a las necesidades

actuales en el campo de la rehabilitacion.

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Determinar la asociacion entre sintomatologia cervical y disfuncion temporomandibular en

estudiantes del programa de fisioterapia de la Universidad Mariana en el afio 2023
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1.3.2. Objetivos especificos

e Identificar las caracteristicas demograficas y odontoldgicas de los estudiantes del programa
de fisioterapia de la Universidad Mariana
e Identificar la sintomatologia cervical y prevalencia de disfuncién temporomandibular.

e Explorar la asociacion entre la sintomatologia cervical y disfuncion temporomandibular

1.4. Marco referencial o fundamentos teéricos

1.4.1. Antecedentes

1.4.1.1. Internacionales. Moreno (2021) realizd6 una investigacion cuyo objetivo fue
“caracterizar los trastornos temporomandibulares (TTM) y dolor muscular en pacientes mayores
de 18 afios en la Clinica de Especialidades Estomatologicas “Manuel Cedefio” de Bayamo™ (p. 1).
El tipo de estudio fue descriptivo y transversal. El diagnostico se realizé mediante la anamnesis y
el examen fisico, ademés se determiné el indice de disfuncion clinica utilizando el indice de
Helkimo modificado por Maglione. Dando como resultado un predominio en el sexo femenino con
el 62,4%, entre 40-49 afios de edad 47,2%, en la disfuncién moderada para ambos sexos de 46,4%,
para femenino 47,4% y masculino 44,7%. En la totalidad de pacientes examinados refirieron dolor
en musculos masticatorios a la palpacion. En base a esta investigacion, su aporte fue en que se
puede fijar una prevalencia de DTM con un mayor nimero en mujeres y hacer uso del instrumento

de Helkimo para determinar la disfuncién temporomandibular.

Espinosa et al. (2018) realizaron una investigacion cuyo objetivo fue identificar las alteraciones
posturales mas frecuentes de acuerdo al tipo de trastorno temporomandibular. El tipo de estudio
fue descriptivo y transversal, donde evaluaron a pacientes que acudieron a la clinica de la FEBUAP,
Puebla, México. El estudio se realizdé con una muestra de 30 pacientes, con edad media de 26 afios,
en el cual el 80% son mujeres que presentaron signo o sintoma de (DTM); a los participantes se les
aplico el instrumento de diagnosticos de DTM propuestos por Dworkin y LeReserche y
modificados por Schiffman y cols. Se realiz6 un analisis de postura en las 3 vistas con ayuda de

una cuadricula postural. Las alteraciones posturales mas frecuentes encontradas fueron: hombro
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elevado, basculacion pélvica y posicion de cabeza adelantada, independientemente del tipo de
DTM. Aunque por otra parte la hiperlordosis lumbar también presenta una prevalencia elevada;
por lo cual los pacientes presentaron alrededor de 5 alteraciones posturales. Desde esta
investigacion el aporte es que se conoce que alteraciones posturales pueden alterar o causar
sintomatologia de disfuncion temporomandibular, sin embargo, es importante investigar a mayor

profundidad sobre esta correlacion.

Boubeta et al. (2021) realizaron un estudio monografico en CINHAL, Espafia, cuyo objetivo
fue analizar la literatura cientifica acerca de la asociacion entre disfunciones temporomandibulares
y dolor cervical, en las cuales se hall6 que la articulacion temporomandibular (ATM) se considera
la mas utilizada en el cuerpo humano, la DTM esta clasificada como la segunda causa principal de
dolor en el musculo esquelético uno de sus sintomas clinicos mas comunes es el dolor en areas
como los oidos, los 0jos y/o la garganta, con frecuencia causando dolor de cuello y de cabeza, de
igual forma, se pueden presentar a ruidos articulares, tinnitus, fatiga muscular en el &rea orofacial
y cervical y dificultades de los movimientos mandibulares. Se incluyeron 16 articulos por parte de
Gonzalez donde se realiz6 un estudio en trabajadoras de informatica en el cual se desarrollo la
debida evaluacién teniendo en cuenta su posible diagnostico de DTM, para ello se analizé el dolor
mecanico craneocervical mediante la palpacion de cuello y mandibula; el cual concluye que el
grupo mas relevante evaluado es el G1 puesto que trabajan con ordenadores electrénicos refiriendo
dolor en cuello en comparacion de los grupos restantes; adicional a lo analizado el aporte de la
investigacion fue en que el dolor cervical como temporomandibular se asocian a dolores de cabeza
y estrés emocional “Todo esto se traduce en una pérdida en la capacidad funcional global, lo cual

provoca limitaciones en la vida diaria de los pacientes” (Boubeta et al., 2021, p. 36)

1.4.1.2. Nacionales. Soto et al. (2019) realizaron un estudio cientifico tecnoldgico cuyo objetivo
fue identificar la prevalencia de signos y sintomas asociados a TTM registrados en las historias
clinicas de nifios y adolescentes de 4 a 14 afios atendidos en la escuela de odontologia de la
Universidad del Valle (Cali-Colombia).

El tipo de estudio es observacional descriptivo y transversal. El estudio se realizé con 749

historias clinicas de pacientes que asistieron a consulta de odontopediatria, las cuales fueron
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revisadas por 4 investigadores verificando los criterios de inclusion (Historias clinicas
diligenciadas por completo con pacientes sanos) y exclusién (Historias clinicas que no estuvieron
totalmente diligenciadas con pacientes fuera del rango establecido); dando como referencia a que
los signos y sintomas mas frecuentes en pacientes con TTM fueron clic bilateral con 36.4%,
desviacion y deflexion mandibular con 27,1%, dolor a la palpacion 24%, y subluxacion 1,6% y
chasquido articular en apertura 0,85 fueron los de menor prevalencia. Segun el estudio realizado
se logra demostrar que el sexo femenino es el mas predisponente a tener sintomas asociadosa TTM
por factores hormonales, posturales, emocionales, funcionales o genéticos. El aporte de este estudio
es que se determind cual es la prevalencia de los signos y sintomas del trastorno
temporomandibular los cuales fueron con mayor porcentaje el clic bilateral, seguido de desviacion

y dolor a la palpacion.

Amaya et al. (2014) realizé un estudio con la Universidad Pontificia Javeriana de Colombia
donde la muestra del estudio estuvo conformada por 158 pacientes, 58 hombres (36,7 %) y 100
mujeres (63,3 %),

El promedio de edad fue de 26,32 afios (DE = 9,089), con un rango minimo de 16 afios y un
méaximo de 56 afios, en su totalidad de raza mestiza. El nivel educativo mas frecuente fue
universitario (38 %), seguido de secundaria completa (36,7 %). En cuanto al ingreso econémico,
53,5 % de la muestra devengaba de 1 a 2 salarios minimos mensuales legales vigentes
(SMMLYV), seguido de 22,2 % con 2 a 4 SMMLYV para el estandar colombiano. En cuanto a la
prevalencia de TTM, segun CDI/TTM, en el eje | se diagnosticaron 60 pacientes con algin tipo
de TTM, lo que indica una prevalencia de TTM del 38 % (n = 60) (IC 95%: 30,32-45,63 %). De
estos, los més frecuentes corresponden a trastornos articulares (grupo Il) (n = 55). El diagnostico
combinado muscular y articular se present6 en 1,3 % (n = 2) de la muestra. EI 62 % (n = 98) de

los pacientes no presentd diagnostico de TTM. (Amaya et al., 2014, p. 21)

Los resultados de esta investigacion tienen un aporte estadistico ya que posterior a la aplicacion
por parte de los operadores con base a los criterios, se encontr6 determinar que se presenta frecuente
a los trastornos articulares como también un gran porcentaje con dolor y limitacion en

funcionamiento mandibular.
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1.4.1.3. Regionales. Con la busqueda realizada: (alteraciones de la articulacion
temporomandibular pasto, dolor cervical Pasto, ATM en Pasto departamento Narifio) no se

encontraron investigaciones a nivel regional

1.4.2. Marco tedrico

1.4.2.1. Teoria del movimiento continuo. Chery (1995) explica acerca de la teoria del
movimiento continuo hace referencia a el nivel de cada movimiento influenciado por si lo preceden
y suceden, ya que se producen dindmicamente. para los fisioterapeutas es esencial dicho concepto
puesto que se necesita comprender el movimiento ya que esto depende de la habilidad de cada
individuo haciendo que logren satisfacer las necesidades basicas diarias; los movimientos
continuos dependen de Movimiento con potencial méaximo adquirible (Determinado por
condiciones fisiologicas y psicoldgicas) y la Capacidad de movimiento corriente. Por su parte,
Allen (2007) sugirié 6 dimensiones las cuales se puede subdividir el movimiento tales como:
Resistencia, fuerza, flexibilidad, velocidad, adaptabilidad, precision, el objetivo de este tratamiento
fue en que se podria aplicar en diferentes areas en practica de la salud, pero mas bien fue tomado
como un modelo de movimiento donde los Fisioterapeutas captan la informacién del tema y

resuelven problemas y toman decisiones frente al usuario

1.4.2.2. Teoria del movimiento complejo. De acuerdo con Calvo et al. (2020) en el afio de
1997 la Universidad autdnoma de Manizales amplia el conocimiento dejando en claro que el
movimiento complejo involucra su analisis, el tipo, su objetivo, por medio de esto se hace

referencia a 3 niveles, los cuales son:

Control motor: permite determinar las interacciones bidireccionales entre el hombre y el
ambiente, ya que el control motor se caracteriza por ser un proceso intrinseco (propio de la persona)
como una unidad cuerpo- movimiento- y proceso integrador de componentes bioldgicos,
psicoldgicos y sociales; Todo estructurado en la ejecucion, planeacion y reorganizacion de las
potencialidades de la persona permitiendo determinar la calidad de la accion motorola o de
movimiento (Calvo et al., 2020).
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Aprendizaje motor: Es el flujo constante de estimulos que permite dar respuesta a través de la
accion, activador y del comportamiento del individuo; ya que tiene mucha relacion con mundo
interno y externo, donde permite abordar diferentes patrones de movimiento por medio de la

interaccion y condiciones que permitan adquirir un aprendizaje (Calvo et al., 2020).

