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RESUMEN

Objetivo: Relacionar el trastorno temporomandibular y cefalea tensional en
conductores de la empresa de transporte “El Triunfo” S.A, en la ciudad de Huancayo en el afio
2022.

Metodologia: El método utilizado fue el de tipo basico, el nivel fue correlacional,
el disefio fue de corte transversal no experimental; la poblacion de estudio abarco a 120
conductores que se encontraron trabajando con continuidad para las unidades moviles de la
empresa de transporte “El Triunfo”. La técnica de muestreo fue probabilistica de tipo aleatorio,
se empled criterios de exclusién e inclusion con resultado de 92 conductores. Los instrumentos
de recoleccion de datos aplicados fueron el Indice Ananmésico de Fonseca para la
identificacion de sintomas de los trastornos temporomandibulares y La Escala Analégica
Visual para la identificacion de la cefalea tensional. Los instrumentos fueron aplicados con la

participacién voluntaria de los conductores mediante el consentimiento informado.

Resultados: de los 92 conductores encuestados se encontré 55% con dolor de
cabeza con respuesta de si, con 39% presentan a veces dolor de cabeza; con 50 % de
conductores presentan un trastorno temporomandibular moderado y 18% de conductores
presentaron un trastorno temporomandibular grave. Existiendo una significativa relacion de
trastorno temporomandibular con cefalea tensional en los conductores, con un valor de P =

0,000 por la prueba de correlacion Rho de Spearman siendo menor a P < 0,05.

Conclusién: Se concluye que existe relacion significativa entre trastorno temporo-
mandibular y cefalea tensional en conductores de la empresa de Transportes “El Triunfo” S.A

Huancayo 2022 con un 95% de nivel de confianza y con significancia positiva de P=0,000.

Palabras clave: articulacion temporomandibular, trastorno temporoman-

dibular y cefalea tensional.
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ABSTRACT

Objective: Relate temporomandibular disorder and tension Headache in drivers who work at

“El Triunfo” S.A transportation company in Huancayo city in the year 2022.

Methodology: The method used was basic type; it was correlational level, on the design was
non-experimental and transverse; our population was 120 drivers who worked permanently
every day in the company; the type of aleatory probabilistic sample was applicated, we chose
the population by convenience using the exclusion and inclusion method with result of 92
drivers. The technique used was a survey. Then we used two instruments: first, we used
Clinical index classification-Fonseca to identify temporomandibular symptoms, and second,
we used Visual Analog Scale (VAS) to identify a tension headache. We used informed consent

to the participation of each driver.

Results: Of the 92 drivers, 55% had always headache, 39% had sometimes headache; 50%
had a moderate temporomandibular disorder, and 18% had a serious temporomandibular
disorder. Arriving at the result that temporomandibular disorder and tensional cephalea in
drivers had an association with a P value P=0,000 that is less than P < 0,05 by the Spearman’s

Rho correlation test.

Conclusions: We arrived at the conclusion that there exists an association between
temporomandibular disorder and tension headache in drivers who worked at “El Triunfo” S.A

transportation company Huancayo-2022 with a 95% reliable level and a P value P=0,000.

Keywords: temporomandibular joint, temporomandibular disorder, tensional cephalea and

headache.
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INTRODUCCION

La articulacion temporomandibular estad formada por ligamentos, madsculos, dientes y
huesos. Para optimizar la funcién se coordina cada movimiento, gracias al nervio trigémino la
cabeza y la articulacién temporomandibular estan relacionadas, teniendo una importancia vital
ya que sin este no se puede permitir los movimientos del hueso maxilar inferior, indispensables

para la alimentacion y la fonacion (1).