Comportamiento motor-contexto: Es la perspectiva de la comunidad o entorno referente al
movimiento del individuo el cual amplia la mirada del movimiento corporal humano interpretando
el ambiente social y cultural en el que se presente, en donde estaria inmerso 4 subsistemas:

capacidad, accion-actividad motora y comportamiento motor (Calvo et al., 2020).

La habilidad del hombre de adaptar sus componentes bioldgicos, psicolégicos y sociales se
denomina potencialidad en donde entran factores como la parte afectiva, funcionalidad,
componente hereditario que se aplican a la sociedad, para realizar movimientos simples o
complejos que al paso de los afios pueden conllevar alteraciones musculoesqueléticas que limitan

la corporeidad (Calvo et al., 2020).

1.4.2.3. Teoria de salud — disfuncién. Segun este modelo desarrollado por el departamento de
Kinesiologia en la Universidad Catolica del Maule de Chile “es entendida de forma creciente,
contemplando lo fisico y lo bioldgico, desde lo natural hasta lo social. Como expresion de
movimiento también aparecen unos tipos de controles, local y global en los diferentes niveles y
sistemas” (Calvo et al., 2020, pp. 48-49).

Asi mismo el movimiento contempla unos aspectos de calidad y cantidad inmersos en su
estructura, y por otro lado la funcién-disfuncion se condiciona a la presencia o ausencia de
movimiento, la cual es posible alcanzar para cada nivel, estando presente la expresion de
movimiento-funcion, desde lo bioldgico-celular hasta la expresion de la persona en su medio y

con los otros. (Calvo et al., 2020, p. 49)

Segun Maureira (como se citd en Calvo et al., 2020) existe una “relacion bidimensional de

funcion - disfuncion y movimiento positivo - movimiento negativo, también debe entenderse en
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términos de cantidad y/o calidad, pues en ambos sentidos puede expresarse presencia de

movimiento o ausencia del mismo” (p. 49).

1.4.3. Marco conceptual

Articulacion Temporomandibular: Plaza y Lopez (2020) hacen referencia a que

L articulacién temporomandibular (ATM) representa a la articulacion de la mandibula y la
porcion del hueso temporal. La ATM es una articulacion sinovial y compuesta” que puede
realizar movimientos en bisagra y en deslizamiento y por ello se clasifica como articulacion

ginglimoartrodial. (p. 1)

Est4d compuesta por fibrocartilago en la zona de sus superficies articulares, por lo que “confiere
a la articulacion una elevada resistencia a la friccion y compresion” (Plaza y Lopez, 2020, p. 1). Es
conformada por “el condilo mandibular y la superficie glenoidea del hueso temporal” (Plaza y
Lopez, 2020, p. 1), estan separados por un disco articular y divide la articulacion en dos
compartimentos independientes: el espacio temporodiscal o compartimiento superior, espacio
condilo discal o compartimiento inferior. La articulacién esta provista de capsula y ligamentos

directos e indirectos.

Region Cervical: Vargas (2012) en su revision bibliografia en el afio 2012, menciona que

La columna vertebral es compuesta por 33 vértebras de las cuales 7 son cervicales, 12 toracicas,
5 lumbares, 5 sacras y 4 coccigeas, por lo anterior solamente las primeras veintisiete son capaces
de producir movimientos. Es de suma importancia recordar que las vértebras junto con los discos

intervertebrales “van aumentando de tamafo y resistencia en direccion craneo caudal. (p. 78)
Dolor: Romera et al. (2000) en su estudio neurofisiologia del dolor, el dolor es una compleja

combinacion quimica del sistema nervioso, hay una transmisién nociceptiva que las perciben los

receptores a nivel periférico. “La importancia del dolor se debe a que es un mecanismo de defensa,
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es decir, una sefial de alarma para proteger al organismo y aumentar la supervivencia del individuo”

(p. 12).

Cervicalgia: Dolor osteomuscular, que se puede presentar en cuello y hombros, el cual se puede
sentir como dolor o descarga eléctrica desde el cuello hasta las extremidades superiores. Segun J.
Valenzuela, existen 3 predisponentes grandes para generar un dolor a nivel cervical; uno de ellos
es la anatomia musculo-esquelética, en donde los musculos cervicales se pueden deteriorar debido
a desgarros, micro traumatismos, inflamaciones agudas o crénicas condicionadas a distintas
patologias, sobrecargas o vicios posturales (Valenzuela, 2011). “Entre los musculos cervicales
comprometidos se destaca el esternocleidomastoideo, trapecios superiores, angular del oméplato,

erectores cervicales, rectos posteriores mayor y menor y oblicuos posteriores mayor y menor.”

(Valenzuela, 2011, p. 78)

Dolor referido: “Se caracteriza por la presencia de dolor muy severo, no localizable, que se
difunde y percibe en areas diferentes a las estimuladas” (Koloffon y Valero, 2015, p. 4). Es la
respuesta de una zona corporal que indica que existe un dafio, este puede ser grande o pequefio en
una zona lejana de su punto de origen, por ende, es complejo encontrar el determinante del mismo
(Koloffon y Valero, 2015).

Disfuncién temporomandibular: “son condiciones bioldgicas que involucra signos y sintomas
como dolores cronicos en la articulacion temporomandibular y en los musculos de la masticacion”

(Marin et al., 2022, p. 99).

1.4.4. Marco contextual

El Municipio de Pasto, capital del departamento de Narifio, estd situado en el suroccidente de
Colombia, en medio de la cordillera de los Andes en el macizo montafioso denominado nudo de
los Pastos y la ciudad esta situada en el denominado Valle de Atriz, al pie del volcan Galeras y esta
muy cercana a la linea del ecuador, se caracteriza por tener un amplio territorio municipal tiene en

total 1181 km? de superficie, de los cuales el area urbana consta de 14,7 km2.Los limites del
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departamento en Colombia son Narifio, Cauca, Caquetd y Amazonas los limites internacionales se
encuentran los paises como Ecuador y Pert (Alcaldia Municipal de Pasto, 2023).

La presente investigacion se llevara a cabo en la Universidad Mariana (2023) localizada en el
Municipio de Pasto en el departamento de Narifio, se caracteriza por ser una “Institucion de
educacion superior catdlica y privada. Forma profesional humana y académicamente competente,

con espiritu critico, sentido ético y compromiso social” (parr. 1).

El programa de fisioterapia de la Universidad Mariana (2022) consta de 9 semestres academicos
y nimero de créditos 142, su modalidad es presencial, el programa esta orientado a

Formar profesionales integrales, que reconozcan aspectos histéricos, éticos, conceptuales y
legales de la salud donde su objeto de estudio es el movimiento corporal humano, todo basado
en las alteraciones fisicas, mentales y sensoriales, buscando nuevas tendencias de desarrollo de
la educacion superior tanto a nivel regional, nacional e internacional; la poblacion objeto de
estudio serdn los estudiantes que pertenecen del primer al noveno semestre de la carrera.
(Universidad Mariana, 2022, pérr. 2)

1.4.5. Marco legal

Para el desarrollo de esta investigacion se consultaron las normas legales vigentes en la Republica
de Colombia en lo referente a prevencion en salud de la sintomatologia cervical y

temporomandibular, para la cual encontramos:

Ley 528 de 1999 emitida por el Congreso de Colombia (1999), por la cual se reglamenta el
ejercicio de la profesion de fisioterapia, se dictan normas en materia de ética profesional y otras
disposiciones” (p. 1). Esta ley describe la fisioterapia como una profesion liberal en el area de la
salud, en la que orienta sus acciones al estudio, “comprension y manejo del movimiento corporal
humano, asi como a la prevencion y recuperacion de sus alteraciones y rehabilitacion integral de
las personas, con el fin de optimizar su calidad de vida y contribuir al desarrollo social” (Ley 528
de 1999, Art. 1). De la misma manera, se contempla el:
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Disefio, ejecucion y direccion de investigacion cientifica, disciplinar o interdisciplinar,
destinada a la renovacion o construccién de conocimiento que contribuya a la comprension de
su objeto de estudio y al desarrollo de su quehacer profesional, desde la perspectiva de las

ciencias naturales y sociales en la fisioterapia. (Ley 528 de 1999, Art. 3)

Ley 1751 de 2015 emitida por el Congreso de Colombia (2015) “por medio de la cual se regula

el derecho fundamental a la salud y se dictan otras disposiciones” (p. 1).

Esta ley garantizara el derecho fundamental a la salud a través de la prestacion de servicios y
tecnologias, estructurados sobre una concepcion integral de la salud, que incluya su promocion,
la prevencidn, la paliacion, la atencién de la enfermedad y rehabilitacion de sus secuelas. (Ley
1751 de 2015, Art. 5)

1.4.6. Marco ético

La Asociacion Médica Mundial (AMM) (1964) ha promulgado la Declaraciéon de Helsinki como
una propuesta de principios éticos para investigacion médica en seres humanos, incluyendo la
investigacion del material humano y de informacidn que sea posible identificar, donde se centra
toda atencion en los derechos del sujeto de investigacion y su consentimiento, basado en el respeto
como un principio esencial, y el bienestar por la poblacion, su derecho a la autodeterminacion y
toma de decisiones una vez que se le ha dado informacion clara los pros y contras, riesgos y

beneficios de la participacion en la misma.

De acuerdo con el Articulo 11 de la Resolucidén 008430 de 1993 (1993) este estudio se clasifica
como una investigacion “con riesgo minimo”, por cuanto en ella se emplean registros de datos a
través de procedimientos tales como examenes fisicos o sicologicos de diagndstico o tratamientos
los cuales no conllevan pruebas invasivas por ende no se alteraran parametros fisiolégicos, con las
que se pretende recopilar informacién sobre como se comporta la poblacion ante la sintomatologia

temporomandibular y dolor cervical.
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Con respecto al principio de autonomia y autodeterminacion, todos los pacientes que participen
en el estudio lo haran de forma voluntaria y cumpliendo con el principio de beneficencia el cual
garantiza en la investigacion el procurar el bienestar del participantes; por tanto se firmara el
consentimiento informado disefiado para esta investigacion el cual contempla las especificaciones
necesarias a saber por parte de los participantes y teniendo en cuenta también los lineamientos de
la resolucion 8430 de 1993. Por otro lado, el andlisis de la informacion sera confidencial.

1.5. Metodologia

1.5.1. Paradigma de investigacion

Empirico analitico, ya que, por medio de la observacion, experimentacion, ldgica y datos obtenidos
durante la evaluacion de cada paciente, donde se establece que existe una conexion entre causa y

efecto de sintomatologia cervical y disfuncién temporomandibular.

1.4.1. Enfoque de investigacion

La presente investigacion se realizard por medio de un enfoque cuantitativo, reflejados en la
necesidad saber con qué frecuencia se presenta el sintoma temporomandibular y cervical en
estudiantes de fisioterapia de la universidad Mariana, lo que conlleva a un planteamiento del
problema que consiste en una hipdtesis sobre la asociacion entre sintomatologia cervical y
disfuncién temporomandibular, conjuntamente se recolecta y analiza una serie de datos, por medio
de métodos estadisticos, afirmando la hipétesis, con el fin de establecer pautas de comportamiento

y a su vez probar teorias (Hernandez et al., 2014).

1.4.2. Tipo de investigacion

La investigacion presente tendra un tipo de investigacion transversal descriptivo con enlace
correlacional, se realizara en un unico periodo de tiempo logrando la evaluacion respectiva, para
determinar la presencia de sintomatologia cervical y disfuncion temporomandibular en estudiantes

de Fisioterapia de la Universidad Mariana, y asi establecer la posible asociacion.
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1.5.2. Hipotesis
Hipodtesis nula: No existe asociacion entre la sintomatologia cervical y disfuncion
temporomandibular en los estudiantes del programa de fisioterapia de la Universidad Mariana de
Pasto en el periodo 2023.

Hipotesis alterna: Si existe asociacion entre la sintomatologia cervical y la disfuncion
temporomandibular en los estudiantes del programa de fisioterapia de la Universidad Mariana de
Pasto en el periodo 2023

1.5.3. Poblacion y muestra / Unidad de trabajo y unidad de analisis

1.5.3.1. Poblacién. La poblacién son los estudiantes del programa de Fisioterapia de primer a

noveno semestre de la Universidad Mariana de la ciudad de Pasto.

1.5.3.2. Unidad de analisis. Los estudiantes del programa de fisioterapia de primer a quinto

semestre que cumplan los siguientes criterios de inclusion.

Para eso se tendra en cuenta criterios de inclusion y exclusion para la recoleccion de datos.

1.5.3.2.1. Criterios de inclusion.

e Firma de consentimiento informado.

e Matricula activa del programa de Fisioterapia de la Universidad Mariana.

1.5.3.2.2. Criterios de exclusion.

e Estudiante que actualmente haya tenido un procedimiento quirurgico intraoral o extraoral.
e Estudiantes que presenten Traumatismos agudos que generen dolor a la palpacion en hombro

y mandibula.
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1.5.3.3. Muestra. Muestreo a conveniencia segin los criterios de inclusion y exclusion

planteados.

1.5.4. Variables de estudio o cuadro de operacionalizacion

Teniendo en cuenta los objetivos establecidos, se categoriza la informacion que se va a recolectar

en el siguiente cuadro:
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Tabla 1

Categorizacion de Variables
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Objetivo Variable Subvariable Definicion Indicador Naturaleza Nivel de  Categoriza-
especfﬁco medicion cion
Identificar las Caracteristic Edad Tiempo vivido por  Afios cuantitativ.  Razon Abierto
caracteristicas as una persona a
demogréficas y demogréficas expresado en afios
odontologicas de y : — : :
) . Sexo Hace referencia a Cualitativa Nominal 1 femenino
los estudiantes del odontolégica o _
las caracteristicas ~ Femenino
programa de S o ) )
o ] bioldgicas y Masculin 2masculino
fisioterapia de la o
L. fisioldgicas que 0
Universidad _
) definen a hombres
Mariana .
y mujeres
Semestre Periodo académico Primero  Cualitativa Nominal Abierto
que cursa un Segundo
estudiante Tercer
universitario Cuarto
Quinto
Sexto
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Objetivo Variable Subvariable Definicién Indicador Naturaleza Nivelde  Categoriza-
especifico medicion ciéon
Séptimo
Octavo
Noveno
ortodoncia Tratamiento que Si ha Cualitativa nominal 1. si
consiste en corregir  recibido 2. no
las irregularidades  tratamient
de posicion de los o de
dientes ortodonci
aono
Cuantas veces momento u ocasiébn NUmero  Cuantitativ. Razén Abierto

en que sucede o se

realiza un cosa

deveces a
que ha
recibido
tratamient

0 de
ortodonci

a
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Objetivo Variable Subvariable Definicién Indicador Naturaleza Nivelde  Categoriza-
especifico medicion cion
tiempo Periodo Meses Cuantitativ. Razon Abierto
determinado Afios a
durante el que se
desarrolla un
suceso
retenedores Aditamento Siutiliza Cualitativa Nominal 1. Si
personalizado fijoo o No 2. No
removible hecho de utiliza
plastico o metal y
se utiliza después
de un tratamiento
de ortodoncia
Identificar la indicede 1 Limitacion del -Articulacion o Normal Cualitativa Jerdrquic 1. Normal
sintomatologia helkimo rango de parte del cuerpo, no Leve a 2. Leve
cervical y movimiento: se puede moveren  Severo 3. Severo

temporomandibul

ar.

todo su rango
normal de

movimiento
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Variable Subvariable Definicién Indicador Naturaleza Nivelde  Categoriza-
especfﬁco medicion cion

- Aperturaméxima  -Es la distancia

maxilar vertical entre los
bordes incisivos
centrales superiores
e inferiores
-Es el movimiento

_ que va desde la
-Méximo .,
o _ posicion de

deslizamiento hacia .
maximo contacto

la derecha e )

o entre los dientes

izquierda .
superiores e
inferiores

2 Alteracion de la Deformidades entre  Normal Cualitativa Nominal 1. Normal

funcién articular: dos superficies Alteracio 2. Alteracio
articulares n n

moderada moderad
a
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Objetivo Variable Subvariable Definicién Indicador Naturaleza Nivelde  Categoriza-

especifico medicién cion
-Apertura y cierre sin  -Distancia vertical ~ Alteracio 3. Alteracio
desviacion de los bordes n severa n severa

mandibular ni sonido

-Sonidos articulares o

desviacion
mandibular durante
el movimiento de
abertura, 0 ambas

cosas.

-Traba o luxacion,

con sonido o sin él.

incisivos centrales
superiores e
inferiores y cierre

de ellos

-Ocurre cuando el
aire se filtra en los
tejidos blandos
alrededor de la

articulacion

Desplazamiento del
hueso por mala
accion de la

articulacion
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Objetivo Variable Subvariable Definicién Indicador Naturaleza Nivelde  Categoriza-
especfﬁco medicion cion
3 Dolor en dolor articular Normal Cualitativa Nominal 1. Normal
movimiento: puede ser leve o Alteracio 2. Alteracio
intenso n n
moderada moderad
-Cambio de a
o posicién de un Alteracio 3. Alteracio
-Movimiento
_ _ cuerpo sobre el n severa n severa
mandibular sin dolor ]
espacio

-Dolor referido a un

solo movimiento

-Dolor referido a dos

0 mas movimientos

-El movimiento es
doloroso, lo cual
puede causar una
inflamacion

articular.