Los signos o sintomas dentro de un trastorno temporomandibular influyen en los
musculos masticatorios dolor, ruidos o sonidos de la articulacion como en las estructuras
orofaciales asociadas. Los hallazgos clinicos incluyen movimiento mandibular limitado,
chasquido o bloqueo de la articulacién temporomandibular. Se caracterizan estos trastornos
por presencia de dolor agudo o permanente en la cara como también en la parte anterior del
oido, limitaciones o alteraciones en las funciones orales y faciales como comer, bostezar,
hablar, etc. (2)

Las cefaleas tensionales son muy frecuentes, en investigaciones donde la prevalencia
poblacional es de 30% al 78%, y tienen un impacto muy alto en lo socioeconémico. Los
dolores de cabeza pueden presentarse de manera episodicas frecuentes e infrecuentes,
ocasionando una gran incapacidad y gran pérdida de los estilos de vida, que a menudo
requieren el uso de medicamentos costosos que aparece en toda la poblacién con menos
incapacidad, precisando menos atencién, pero de suma importancia. El individuo refiere dolor
en la zona pterigoidea medial, pterigoidea lateral, temporal, masetero, frontal, esplenio,

esternocleidomastoideo, trapecio, por ultimo, en el occipital de la cabeza (3)

Los sintomas en los pacientes diagnosticados con un trastorno temporomandibular
(TTM) y con cefaleas son similares, reportando dolor en la cabeza, cara y cuello. Se ha
contemplado que el tratamiento de TTM ha dado un lugar significativo en las quejas por
cefalea, por lo tanto, presenta un potencial efecto y de significancia en un TTM. Un TTM
relacionado con dolor a la cefalea, afecta el movimiento, la funcién y/o para funcién

mandibular y al sistema masticatorio (2).

Un propésito del presente estudio es informar, prevenir y mejorar el estilo de vida de
los pacientes, mediante un trabajo de investigacion en los conductores, para poder corroborar
una asociacion entre un trastorno temporomandibular y cefalea tensional ya que la mayoria de
conductores no tienen un buen cuidado bucal, presentan ausencia de una pieza dentaria, estan
sometidos a un fuerte estrés, depresion, ansiedad, mala calidad de suefio y malos héabitos

alimentarios.
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Para poder optimizar el problema de investigacion, se estructur6 de la siguiente forma:

- En el Capitulo I, se presenta el planteamiento del estudio; delimitacion, formulacion

del problema, objetivos y justificacion.

- El Capitulo 1I, donde se expone el marco tedrico; antecedentes nacionales e
internacionales con escenario actualizado, bases tedricas que presentan las variables de estudio

y definicién de términos basicos.

- En el Capitulo 1ll, se muestra la hipGtesis general y las especificas, asi como la

identificacion y operalizacion de variables.

- El Capitulo 1V, describe la metodologia de la investigacion; tipo, nivel y disefio; de
igual manera detallamos la poblacion como la muestra; agregando los instrumentos, técnicas
de recoleccion y andlisis de datos mostrados, concluyendo con consideraciones del comité de

ética que guio la ejecucion en nuestro estudio.

- En el Capitulo V, presenta los resultados, prueba de normalidad y resultados con su
discusion.

- En la parte final hallamos las conclusiones, recomendaciones, bibliografia y anexo.
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CAPITULO I
PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO
1.1. Delimitacion de la investigacion
1.1.1. Delimitacion territorial

Huancayo fue el escenario de esta investigacién, donde la Empresa de
Transporte “El Triunfo” S.A, formaliza sus operaciones mediante la Resolucioén de Alcaldia
N.° 188-98. A-MPCH, emitida por la Municipalidad Provincial de Chupaca y la Resolucién
de Gerencia de Transito y Transporte N.° 394-2017-MPH/GTT otorgado por la Municipalidad
Provincial de Chupaca-Huancayo. En preciso afirmar que, en la empresa mencionada, laboran

trabajadores que corresponden a la poblacién y muestra de nuestro estudio.
1.1.2. Delimitacion temporal

En diciembre del 2022 fue ejecutado el estudio, en correspondencia a la
viabilidad de la toma de informacién en campo, la cual se realizé gracias a la disposicion de

la Gerencia General de la Empresa de Transporte “El Triunfo” S.A (ver Anexo 8).
1.1.3. Delimitacién conceptual