-El movimiento es
doloroso, lo cual
puede causar una

inflamacion
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Objetivo Variable Subvariable Definicién Indicador Naturaleza Nivelde  Categoriza-
especifico medicion cion
articular en varios
segmentos
4 Dolor muscular: dolor muscular se ~ Normal Cualitativa Nominal 1. Normal
da por relacion a Alteracid 2. Alteracio
la tension, n n
sobrecarga de un moderada moderad
segmento a
Alteracid 3. Alteracio
-ausencia de dolor  n severa n severa

-De los musculos
masticatorios a la
palpacion/manipulaci

6n funcional sin dolor

-De los musculos
masticatorios a la

palpacion/manipulaci

ala palpacion

-Se produce cuando

una parte del
cuerpo se ha

lesionado y queda
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Objetivo Variable Subvariable Definicién Indicador Naturaleza Nivelde  Categoriza-
especifico medicion cion
on funcional dolor en  sensible, mostrando
1 a 3 sitios. dolor cuando se
palpa, es un dolor
-De los musculos fisico que puede
masticatorios a la describirse con
palpacion/manipulaci  diferentes niveles
on funcional en 4 6 de intensidad
mas sitios.
5 dolor en la ATM: Dolor o Normal Cualitativa Nominal 1. Normal
sensibilidad al tacto  Alteracié 2. Alteracio
en la mandibula - n n
Dolor en una o moderada moderad
ambas a
articulaciones Alteracié 3. Alteracio
temporomandibular n severa n severa

€s

-ausencia de dolor

ala palpacion
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Objetivo Variable Subvariable Definicién Indicador Naturaleza Nivelde  Categoriza-
especfﬁco medicion cion
-Sin dolor espontaneo
ni a la palpacién
., El disco se erosiona
-Dolor a la palpacion
— 0 se mueve fuera de
peri articular _ _
. : su alineacion
unilateral o bilateral
. .. adecuada. El
de la articulacion
cartilago de la
. articulacion esta
-Dolor a la palpacion -
. .. dafiado por artritis.
via conducto auditivo _ _
. La articulacion esta
externo y peri
. dafiada por un
auricular
golpe u otro
impacto
indice -dificultad para abrir  se produce cuando  Si Cualitativa Nominal 1. Si
amnésico de  la boca los musculos presenta 2. No
Fonseca padecen alguna dolor o 3. Aveces
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Objetivo Variable Subvariable Definicién Indicador Naturaleza Nivelde  Categoriza-
especifico medicion cion
contraccion Nooa
involuntaria, veces
generando una
dificultad para abrir
la boca
-dificultad para Dolor en una o Si Cualitativa Nominal Si
mover su mandibula  ambas presenta No
de lado articulaciones dolor o A veces
temporomandibular Nooa
es veces
cansancio o dolor Dolor y malestar en Si Cualitativa Nominal Si
muscular al masticar  los musculos que presenta No
puede ser de dolor o A veces
moderado a intenso Noo a
veces
-dolores de cabeza Sensacion dolorosa  Si Cualitativa Nominal Si
con frecuencia en cualquier parte  presenta No
de la cabeza, que dolor o A veces
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Objetivo Variable Subvariable Definicién Indicador Naturaleza Nivelde  Categoriza-
especifico medicion cion
vadesdeundolor Nooa
agudo a un dolor veces
leve
dolor origidezenel  dolor o molestiaen Si Cualitativa Nominal 1. Si
cuello el cuello al intentar  presenta 2. No
mover o girar la dolor o 3. Aveces
cabeza de lado a Nooa
lado. veces
dolor de oidoodela Dolorenunao Si Cualitativa Nominal 1. Si
region de las ambas presenta 2. No
articulaciones (ATM) articulaciones dolor o 3. Aveces
temporomandibular No o a
es por inflamacion  veces
sonidos de ATM al ruidos articulares Si Cualitativa Nominal 1. Si
masticar o al abrir la  problemas presenta 2. No
boca especificos de las dolor o 3. A veces

articulaciones.

41



Asociacion de la sintomatologia cervical y de la disfuncién temporomandibular

Objetivo Variable Subvariable Definicién Indicador Naturaleza Nivelde  Categoriza-
especifico medicion cion
Nooa
veces
habitos como el la mandibula Si Cualitativa Nominal 1. Si
apretar y / o rechinar  superior y la presenta 2. No
los dientes inferior no estan dolor o 3. Aveces
bien alineadas Nooa
veces
los dientes no encajan ocurre cuando hay  Si Cualitativa Nominal 1. Si
bien un contacto presenta 2. No
irregular entre los  dolor o 3. Aveces
dientes del maxilar Nooa
superior con los del  veces
inferior
persona tensa o Inquieta e incapaz ~ Si Cualitativa Nominal 1. Si
nerviosa de permanecer en presenta 2. No
reposo. dolor o 3. A veces
Nooa
veces

42



Asociacion de la sintomatologia cervical y de la disfuncién temporomandibular

1.5.5. Técnica e instrumentos de recoleccién de informacién

1.5.5.1. Las técnicas de investigacion. La técnica que se usé en la investigacion fue la
observacion directa del evento de interés sobre la sintomatologia temporomandibular vy
sintomatologia cervical la cual se llevara a cabo en los estudiantes del programa de fisioterapia de
la Universidad Mariana.

1.5.5.2. Instrumentos de investigacion. Para la identificacion entre la asociacion de la
disfuncion temporomandibular y dolor cervical, se elabor6 un instrumento de construccién propia
como lo fue la encuesta de caracteristicas demogréaficas y odontoldgicas (Anexo A), que consiste
en un interrogatorio a los estudiantes del programa de fisioterapia con el fin de indagar sobre
aspectos basicos que nos ayudan correlacionar la articulacion temporomandibular (ATM) y dolor
cervical; por otro lado, se elabor6 el instrumento Helkimo (Anexo B) y Anamnésico de Fonseca
(Anexo C) que brinda informacion sobre la sobre la sintomatologia cervical y temporomandibular,
en la cual se hara una evaluacion con la palpacion y la movilizacion de estructuras de la region
cervical y de la articulacion temporomandibular (ATM) , para con ello poder conocer si la

poblacion presenta dolor en esta region, con la finalidad de brindar un diagnéstico adecuado.

1.5.6. Plan de analisis

Se utilizé un software estadistico llamado SPSS version 25 para procesar la informacion.

Para el primer objetivo se utiliz6 un analisis univariado de frecuencias y porcentajes para las

variables cualitativas, medidas de dispersion y dependencia central para las variables cuantitativas.
Para el segundo objetivo se utilizé un analisis univariado de frecuencias y porcentajes para las

variables cualitativas, medidas de dispersion y dependencia central que en este caso fue la moda

para las variables cuantitativas.
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Para el tercer objetivo se va a realizar una asociacion estadistica de prueba chi-cuadrado ya que
se van asociar dos variables cualitativas como es la sintomatologia cervical y la temporomandibular

con un intervalo de confianza de 95%.
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2. Resultados

La realizacion del trabajo de campo de la investigacion se llevo a cabo mediante una prueba piloto
en una poblacion de 10 personas que no hicieron parte de la muestra y unidad de analisis de la
presente investigacion, donde se logra implementar los instrumentos y se realizaron ajustes en el
proceso de recoleccidn de informacion y evaluacion la cual consistio en afiadir nuevos items como
alteraciones posturales, diagnéstico de migrafia, dolores frecuentes de cabeza; se tomd el tiempo
empleado en la evaluacion de cada persona, se generalizo el protocolo de la evaluacion de acuerdo
a estos cambios, se inici6 el trabajo de campo, inicialmente se aplic6 una encuesta a los estudiantes
de primero a quinto semestre de fisioterapia de la universidad mariana, para identificar el
cumplimiento de los criterios de inclusion y exclusion de los cuales se seleccionaron 66 estudiantes,

quienes firmaron el consentimiento informado y se hizo la debida evaluacion.

2.1. Procesamiento de la informacioén

Tabla 2
Caracteristicas demograficas clinicas y odontolégicas de los estudiantes evaluados

Caracteristicas demograficas

Variables Frecuencia Porcentaje
Femenino 43 62,3
Sexo
Masculino 23 33,3
Edad* 20 2,1+/-
Caracteristicas Odontoldgicas y Clinicas
_ Si 50 72,5
Ortodoncia
No 16 23,2
Si 18 26,1
Uso de retenedores

No 48 69,6

Si 31 449

Dolor de cabeza frecuente

No 35 50,7
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Caracteristicas demogréficas

Variables Frecuencia Porcentaje
Si 11 15,9
Dx migrafia
No 55 79,7
Escoliosis 4 58

Alteraciones posturales

No 62 89,9

Tabla 3

Evaluacion Temporomandibular segin indice de Helkimo

Indice de Helkimo

Variables Frecuencia Porcentaje
Normal 30 43,5
Apertura maxima Leve 238 40,6
Severo 8 11,6
Normal 51 73,9
Desviacion maxima derecha Leve 12 17,4
Severo 3 4,3
Normal 47 68,1
Desviacién maxima izquierda Leve 15 21,7
Severo 4 5,8
Leve 14 20,3
Funcién articular Moderado 35 50,7
Severo 17 24.6
Normal 52 75,4
Dolor al movimiento Moderado 11 15,9
Severo 3 4,3
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Normal 24 34,8
Dolor en ATM Moderado 31 449
Severo 11 15,9
Leve 45 65,2
Moderado 20 29,0
Total indice de Helkimo Severo ) 14
Total 66 100,0
Tabla 4
Evaluacion temporomandibular segun indice de Da Fonseca
Indice anamnésico de Fonseca
Variables Frecuencia Porcentaje
Si 7 10,1
Dificultad para mover mandibula A veces 8 11,6
No 51 73,9
Si 19 27,5
Dolor al masticar A veces 12 17,4
No 35 50,7
Si 26 37,7
Dolor en cuello A veces 12 17,4
No 28 40,6
Si 11 15,9
Dolor de oido A veces 5 7,2
No 50 72,5
Si 19 27,5
Dolor al masticar, abrir boca A veces 12 17,4
No 35 50,7
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Si 28 40,6
Rechina dientes A veces 9 13,0
No 29 42,0
Si 28 40,6
Siente que sus dientes no encajan A Veces 5 7,2
bien No 33 47,8
Si 31 44,9
Persona tensa o nerviosa A veces 11 15,9
No 24 34,8
SINnTTM 9 13,0
Leve TTM 35 50,7
Total indice de Fonseca Moderado TTM 11 15,9
Grave TTM 11 15,9
Total 66 100,0

Tabla b

Sintomatologia cervical segun palpacion muscular

Sintomatologia cervical

Si 21 30,4
Trapecio fibras superiores

No 45 65,2

Si 30 43,5
Trapecio fibras medias

No 36 52,2

Si 15 21,7
Trapecio fibras inferiores

No 51 73,9

Si 40 58
Escaleno medio

No 26 37,7
Escaleno posterior Si 41 59,4
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Sintomatologia cervical

No 25 36,2
Si 38 55,1
Esternocleidomastoideo
No 28 40,6
Si 23 33,3
Elevador de escépula No 43 62,3
No 43 62,3
Si 21 30,4
Triangulo suboccipital
No 45 65,2
Si 54 78,3
Total musculatura cervical No 12 17,4
Total 66 100

Tabla 6

Asociacion entre la sintomatologia cervical y la disfuncion temporomandibular

Chi - Valor
Sintomatologia cervical (n=66)
Variables Cuadrado p
Si % No
Disfuncion Leve 34 62,9 11 91,6 3,745 0,154
temporomandibular  Moderada 19 35,1 1 8,4
(indice Helkimo) Severo 1 2 0 0
SinTTM 7 12,9 2 16,6 3,232 0,357
Disfuncion
Leve 28 51,8 7 58,3
temporomandibular
Moderado 8 14,8 3 25
(indice de Fonseca)
Grave 11 20,3 0 0
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2.2. Anélisis e interpretacion de resultados

2.2.1. Analisis del primer objetivo

El objetivo uno esta orientado a caracterizar socio demograficamente y ontolégicamente a los
estudiantes de fisioterapia de primero a quinto semestre, para ello se consider6 8 variables que se
describen a continuacién. De acuerdo con los datos que arroja la tabla 1, de los 66 encuestados el
65,2% es de sexo femenino y del 34,8% de los encuestados pertenece al sexo masculino, en
caracteristicas odontolégicas y clinicas, en el uso de ortodoncia de los estudiantes el 72,5% usan y
el 5.8% no, en cuanto al uso de retenedores el 26,1% refirid usarlos mientras que el 69,1% no lo
uso. Para la identificacidn del dolor de cabeza frecuente el 44,9% refirié sentir este sintoma y el
50,7% no lo refirio, finalmente en cuanto a las alteraciones posturales el 5,8% refirié presentar una
escoliosis diagnosticada, mientras que el 89,9% no refirid ninguna alteracion postural bajo

diagnostico médico.

2.2.2. Anélisis del segundo objetivo

En respuesta al segundo objetivo que estd orientado a identificar la sintomatologia cervical y la
disfuncion temporomandibular en los estudiantes de primero a quinto semestre, para ellos se aplico
el instrumento de Helkimo, Anamnesico de Da Fonseca y sintomatologia cervical la cual se
describe a continuacion. En la tabla nimero 2 se identifica la calificacion del indice de Helkimo
donde se representa el 65,2% present6 disfuncion temporomandibular leve, el 29% disfuncion
moderada y el 1,4% disfuncion severa, en cada item se encontro lo siguiente: el 43.5% de los
estudiantes presento una apertura maxima normal, el 46,6% leve y 11,6% severo; el 73,9% presento
un maximo deslizamiento hacia la derecha normal, 17,4% leve y 4,3% severo, para el maximo
deslizamiento a la izquierda indicé un 18,1% de normalidad, leve 21,7% y severo 5,8%; en la
funcion articular 20,3% leve , moderado 50,7% Yy severo 24,6%; en los movimientos de la
articulacion de temporomandibular el 75,4% no refirieron dolor al movimiento, 15,9% moderado
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y 4,3% severo; a la palpacion de los masculos evaluados el 14,5% no presentd dolor muscular , el
34,8% moderado y 46,4% severo; por ultimo en la evaluacion del dolor en ATM 34,8% de los

estudiantes no presentaron dolor, el 44,9% moderado y 15,9% severo.

De acuerdo a la Tabla 3 de evaluacion temporomandibular segun el indice de Fonseca el 13%
de la poblacion no presenta trastorno temporomandibular, el 50.7% trastorno leve, el 15,9%
moderado y grave, en cada item se presentd lo siguiente: las personas evaluadas indicaron
dificultad para abrir la boca con una calificacion de si del 8,7%, el 15,9% a veces y el 71% no la
presentaron; en cuanto a la dificultad para mover la mandibula el 10,1% refirieron que si, el 11,6%
a veces y el 73,9% que no; respecto a el dolor al masticar el 21,7% refirieron que si, el 21,7% a
veces y no del 52,2%; referente a el dolor de cabeza el 37,7% presentaron que si, 18,8 a veces y
no 39,1%, en cuanto al dolor de cuello o rigidez el 37,7%refieren que si, 17,4 a veces y 40,6 no, en
dolor de oido 15,9 refiere que si, 7,2% a veces, 72,5 no, al masticar o abrir la boca el 27,5% refieren
dolor, 17,4 a veces, 50,7% no, el 40,6% refieren tener sonidos o rechinar los dientes rechinar los
dientes el 13 a veces y 425 no, el 40,6% de los estudiantes refieren que sus dientes no encajan bien
el 7,25% a veces, 47,8% no, por ultimo se considera una persona tensa o nerviosa el 44,9% de los

estudiantes refieren que si, a veces 15,9% y 34,8% no.

Finalmente, en la Tabla 4 de sintomatologia cervical segin palpacion muscular el 78.3% si
presentd sintomatologia y el 17.4% de los estudiantes no la present6. EI masculo con mayor
frecuencia de dolor a la palpacién referido por los estudiantes fue el escaleno posterior con un
59.4%, y el musculo que menos presento dolor en los estudiantes a la palpacion fue trapecio fibras

inferiores con un 73,9%.

2.2.3. Anélisis del tercer objetivo

De acuerdo con los resultados que arroja la tabla 5, donde se evidencia la sintomatologia cervical
y la disfuncién temporomandibular, donde el 62,9% de los estudiantes obtuvieron una disfuncion

temporomandibular leve, el 35,1% una disfuncion temporomandibular moderada y un 2% una

disfuncion temporomandibular severa.
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De las personas que si tuvieron dolor, el 62,9% tuvieron una disfuncion temporomandibular
leve, el 35,1% una disfuncion moderada y el 2% una disfuncion severa, mientras los que no
tuvieron dolor el 91,6% presentd disfuncion temporomandibular leve, el 8,4% disfuncidn
temporomandibular moderada y ninguno tuvo disfuncién temporomandibular severa segun el

indice de Helkimo.

De las personas que si presentaron dolor, el 51,8% presentaron TTM leve, 14,8% presentaron
TTM moderado y 20.3% presentaron TTM grave, el 12,9% no presentaron TTM, mientras que los
que no presentaron dolor el 58,3% tuvieron TTM leve, el 25% TTM moderada y ninguno TT grave
y los que no presentaron TTM fue el 16,6% segun el indice de Fonseca. De acuerdo con la
asociacion entre la disfuncion temporomandibular segun el indice de Helkimo y la sintomatologia
cervical no existe asociacion estadisticamente significativa con un valor de p>0,05 con un intervalo
de confianza del 95%, por lo cual se acepta la hipdtesis nula y se rechaza la hipotesis alterna.
Finalmente, la asociacién entre la disfuncion temporomandibular segln el indice de Fonseca y la
sintomatologia cervical no existe asociacion estadisticamente significativa con un valor de p>0,05
con un intervalo de confianza del 95%, por lo cual se acepta la hipotesis nula y se rechaza la

hipotesis alterna.

2.3. Discusion

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la asociacion entre la sintomatologia
cervical y la disfuncion temporomandibular en estudiantes del programa de fisioterapia de la
Universidad Mariana, siendo los trastornos o disfunciones temporomandibulares y sintomatologia
cervical un problema de salud que se ha puesto en evidencia en los Gltimos afios, en distintos
estudios tales como Zevallos et al. (2022) se buscO determinar la prevalencia y los factores
asociados al TTM en estudiantes universitarios entre 18 y 35 afios, Cueva et al. (2019) describio
los trastornos temporomandibulares mas prevalentes, siendo los grados moderados y severo los dos
mas altos, utilizando el instrumento de Helkimo donde la poblacion de estudio fueron los
estudiantes de la Universidad privada de Huancayo Franklin Roosevelt, donde se identificd que los
trastornos temporomandibulares méas frecuente fue en el sexo femenino con un trastorno moderado,

Solisetal. (2021) cuyo objetivo fue “estimar la prevalencia de los Trastornos temporomandibulares
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en los estudiantes de Odontologia de la Universidad de Juarez del Estado de Durango” (p. 1) donde
se utilizo el instrumento de Fonseca en el cual mencionan que existe TTM en dicha poblacion con
prevalencia en el sexo femenino en manifestarlos sintomas de este trastorno; dicha sintomatologia
y disfuncidn generan alteraciones funcionales en las personas en actividades basicas como hablar,
masticar, respirar, bostezar y gesticular, por tal motivo es de gran importancia generar

investigaciones que permitan entender la relacion entre estos componentes anatomicos.