La seleccion del objeto de estudio asociado a los trastornos
temporomandibulares (en adelante TTM) y la cefalea tensional es muy poco estudiado pese a
la alta demanda de atencién, ademas que se refleja como constante en las actividades rutinarias
de los trabajadores de la Empresa de Transporte “El Triunfo” S.A, lo cual genera ausentismo

laboral e improductividad.
1.2. Planteamiento del problema

Un trastorno temporomandibular (TTM), es una terminacion colectiva que desencadena
un grupo de sintomas y signos clinicos con implicacion de los musculos encargados de la
masticacion, con nivel complejo articular craneo mandibular y alguna estructura cercana,
siendo considerada un dolor comun en la zona orofacial como su principal causa. En el estudio
de Vélez etal. (4), se indican que los TTM desencadenan en problemas frecuentes, alcanzando
un 70% a 90% de la poblacién de Medellin - Colombia, la cual tiende a presentar signos
clinicos como: bloqueo, ruidos como chasquidos y/o crépitos al cerrar o abrir la boca,
incomodidad acompafiada de dolor al bostezar, dolor al masticar y desviacion mandibular,
viniendo acompafiados con algunos sintomas como: dolor de cabeza, dolor de oidos, presion
debajo de los ojos y limitacion funcional generando estrés en la edad més productiva, causando

ausentismo y disminucion de productividad del trabajo.

De igual forma, en la investigacion de Huapaya et al. (5), consideraron que es un
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trastorno temporomandibular que pertenece al grupo de cefalea tensional que tiende a
presentar desordenes intraarticulares y dolor de cabeza, siendo un problema comun en el Perd,
por ende, conduce a discapacidades, asi como a la decadencia en la eficiencia laboral, ausencia
laboral, disminucidn en la participacion de compromisos sociales y posibles depresiones una
cefalea tensional. En tal sentido, los pacientes adultos jovenes que fueron identificados con
cefalea y alteracion temporomandibular desarrollaban una secuencia de sintomas parecidas
como: dolor de ciertas zonas en la cara, cuello, y cabeza; de este modo se deduce que una
cefalea tensional presentaba un impacto significativo y potencial en la intervencién de un TTM
en la poblacion a nivel nacional, concluyendo en su investigacion que un 71,4% presentaron
trastorno temporomandibular, asi como sus signos y sintomas eran desconocidos por la misma

poblacion (5).

Asimismo, en la tesis de Lavado et al. (6), informa que los TTM de igual forma provocan
sobrecargas musculares, ligamentosas y articulares aumentando la tension muscular por la
repeticion del movimiento provocando una lesién, dolor muscular, anomalias en el
movimiento mandibular, que es una preocupacion por la funcion y salud en la actualidad con
un 45,8% en la ciudad de Huancayo que refiere que pacientes con TTM presentan episodios
de dolor muscular con anomalias en el movimiento mandibular; razén por la que dicho trabajo
evalud los signos y sintomas relacionados a un TTM encontrando que la relacion indirecta o

directa de un TTM esta vinculada con los dientes, cuello y especialmente con la cabeza.

En consecuencia, los problemas del sistema orofacial que presentan los conductores son
debido a estas razones a movimientos repetitivos en una sola postura, alterando la biomecénica
normal corporal e impidiendo sus labores diarias. Estos signos y sintomas descritosde un TTM

estan relacionados de manera directa o indirecta con la cefalea tensional (6).

El rol de la Terapia Fisica y Rehabilitacion viene demostrando ser fundamental y
conservador dentro de un tratamiento en un trastorno temporomandibular, dolor que aqueja a
muchas personas incluyendo a conductores que a diario vienen presentando dolores que se
desencadenan por causas de sus malas posturas, onicofagias, pérdidas dentarias, estrés,
masticacion unilateral, pocas horas de descanso por las noches. Como consecuencia de esto,
los profesionales de esta rama médica buscaron una relacion entre trastorno
temporomandibular y cefalea tensional, para asi hallar formas de intervenir con los
conocimientos y experiencia en la rehabilitacion de un trastorno temporomandibular y cefalea
tensional en conductores de la empresa de transporte “El Triunfo” y otras personas que lo

padezcan (5).
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1.3. Formulacion del problema
1.3.1. Problema general

¢Cual es la relacion que existe entre trastorno temporomandibular y cefalea
tensional en conductores de la empresa de transporte “El Triunfo” S.A - Huancayo 20227

1.3.2. Problemas especificos
1. ¢Qué relacion existe entre la apertura de la boca y la cefalea tensional en

conductores de la empresa de transporte “El Triunfo” S.A - Huancayo 20227

2. ¢Qué relacion existe entre el cierre de la boca y la cefalea tensional en

conductores de la empresa de transporte “El Triunfo” S.A - Huancayo 2022?