En cuanto al primer objetivo en donde se identificaron las caracteristicas sociodemograficas de
los estudiantes incluidos en la investigacion, se resalta una edad minima de 18 afios, edad méxima
30 afios con un promedio de 20 afios de edad , encontrando en su mayoria mujeres en un 65,2%
(n=43), mientras que el 34,8% (n=23) pertenece al sexo masculino, hallazgos similares en el
estudio realizado por Zevallos et al. (2022) el cual reporta que el sexo predominante fue el femenino
con 66,7 % en este tipo de trastornos; igualmente en el estudio realizado por Solis et al. (2021)
refiere que el 66% fueron mujeres y el 34% hombres con una edad media de 21 afios. Al realizar
la comparacion de los resultados de la presente investigacién con otros estudios realizados en
poblaciones estudiantiles, se observa similitud en cuanto que la poblacion predominante en la
investigacion y demas estudios es del sexo femenino, cabe mencionar que el aspecto importante a
recalcar es que el programa de Fisioterapia cuenta con mayor porcentaje de mujeres que hombres
siendo asi que se presente dichos resultados. Segun datos obtenidos del servicio de informacién de
educacion superior (SIES), informa que el 75% de los matriculados son mujeres debido a la

preferencia en las carreras de salud (2023).

Ademas, Solis et al. (2021) evidencia una similitud en los datos y resultados en los cuales
arrojaron que el sexo predominante es el femenino; por ende, es interesante saber por qué la
sintomatologia temporomandibular prevalece méas en las mujeres, esto puede ser debido a que
existe una relacion en diversos factores tanto emocionales, psicologicos, econdmicos, sociales e
incluso malos habitos posturales en la realizacion de actividades académicas. Bautista et al. (2022)
afirman que las mujeres en un 69% suelen presentar mayor vulnerabilidad a los estimulos dolorosos
de la evaluacion de los trastornos temporomandibulares y disfuncién craneocervical, lo que podria

explicar que las mujeres tengan mas prevalencia como tal.
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Teniendo en cuenta las caracteristicas clinicas se encuentra en los resultados de la presente
investigacion que el 53% de los participantes no presentan dolor de cabeza frecuente (n=35), al
realizar la comparacion con el estudio de Solis et al. (2021) se halla una similitud en sus resultados,
de los cuales el 59,7% (n=157) de la poblacién total no refiere dolor de cabeza frecuente, en cuanto
al género el sexo femenino es del 25% (n=43) y para el sexo masculino del 7% (n=6), observando
la diferencia de la prevalencia en este sintoma. No obstante, es importante destacar que un 47% de
la poblacion experimenta dolor de cabeza, y este fendbmeno puede atribuirse a diversos factores
asociados con dicho malestar, segin Cceccafio (2022) y Sarango (2022) se debe a el estado

nutricional, altos niveles de estrés, ansiedad, baja autoestima y los habitos nutricionales.

La causa subyacente de un dolor de cabeza probablemente se deba a desequilibrios quimicos y
neuronales en el cerebro y puede estar relacionado con la tension muscular en la parte posterior del
cuello y/o el cuero cabelludo. Mufioz (2021) afirma que el umbral de dolor por presion en los
musculos de la region cervical muestra una tendencia mayor hacia la sensibilidad y una relacion
en estos pacientes con el dolor de cabeza, cefalea cervicogénica y la DTM miogénica. Bermudez
(2020) afirma que el dolor de cabeza o cefalea esta relacionado con la tension de los musculos del
cuello y con el cuero cabelludo, estas posibles relaciones resaltan en si, un desequilibrio general en
cuanto a la parte nutricional, alteraciones psicolégicas, neurofisioldgicas y musculares, las cuales

podrian dar indicios causales del dolor de cabeza en la poblacion de esta investigacion.

Con respecto al segundo objetivo se identificé la sintomatologia cervical y prevalencia de la
disfuncion temporomandibular, en la cual se utilizé el instrumento indice de Fonseca, identificando
que el 50% de las personas evaluadas presentaron un TTM leve (n=35) seguido del TTM moderado
y grave con el 15,9% (n=11); las variables a resaltar en la valoracion con este instrumento se
evidencid en que en el componente de Rechina dientes el 40,6% (n=28) refirieron presentar, el 42%
(n=29) no lo presenta y a veces el 13% (n=9); sumado a esto, en el estudio de Solis et al. (2021)
donde se centran en la aplicacion del indice de Fonseca, en cuanto a las personas que sintieron que
los dientes rechinan el 61,6% (n=162) si lo refieren, el 19,4% (n=51) a veces y las personas que no
lo refieren con el 19% (n=50), en la cual rechinar los dientes seria un factor para alterar la mecéanica
mandibular y por ende desarrollar Trastorno temporomandibular. Igualmente las personas que

refirieron ser tensas/nerviosas representaron el 44,9% (n=31) y las que no con el 34,8% (n=24) al
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comparar los resultados se encuentra que en el estudio realizado por Marin et al. (2021) identifica
que la poblacion en el area de salud segln la edad y sexo, se presenta que el estrés en el sexo
femenino es el mas prevalente representado con el 92% (n=70) y el sexo masculino con el 7,89%
(n=6) debido a que habla como los factores sociales, estilos de vida como hormonales influyen en
la presencia de dicha sintomatologia haciendo referencia al estrés muscular, alterando la mecanica

o funcionamiento de la fascia que esto influira en las actividades laborales como académicas.

En cuanto a los hallazgos reportados por el instrumento de Helkimo, utilizado en la deteccion
de la prevalencia de trastornos temporomandibulares se obtuvo que el TTM leve representa mas
del 50% de la poblacidn en la presente investigacion (n=45), el 29% se obtuvo un TTM moderado
(n=20) y TTM severo con el 1,4% (n=1) ; en el estudio de Cueva et al. (2018) se encuentran datos
similares donde se menciona que trastorno temporomandibular moderado representé el 55,9% de
la poblacion (n=184) y Severo tipo Ill con el 1,2% (n=4) pero hay discrepancia en cuanto el
resultado de TTM leve donde hay menos del 2% de dicha poblacién, debido que en sus resultados
se determinG que es por el dolor muscular que refirieron a la palpacion y la limitacion en los
movimientos de la articulacion temporomandibular (ATM), siendo elementos importantes que
influyen en la mecanica mandibular, lo que permite entender porque existe la presencia de estos

trastornos en estas poblaciones

Ahora bien, en cuanto a la sintomatologia cervical es importante mencionar que su etiologia
puede ser multifactorial por lo cual en la mayoria de los casos pueden estar acompafiados por
sobrecargas de actividades académicas en donde pueden conllevar a desdrdenes de habitos de estilo
de vida, como también a la generacion de estrés y dolores de cabeza, esto nos conlleva a que pueden
ser generados por dolores musculares tales y como se presentan en los resultados de la presente
investigacion donde se encuentra mayor porcentaje de dolor en los musculos escaleno posterior
(59,4%), escaleno medio (58%) y esternocleidomastoideo (55,1%).

Segun Sarango (2022) al estar en constante actividad de estrés se generan dichos dolores tanto
que a nivel muscular se inicia un desencadenamiento de sustancias quimicas como de proteccion
en el cual nos conlleva a la aparicion de espasmo o puntos gatillo donde se perciben como dolor,

adoptando la teoria de cadenas musculares que conlleva a la restriccion y dolor en movimientos
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donde los musculos que tiene mayor prevalencia o que si presentaron dolor fueron: escaleno

posterior con el 62%, escaleno medio con el 60% seguido del esternocleidomastoideo con 57,6%.

Estos musculos son los mas prevalentes a sufrir sintomatologia debido a que son los encargados
de dirigir los movimientos principales de la cabeza como lo es la flexidn, extension y rotacion, por
ende, cuando los musculos cervicales estan debiles toda la carga y tension la recibiran estos
musculos y el que menos se presentd fue el trapecio en fibras inferiores con el 22,7%, debido a que
es un masculo tan grande y sus fibras inferiores son las mas distales a la region cervical la
sobrecarga de este masculo en esta zona es menor, hallazgos como Hernandez (2021) menciona
que realizar la palpacion muscular el 81% de los individuos presenté dolor muscular en los
musculos trapecio y esternocleidomastoideo, se evidencia una desigualdad de datos con nuestro
estudio ya que se denota que las alteraciones craneo - cervicales actian como un sistema en
conjunto en el cual las modificaciones en la musculatura desencadenan la predisposicion a los

trastornos en la articulacion temporomandibular

En relacion al tercer objetivo, se investigd la posible asociacion entre la sintomatologia cervical
y el trastorno temporomandibular. Los resultados obtenidos mediante el uso del Instrumento de
Helkimo e indice de Fonseca revelaron que no existe una asociacion estadisticamente significativa

entre la sintomatologia cervical y el trastorno temporomandibular, con un valor de p > 0.05.

Sin embargo, vale la pena destacar que investigaciones previas han arrojado resultados
divergentes. En un estudio realizado por Bautista et al. (2022) se evidenci6 una asociacién entre la
posicién del cuello y la cabeza con respecto al trastorno temporomandibular. Este estudio demostrd
que el 64,7% de los estudiantes evaluados de la facultad de Odontologia, con disfuncion
craneocervical, presentaban trastorno temporomandibular, mostrando una relacion significativa
con un valor de chi-cuadrado de (X2=37,69; p=0,000).

Asimismo, Goémez et al. (2021) y Cerrén (2021) encontraron asociaciones relevantes en sus
respectivas investigaciones. Gomez et al. (2021) identificaron una conexién entre los trastornos
temporomandibulares y el dolor cervical, especialmente al evaluar el umbral de dolor por presion

(PPT) en los vientres musculares. Por su parte, Cerron (2021) establecido una relacion
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estadisticamente significativa (p < 0,05) entre el dolor cervical y los trastornos
temporomandibulares. Esta asociacion se fundamenta en la anatomia y la biomecéanica mandibular,
en conjunto con la de la columna cervical. Por ejemplo, se observa que la apertura mandibular

completa esta acompafiada de una extension de la zona cervical superior.

Los hallazgos de estas investigaciones respaldan la idea de una conexion entre la sintomatologia
cervical y el trastorno temporomandibular. Ademas, se plantea que los problemas de la articulacion
temporomandibular (ATM) no solo se relacionan con el dolor de cuello, sino también con otras
enfermedades crdénicas como la fibromialgia, dolor de cabeza, problemas de suefio y sindrome
miofascial. Estas condiciones crdnicas podrian estar vinculadas a la sensibilizacion central, un
proceso en el que se intensifica la percepcién del dolor, lo cual concuerda con los resultados
encontrados en las investigaciones mencionadas, proporcionando una explicacion légica y
fisiologica a la asociacion presente entre la sintomatologia cervical y el trastorno

temporomandibular.

En el transcurso de la presente investigacion, se identificaron ciertas limitaciones que es crucial
sefialar. En primer lugar, la dimension de la poblacion de estudio resulté ser relativamente reducida,
lo que implica que la capacidad para establecer correlaciones significativas entre la sintomatologia
cervical y la disfuncion temporomandibular se vio afectada. Esta limitacion subraya la importancia
de considerar la generalizacion de los resultados con cautela, dado el alcance limitado de la

muestra.

Adicionalmente, es relevante destacar que no se llevaron a cabo evaluaciones con imagenes
diagnosticas en los estudiantes de fisioterapia para respaldar la existencia de la relacién entre la
sintomatologia cervical y la disfuncion temporomandibular. La ausencia de este enfoque
diagnostico especifico podria influir en la precision de los hallazgos y en la capacidad para

visualizar de manera directa las posibles conexiones anatomicas o fisiologicas.

Finalmente, otra limitacién sustancial reside en la escasa disponibilidad de informacion
cientifica a nivel regional acerca de las disfunciones temporomandibulares y la sintomatologia

cervical. Esta carencia de datos cientificos pertinentes en el ambito regional constituye una barrera
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significativa para la profundizacion en la bisqueda de conocimientos cientificos. La falta de un
corpus robusto de literatura cientifica regional sobre este tema especifico dificulta la

contextualizacion y el analisis exhaustivo de los resultados de la investigacion.

En virtud de estas limitaciones identificadas, es imperativo interpretar los resultados de la
investigacion con prudencia y reconocer la necesidad de futuras investigaciones que aborden estas
deficiencias para mejorar la comprension global de la relacién entre la sintomatologia cervical y la

disfuncion temporomandibular.
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3. Conclusiones

Se concluye que la poblacion de estudio en mayor proporcion fueron adultos jovenes donde
predomino el sexo femenino, la mayoria de los estudiantes evaluados presentaron como
antecedente el uso de tratamiento de ortodoncia previos que se relacionan con posibles alteraciones
temporomandibulares, teniendo en cuenta la relacion anatomica existente que influye en la

mecanica dental con la funcion temporomandibular y cervical.

Teniendo en cuenta los hallazgos de la presente investigacion es importante resaltar la
prevalencia existente de los trastornos temporomandibulares en la poblacion joven universitaria
incluidas en el estudio, trastornos de clasificacion entre leve a moderada, lo que indica alteraciones
en la mecanica mandibular que a futuro puede predisponer a complicaciones o desarrollo de

enfermedades en esta articulacion.

Se hace necesario resaltar que la sintomatologia cervical prevalece como consecuencia a dolor
muscular por tension, espasmos y puntos gatillo encontrados principalmente en los musculos
escalenos posterior, medio y esternocleidomastoideo, asi como también en bajas proporciones se
evidencio sintomatologia derivada del masculo trapecio y el tridngulo suboccipital, lo anterior es
reflejo de la sobrecarga que la musculatura cervical desarrolla en respuesta a mecanicas cérvico
mandibulares alteradas, teniendo en cuenta la conexion anatomica de estas estructuras explicada

desde el concepto de cadenas musculares y el papel de estabilidad que esta musculatura cumple.

Finalmente, frente a los hallazgos encontrados en la presente investigacion se asume que no
existe asociacion estadisticamente significativa entre la sintomatologia cervical y los trastornos
temporomandibulares, sin embargo la evidencia y literatura refiere que existe una correlacién
clinica positiva entre estas variables teniendo en cuenta la funcion de la articulacion que deriva del
funcionamiento anatomico y biomecanico de las estructuras implicadas, lo que hace necesario que
se involucren estos componentes en la evaluacion e intervencion de las personas que padecen este

tipo de trastornos.
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4. Recomendaciones

A través de estrategias educativas con los estudiantes del programa de fisioterapia concientizar en
torno a los trastornos temporomandibulares y sintomatologia cervical como herramienta de
autocuidado en salud, siendo una problematica presente en la poblacién que requiere atencion y
cuidado para disminuir la probabilidad de afecciones o complicaciones a futuro

A partir de estos hallazgos y la literatura revisada es importante recomendar a las instituciones
de salud, consultorios de fisioterapia y demas, que se promueva la evaluacion temprana del
complejo cervical temporomandibular con el fin de promover la deteccion de alteraciones que
permitan plantear estrategias de cuidado y prevencién en este componente, respondiendo,

asimismo, a las nuevas tendencias de  rehabilitacion  en Fisioterapia.

Para el programa de fisioterapia se recomienda incluir la formacion bésica en este componente
dentro de las asignaturas con el fin de que los estudiantes tengan la capacidad de diferenciar y

detectar estas alteraciones de manera temprana y hacer las remisiones pertinentes.
Plantear investigaciones de seguimiento y experimentales que amplien la informacion y

evidencia frente a los procesos de evaluacidn e intervencion en este componente de la rehabilitacion

temporomandibular, como una necesidad de la practica basada en la evidencia.
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Anexos

Anexo A. Caracteristicas demogréficas

i ' Universidad

| | ASOCIACION ENTRE LA SINTOMATOLOGIA
%%545’” MGI’ICII'ICI CERVICALY LA DISFUNCION S
TEMPOROMANDIBULAR :
1. Edad 6. Sufre de dolores de cabeza
frecuentemente
Si No
2. Sexo:F— M———-
7. Tiene diagnostico de migrafia?
7
3. Semestre al que pertenece’ 0 si No
8. Alieraciones posturales
4. Se ha sometido a tratamiento de o .
ortodoncia? Escoliosis Si No
Hernias discales Si No
[ si Sindrome de latigazo Si No
] No

Cuantas veces

Cuanto tiempo

5. Uso de retenedores?

O si
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Anexo B. Instrumento de Helkimo

o

' Universidad

| | ASOCIACION ENTRE LA SINTOMATOLOGIA "~
| o
%‘3}:{} Mquﬂnu CERVICAL Y DE LA ARTICULACION s
TEMPOROMANDIBULAR .
INDICE DE HELKIMO (MODIFICADO POR MAGLIONE)
¢ LIMITACION EN EL RANGO DE MOVIMIENTO
Para la calificacion en este indice se toma como: Normal (0 puntos) , Leve (1 punto) , severa (5
puntos) . Al finalizar la evaluacion se tendra que sumar los puntajes obtenidos para realizar la
clasificacion del indice de HELKIMO, ¢l cual nos refiere que Leve (1-9 puntos) , Moderada (
10-19 puntos) , v Severa (20-25 puntos).
N ITEM NORMAL LEVE SEVERO
@ 40mm 30-39 mm <30mm
1 Abertura Maxima
NORMAL LEVE SEVERO
ITEM =/=Tmm 4-6mm 0-3 mm
2 Maximo deslizamiento a la
derecha
3 Maximo deslizamiento a la
1zquierda
TOTAL DE PUNTOS
HALLAZGO:

Indice de movimiento
Se toma partiendo de la suma de la puntuacion obtenida segun el rango del movimiento

efectuado.

INDICE DE PUNTOS
MOVIMIENTO

Movilidad Normal 0 Puntos

Movilidad Moderada 1 - 4 Puntos

Movilidad Grave 5 - 20 Puntos

68



Asociacion de la sintomatologia cervical y de la disfuncién temporomandibular

(2 ) uﬁ'&ﬁg‘jﬁg ASOCIACION ENTRE LA SINTOMATOLOGIA C
e CERVICAL Y DE LA ARTICULACION .~
TEMPOROMANDIBULAR o0 .
ALTERACION DE LA FUNCION ARTICULAR | PUNTOS SI NO
Apertura vy cierre sin desviacion mandibular ni | 0 Puntos
sonido
Somdos articulares o desviacion mandibular duranie 1 Punio
el movimiento de abertura, o ambas cosas.
n o+ Traba o luxacion, con somido o sin €L 5 Puntos
DOLOR EN MOVIMIENTO CALIFICACION SI NO
Movimiento mandibular sin dolor NORMAL
Dolor referido a un solo movimiento ALTERACION
MODERADA
Dolor referido a dos o mas ALTERACION SEVERA
movimientos
DOLOR MUSCULAR CALIFICACION | SI | NO
De los musculos masticatorios a la NORMAL
palpacion/manipulacion funcional sin dolor
De los musculos masticatorios a la ALTERACION
palpacion/manipulacion funcional dolor en 1 a 3 sitios. MODERADA
De los misculos masticatorios a la ALTERACION
palpacion/manipulacion funcional en 4 & mas sitios. SEVERA
DOLOR EN LA ARTICULACION CALIFICACION SI NO
TEMPOROMANDIBULAR
Sin dolor espontaneo ni a la palpacion NORMAL
Dolor a la palpacion periarticular unilateral o bilateral de ALTERACION
la articulacion MODERADA
Dolor a la palpacién via conducto auditivo externo y ALTERACION
periauricular SEVERA

De acuerdo con el puntaje del indice la disfuncién se clasifica en leve (1-9 puntos), moderada

(10-19 puntos) w_
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Anexo C. indice Anamnesico de Fonseca

% Universidad

¥ y 5 . : Py

&P Mari ASOCIACION ENTRE LA SINTOMATOLOGIA

\&/Mariana CERVICALY DE LA ARTICULACION e =
TEMPOROMANDIBULAR .