3. ¢Qué relacion existe entre la presencia de ruidos y la cefalea tensional en
conductores de la empresa de transporte “El Triunfo” S.A - Huancayo 2022?
1.4. Objetivos de la Investigacion

1.4.1. Objetivo general

Relacionar el trastorno temporomandibular y la cefalea tensional en

conductores de la empresa de transporte “El Triunfo” S.A - Huancayo 2022.
1.4.2. Objetivos especificos
1. Relacionar la apertura de la boca y la cefalea tensional en conductores de la

empresa de transporte “El Triunfo” S.A - Huancayo 2022.

2. Relacionar el cierre de la boca y la cefalea tensional en conductores de la

empresa de transporte “El Triunfo” S.A - Huancayo 2022.
3. Relacionar la presencia de ruidos y la cefalea tensional en conductores de

la empresa de transporte “El Triunfo” S.A - Huancayo 2022.

1.5. Justificacion de la investigacion
1.5.1 Justificacion teorica

La fisioterapia como profesion se encuentra en frecuente evolucion y
actualizacion, ya que busca amplificar su campo de accion y asi poder intervenir en el
tratamiento de un trastorno temporomandibular, el incremento que se esté presentando en un

trastorno temporomandibular respecto al dolor de cabeza ha sido motivo primordial para que
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la fisioterapia intervenga en el estudio de este trastorno.

Los pacientes que fueron identificados con alguna cefalea y alteracion
temporomandibular presentan un grupo de sintomas y signos similares; como dolor en el area
del cuello, cabeza y cara. Asimismo, presentaron signos clinicos como limitacién en la funcion
temporomandibular y limitacion para realizar flexion, extension, lateralizacion y rotacion de

la cabeza (5).

La intervencion de la terapia fisica viene mostrando ser fundamental respecto
al procedimiento terapéutico de un trastorno temporomandibular (TTM) y de una cefalea
tensional. En el tratamiento fisioterapéutico se utiliza estrategias simples como crioterapia,
termoterapia 0 masajes; y también estrategias mas complejas como entrenamiento postural,

ejercicios, movilizaciones articulares, terapia manual, uso de laser y la electroterapia.

1.5.2 Justificacion practica

En nuestra opinién, el tema de trastorno temporomandibular es poco estudiado
y de mayor demanda en su atencion, del mismo modo segun los datos epidemiol6gicos
estimados por la OMS, la cefalea tensional es desencadenada por el movimiento y funcién
mandibular que ocurre a la palpacién de los musculos temporal, masetero, pterigodio interno,
pterigoideo externo, frontal, occipital y apertura de boca (2). Aproximadamente un porcentaje
del 30% o mas, de personas lo han padecido en estos Gltimos afios. Con estos datos podemos
decir que es un problema de salud a nivel mundial que perjudica a personas de todas las
posiciones econdmicas, edades, etnias y regiones geograficas. Asimismo, nos informan que
un trastorno temporomandibular y una cefalea tensional desencadenan posibles etiologias,
como la depresién, ansiedad o somatizacion generando dolores, una mala oclusion de origen
no dental en la region orofacial. Con esta investigacion se busca contribuir, aportar a proximos
investigadores y al profesional de la salud para establecer algunos criterios que identifiquen,
traten y prevenga a los pacientes que lo aquejan, teniendo en cuenta los signos y sintomas

relacionados al trastorno temporomandibular y cefalea tensional.