INDICE ANAMNESICO DE FONSECA

Este indice tendra multiples preguntas en las cuales se tendra que responder con un s1 (10) , NO
(0) , A VECES (5), de las cuales se puntuara segun el nimero descrito en paréntesis de cada
respuesta. Al finalizar el cuestionario se debera sumar cada punto para obtener la totalidad del
mismo v conocer €l grado del trastorno a encontrar.

Ne PREGUNTAS SI NO AVECES

1 | (Tiene dificultad para abrir la boca?

2 | ;Siente dificultad para mover su
mandibula de lado?

3 | (Tiene cansancio / dolor muscular al
masticar?

4 | (Siente dolores de cabeza con frecuencia?

5 | ;Siente dolor en el cuello o rigidez en el
cuelle?

6 | (Tiene dolor de oido o de la region de las
articulaciones (ATM)?

7 | (Ha notado que usted tiene sonidos de
ATM al masticar o al abrir la boca?

8 | (Hanotado =i tiene habitos como el
apretar v / o rechinar los dientes (goma de
mascar, mordiendo el lapiz o el labio,
morderse las ufias)?

9 | (Siente que sus dientes no encajan bien?

10 | ;Te consideras una persona tensa o

nerviosa?
TE@;’.‘%&’SE GRADO DEL TRANSTRONO:  0-15 SIN TMM
| 20-40 LEVE TMM

45-65 MODERADO TMM

70-100 GRAVE TMM
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Anexo D. Sintomatologia cervical

ASOCIACION ENTRE LA SINTOMATOLOGIA
CERVICAL Y LA DISFUNCION
TEMPOROMANDIBULAR

DOLOR A LA PALPACION EN REGION CERVICAL

DOLOR A LA PALPACION Sl NO
Trapecio fibras superiores
Trapecio fibras medias

Trapecio fibras inferiores
Escaleno medio

Escaleno posterior

Esternocleidomastoideo

Elevador de la escapula

Triangulo suboccipital
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Anexo E. Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UNA INVESTIGACION CIENTIFICA

Asociacion de la sintomatologia cervical y de la articulacion temporomandibular en los

estudiantes del programa de fisioterapia de la Universidad Mariana pasto 2023

Las personas, abajo firmantes, registradas con numero de cédula, con nimero de celular y rol que
desempefian, manifiestan que han sido invitados (as) a participar dentro de la investigacion arriba

mencionada y que se le ha dado la siguiente informacion:

Proposito: Dar a conocer a la poblacion objeto de estudio, la importancia y caracteristicas de la

investigacion, la cual favorece el desarrollo social del participante.

Usted como persona encargada de la institucion pueda decidir voluntariamente si desea
participar en la investigacion, si después de leer este documento presenta alguna duda, pida
aclaracion a los investigadores, quienes brindaran todas las explicaciones que se requieran para que
tome la decisién de la participacion, una vez usted esté de acuerdo con el procedimiento de:

e Aplicacién de Instrumento que incluye: recoleccion de informacion de bases de datos
facilitadas por la institucion para los analisis estadisticos pertinentes, para la formulacion del
protocolo NO se requiere tomar informacion de pacientes.

Importancia de la investigacion:

Objetivo y justificacion de la investigacion:

Determinar la asociacion entre sintomatologia cervical y temporomandibular en estudiantes del

programa de fisioterapia de la Universidad Mariana en el afio 2023.
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La necesidad de realizar esta investigacion, basandose en los datos relacionados a ambas
sintomatologias y como la cercania de ambas estructuras da pie a esta incognita la cual busca
determinar si existe 0 no asociacion entre el dolor de la articulacién temporomandibular y la regién
cervical en los estudiantes de fisioterapia de la Universidad Mariana en el periodo 2023
Esta investigacion permite realizar evaluaciones fisioterapéuticas que de entrada, facilitan el poder
detectar alteraciones relacionadas con la region cervical y la articulacion temporomandibular
(ATM), tomando asi, decisiones mas asertivas, mejorando la calidad del servicio ofrecido a los
pacientes y en segundo lugar genera conciencia en los usuarios, permitiéndoles ser parte de la

estrategia de prevencion en este tipo de alteraciones..

Responsables de la investigacion: El estudio es dirigido y desarrollado por KEVIN ESTEBAN
MAYA GUERRERO (ESTUDIANTE), ESTEBAN CAMILO CARVAJAL MUNOZ
(ESTUDIANTE), MARIA ISABEL MOLINA ERASO (ESTUDIANTE), JUAN FELIPE
HURTADO INSUASTI (ESTUDIANTE) y con la asesoria de la profesional ROSA HELENA
ANGULO ERASO. Cualquier inquietud que usted tenga puede comunicarse con cualquiera de
ellos al teléfono celular 3153192234, 3215328597, 3017967396, 3008912123, 3146053509 en la
ciudad de Pasto.

Riesgos y Beneficios: La recoleccion de la informacion que incluye la obtencién de datos, no
implica riesgo alguno para los pacientes con estos diagndsticos atendidos en la Universidad
Mariana de Pasto; las respuestas dadas no tendran ninguna consecuencia para su situacion personal.
El beneficio mas importante para las personas es conocer la sintomatologia cervical y
temporomandibular, factores asociados a tener en cuenta para los procesos de prevencion, asi como

también los procesos de atencion actualizados en pro de la salud y bienestar.

Confidencialidad: las identidades de los datos estaran protegidos, porque en el estudio solo se
utilizara un cédigo numérico para identificarlo en la investigacién. La informacién obtenida sera
almacenada en una base de datos que se mantendra por cinco afios mas después de terminada la
presente investigacion. Los datos individuales sélo seran conocidos por las investigadoras,
mientras dura el estudio, quienes, en todo caso, se comprometen a no divulgarlos. Los resultados

que se publicaran corresponden a la informacion general de todos los participantes.
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Derechos y deberes: Usted tiene derecho a obtener una copia del presente documento y a
retirarse posteriormente de esta investigacion, si asi lo desea en cualquier momento y no tendra que
firmar ningun documento para hacerlo, ni informar las razones de su decision, si no desea hacerlo.
Usted no tendré que hacer gasto alguno durante la participacién en la investigacion y en el momento
que lo considere podré solicitar informacion sobre sus resultados a los responsables de la
investigacion. En caso de que requiera algun tipo de tratamiento, las investigadoras no tendran

responsabilidad alguna.

Se lee y explica el presente consentimiento informado y no se le hara entrega de una copia del
mismo con el fin de racionalizar el uso del papel como estrategia para el cuidado del medio

ambiente, por lo tanto, se le pedira que firme su consentimiento en el registro de firmas adjunto.

Declaro que he leido o me fue leido este documento en su totalidad y que entiendo su
contenido e igualmente, que pude formular las preguntas que consideré necesarias y que estas
me fueron respondidas satisfactoriamente. Por lo tanto, decido participar en esta

investigacion.

Fecha Nombre Firma NUmero de Numero de Rol

identificacion celular

74



Asociacion de la sintomatologia cervical y de la disfuncién temporomandibular

Anexo F. Presupuesto

Presupuesto
Rubro Justificacion Cantidad Valor Valor Valor a ejecutar
Unitario total por afio
2023
Recursos humanos 4 25.000 *4 | 100.000 | $12,000,000
investigadores
1 asesor 3.816.000
31,800 31.800
Equipos 4 1.200.000 | 4.800.000 | $4.800.000
computadores
Materiales 10 lapiceros | $900 $9000 $24.000
50 hojas pesos pesos
lapiceros | lapiceros
$300 $15000
pesos pesos
hojas hojas
software
Eventos académicos 1 ponencia 300.000 | 300.000 | 300.000
Publicaciones
Salidas de campo
Valor parcial del proyecto | 20.940.000
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Anexo G. Cronograma

2022 2023
OCT | NOV | DIC ENE FEB | MAR | ABR | MAY | JUN JUL | AGO | Sep | OCT | Nov | DIC

Fecha

Idea de proyecto X

Area problema y
justificacion

Obijetivos X

Marco tedrico X

Metodologia X

Operacionalizacion de
variables

Disefio del
instrumento

Socializacion del
anteproyecto

Ajustes al proyecto X

x

Calibracién X

Creacion de base de
datos

Prueba piloto

x | X | X

Trabajo de campo

Digitacion de datos X X

Analisis de datos X

Socializacién avance X

Discusién X X X X

Conclusiones y X
recomendaciones

Construccion articulo X X
y RAI

Socializacion final X
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