Se puede encontrar en varias investigaciones relacionadas al tema que las
cefaleas de tipo tensional vienen siendo una causa de atencion hospitalaria. En nuestro pais la
cefalea tensional esta siendo atendida por consultas de dolor miofascial, teniendo como sus
posibles etiologias estrés laboral, académica, cambios emocionales con fluctuaciones, malas
posturas y sobrecarga laboral con el inico medio que prima en la atencion de esta afectacion
es el consumo excesivo de medicamentos causando dolores crénicos a futuro. Como propdsito
de la investigacion presente, se espera que se incluya un tratamiento no farmacolégico, como
es la intervencion de un fisioterapeuta para la atencion en un trastorno temporomandibular y/o

una cefalea tensional con la prescripcion previa de un odontélogo o un médico trabajando asi
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de manera multidisciplinaria (7).

Se ha visto por conveniente aplicar esta investigacién en conductores porque
sus horas de trabajo exceden a las ocho horas que por normativa se encuentra reglamentado
como jornada laboral, contando con poco tiempo para consumir sus alimentos, poco tiempo
en aseo bucal y pocas horas de descanso, ademas de persistir con malos habitos posturales,
generandose asi una problematica social y de salud, notdndose que los conductores estan
propensos a disminuir su productividad, aumentar el absentismo laboral, reducir compromisos
sociales, presentar depresion, generar mala oclusion, ausencia de piezas dentarias, dolores en
la cara, cabeza, cuello y otras afectaciones; por lo tanto, este estudio pretende establecer la
relacion entre el trastorno temporomandibular y la cefalea tensional. Este estudio servira de
apoyo a otros trabajos de investigacion e incentivara a un tratamiento fisioterapéutico

disminuyendo el uso de farmacos.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Antecedentes internacionales

Cordero (8), plante6 realizar una revision bibliografica para identificar la
relacién entre trastorno temporomandibular y cefaleas. Se usO revistas médicas vy
estomatologicas, al método se empled una revision bibliografica en “PUB MED” con 15
articulos y “ACADEMIC GOOGLE” con 5 articulos cuya metodologia fue descriptiva
obteniendo una conclusion que la cefalea y los trastornos temporomandibulares perjudican el
estilo de vida de aquellos que lo aquejan, principalmente en casos de las comorbilidades, por
ello es elemental implementar en la practica clinica de los trastornos temporomandibulares un

abordaje multidisciplinario, preventivas y terapéuticas.

Estallo et al. (9), realizaron un anélisis de cada articulo, obteniendo como
resultados que ocho articulos cumplieron con los criterios de elegibilidad, seis estudios
evaluaron como la presencia de un TTM podria afectar en las cefaleas, mientras que en tres
articulos examinaron como factor de riesgo la cefalea para determinar su asociacion con TTM
cumpliendo criterios STROBE para un estudio observacional; concluyendo que presenta
relacion entre un TTM con la cefalea, apareciendo ambas patologias al mismo tiempo, a pesar
de que un TTM tiene un componente muscular que causa una cefalea; cuanto mayor sea el

dolor de un TTM hay mas probabilidades que tengan un dolor de cabeza.

El estudio realizado por Pauline (10), en su muestra de 69 individuos siendo
20% de la poblacion, empled una escala visual analdgica (EVA) como instrumento de
valoracion del dolor en cefaleas y para medir la amplitud articular de ATM se utiliz6 un
gonidémetro y herramienta TheraBite para medir la apertura. Después de 12 semanas de
tratamiento de combinacion traccion/deslizamiento de la articulacion temporomandibular y un
masaje tipo “petrissage” para cefalea, ejecutaron una valoracion que confirmaron la
disminucién de frecuencia e intensidad en cefaleas tensionales y trastorno temporomandibular

en los pacientes.

Memmedoval et al. (11), buscaron evaluar la relacién entre trastorno
temporomandibular con cefalea y presencia de bruxismo en paciente de neurologia, 317
(90,80%) individuos presentaron cefalea tensional con el criterio de clasificacion
internacional de cefalea, 89 (25,50%) presentaron trastorno temporomandibular con el criterio
de diagndstico de investigacion en trastorno temporomandibular y por Gltimo bruxismo en 80

(25,50%) ;con trastorno temporomandibular y cefalea tensional en un 13 (17,60 %) individuos,
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obteniendo como resultado que los individuos con TTM y cefalea tensional presentan relacion
con valor de relacion p=0.037 estadisticamente significativa, concluyendo que la incidencia

de TTM en individuos con cefalea tensional fue en un 25%.

Mokhtar et al. (12), desarrollaron la investigacion titulada “Asociacion entre
cefalea y trastorno temporomandibular”; posterior a la revision del reporte de casos clinicos
,plantearon como objetivo determinar si el dolor de cabeza contribuye en los sintomas de un
trastorno temporomandibular (TTM), concluyeron que la cefalea incrementa su intensidad y
frecuencia de los pardmetros en dolor lo que agrava un TTM tanto en el tratamiento como en
el diagndstico, por lo tanto, el tratamiento temprano y multidisciplinario de los TTM es
esencial para evitar la superposicion de eventos de dolor, que pueden conducir a la cronicidad
del dolor.

Di Paolo et al. (13), plantearon valorar de manera retrospectiva, si la presencia
de una cefalea repercute dentro de los sintomas del trastorno temporomandibular (TTM); se
utilizéd una muestra de 929 pacientes con TTM (625 con dolor de cabeza y 304 sin dolor de
cabeza),en los afios 2011 y 2013 de enero a diciembre; como resultado se obtuvo que la
frecuencia e intensidad del dolor a nivel cervical, artralgia y mialgia en la articulacién
temporomandibular mostraron una relacién significativa en participantes con presencia de
dolor en la cabeza; se concluye asociacion entre TTM y dolor de cabeza, por ello se debe

realizar un tratamiento temprano y multidisciplinario.

En el estudio realizado por Tchivileva et al. (14), titulado “Cambio temporal en
la cefalea y su contribucién al riesgo de desarrollar trastorno temporomandibular(TTM) de
primera aparicion en el Dolor Orofacial: Prospectiva Estudio de Evaluacion y valoracion de
Riesgos (OOPERA)”; evaluaron la implicacion del dolor de cabeza al riesgo de desarrollar
TTM con sus instrumentos: the comprehensive pain sympton questionnarie (CPSQ) para dolor
de cabeza y Diagnostic Criteria for TMD (RDC/TMD) para un TTM ; y concluyeron que los
dolores de cabeza frecuentes predijeron un mayor riesgo de desarrollar TTM, por lo tanto, los
futuros estudios deben abordar la cuestion de un tratamiento oportuno y 6ptimo del dolor de

cabeza puede reducir el riesgo de TTM.

Glaros et al. (15), compararon individuos con dolores de cabeza autodescritos
con controles y sin dolor de cabeza. El Criterio de Diagndstico de la Investigacion (RDC)
para TTM fue aplicado a ambos grupos por un examinador ciego. Después de su examen, los
sujetos utilizaron métodos de muestreo, para obtener datos sobre el dolor, el contacto de los
dientes, la tensién de los musculos masticatorios, los estados emocionales y el estrés. Como
resultados mostraron que los pacientes con dolor de cabeza recibieron diagndsticos de dolor

miofascial por RDC/TTM. Su conclusion indica que los individuos con dolor de cabeza y los
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individuos con TTM se superponen en el diagnoéstico.

Gutiérrez et al. (16), presentaron casos clinicos de 30 pacientes con
maloclusidn, bruxismo y cefalea tensional crénica, cuya metodologia fue palpacion articular
con el mapa del dolor, segun Clair Davies y Amber Davies terapia con presién 7/10 en los
puntos de activacién, eliminacion de nddulos en musculos masticatorios con masajes,
alcanzando como resultado disminucion de sintomas en un 80% a los 3 meses y un 100% a
las seis meses. Como conclusion se encontrd que los factores se encuentran relacionados,
comprendiendo que una combinacién de factores causa bruxismo, estando incluido un

trastorno temporomandibular y cefalea tensional.

En la tesis de Arbex (17), evalud la posible relacion entre cefalea y un trastorno
temporomandibular de profesores universitarios en la Universidad Metropolitana en Santos
Brasil, emple6 un estudio correlacional con disefio prospectivo utilizando como instrumentos
Axis Il para el criterio de diagnostico para TTM Y el diario de cefalea para un dolor de cabeza,
por resultado los profesores universitarios indican un TTM 96% , como dolor de cabeza 79%
presentado mas en varones , pero no se encontro asociaciones entre las dos variables debido a
la poca poblacion tomada, 27 varones y 3 mujeres siendo considerable la importancia de seguir

investigando la asociacién entre dolor de cabeza y trastorno temporomandibular.

Ferreira et al. (18), evaluaron si existe relacion entre disfunciones masticatorias
y trastornos temporomandibulares, la asociacion de las disfunciones masticatorias y los TTM
se expresd de manera descriptiva y significativa con la base de datos escogidas como Pubmed,
science direct, Google scholar, proquest, open gray, criterios de diagndstico para un trastorno
temporomandibular 6 protocolo Helkimo; donde cada estudio individual concluye que “La
fuerza de las recomendaciones fue muy baja debido a una serie de limitaciones en los estudios
y no fue posible hacer una declaracién categérica sobre la asociacion entre la disfuncion
temporomandibular y las disfunciones de masticacion en adultos cuando se analizaron los

parametros de la electromiografia de superficie”.

Calixtre et al. (19), realizaron una investigacion con un grupo de control (GC)
y un grupo de intervencion (Gl). El (GC) no tuvo tratamiento y el Gl recibié 10 sesiones
durante 5 semanas. La intensidad de dolor demostré una significativa interaccion de P<0,05
es decir la disminucion del dolor orofacial en el GI, como también, el dolor de cabeza en el Gl
mostré una disminucion después del tratamiento. Obteniendo como conclusion que las mujeres
con trastorno temporomandibular mostraron disminucion significativa en el impacto de la

cefalea y en el dolor orofacial a las 5 semanas de tratamiento en el GI.

El 2019, Segin Mingels et al. (20), compararon la presencia de signos

temporomandibulares en mujeres con cefalea cervicogénica y un grupo control, su disefio fue
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transversal, segin la clasificacion internacional de trastornos por cefalea y rango de
movimiento temporomandibular no asistido; presentaron como resultados que en el grupo de
dolor de cabeza la apertura maxima de la boca fue significativamente menor en P<0,05,
mientras que en la palpacién en los musculos masticatorios resultaron con dolor
significativamente positivo en el grupo de dolor de cabeza en P=0,009, concluyendo que los
signos de trastornos temporomandibulares son presentados en pacientes con cefalea

cervicogénica episodica.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Huapaya et al. (5), plante6 determinar la relacién entre Disfuncion
Temporomandibular y Cefalea Tensional segun el indice de Diagnostico para Trastorno
Temporomandibular (DT/TMD) y la 111 Clasificacion Internacional de Cefaleas, aplicado a 77
jovenes adultos con cefalea tipo tensional del Servicio de Estomatologia y Neurologia del
Centro Médico Naval Mayor Santiago Tavara, de setiembre a diciembre 2015, con el estudio
transversal. Obteniendo por resultado en el grupo de cefalea de tipo tensional la presencia de
disfuncion temporomandibular en un 71,4% con una significancia estadistica de P=0,000.

Concluye que una disfuncion temporomandibular y cefalea tensional se relacionan.

Norabuena (21), en el 2021 establecid la eficacia de terapia manual ortopédica
(TMO) con terapia con laser con potencia baja (LLLT) en comparacién con solo terapia
ortopédica manual en adultos con trastornos temporomandibulares asistidos en el Hospital
Central FAP; aplicado a 197 adultos. Se observé un valor de significancia P= 0,000<0,05 que
rechaza la hipdtesis nula, mostrando que los sintomas disminuyen a la 4ta y 8va semana a 0%
con LLLT con TMO y a 7,5% con TMO. Concluyendo con disminucién del dolor en la

apertura bucal, mejora en la apertura bucal con LLLT con TMO, con relacion a TMO sola.

En la investigacion realizada por Diaz (22), busco determinar la asociacion
entre disfuncién temporomandibular y caracteristicas oclusales con el criterio de diagnostico
de disfuncion temporomandibular (DC/TMD) a través del: Eje | y Eje I, aplicado a 144
alumnos en 63 mujeres y 81 varones de la facultad de Odontologia en la UNMSM, con una
metodologia correlacional, alcanzando como resultado una débil asociacion de una cefalea
atribuida a una DTM en 6,9%(10); varones (1,4%) y mujeres (5,5%) segln la prueba de Xi-
cuadrado p < 0,005, con V de Cramer 0,2. Concluyendo que se encontr6 una prevalencia de
cefalea atribuido a DTM en el grupo Il demostrando una asociacion estadisticamente

significativa.

En 2021, Mendoza (23), investigd la asociacion de una disfuncion

temporomandibular (DTM) e interferencias en el lado de no trabajo (ILNT) con el diagndstico
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para un trastorno temporomandibular (DC/TMD) segun el eje | en 58 estudiantes de casos y
58 estudiantes de control, aplicando un estudio correlacional de disefio observacional. Como
resultados un 69.5% presentaron desordenes articulares y 16.8% las cefaleas, asimismo, se
obtuvo una significativa relacion P=0.003 con una asociacion fuerte de OR=3.123. Finalmente
concluye que existe una relacion entre los DTM con la presencia ILN, y cefalea atribuida a un

DTM en cada grupo.

En la tesis de Luna (7), donde su objetivo fue establecer si existe relacion entre
los puntos gatillos miofasciales con cefalea tensional en 132 alumnos de la Universidad
Catolica San Pablo en Arequipa en 2022, dicha investigacion emple6 un cuestionario
elaborado segun la escala de Likert para estimar las dos variables. Los resultados obtuvieron
correlacion alta y positiva rho Spearman de 0,721** con un valor P = 0,000 < a. = 0,01 entre
dolor habitual y cefalea tensional como en dolor referido y cefalea tensional estableciéndose
asi una correlacién. Concluyendo una correlacion alta y positiva entre puntos gatillos

miofasciales y cefalea tensional con rho Spearman de 0,813** y valor P=0,000 < a. = 0,01.

En el estudio de Quispe (24), investigo la relacion que existe entre trastorno
temporomandibular (TTM) y estrés, e indagé los predominantes signos de un TTM en
pacientes del centro Materno Infantil de Miraflores; los instrumentos utilizados fueron la
escala de indicador psicoemocional de estrés y fisico y el indice Hélkimo, aplicado a 130
pacientes. Sus resultados fueron la presencia de un TTM leve con 53.85 % - 70, moderado con
8,46% -11 y severo con 5,38% -7, con la presencia de ruidos articulares con 58,46% -76
encontrados con mayor predominancia. Llegando a la conclusién de que existe una correlacion

significativa positiva entre TTM y estrés Rho = 0,677, P<0,05.

Lavado et al. (6), planteando como objetivo evaluar los sintomas y signos en un
trastorno temporomandibular (ATM) con una correlacion indirecta o directa con cabeza, cuello
y dientes; aplicado a 48 musicos, 24 de viento madera y 24 de viento metal, con el instrumento
indice de Helkimo, consiguiendo como resultado que un 70,8% de la muestra presentan ruidos
articulares con mayor énfasis en signos y sintomas. Llegando a la conclusion que en los
musicos adultos intérpretes de instrumentos de viento madera-metal, presentaron ruidos
articulares con el indice Helkimo en un 70,8% dentro de un trastorno temporomandibular

moderado con 45,8%, severo con 33,3% Y leve con 20,8%.

En la tesis de Aylas (25), se plante6 como objetivo determinar en 85 alumnos
de odontologia la relacion de trastorno temporomandibular con maloclusion, metodologia
correlacional y con los instrumentos maloclusion clase I, 11 y 111 e indice de maglione, logrando

obtener de resultado un P valor = 0,000% entre dolor muscular a nivel de la cabeza y
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maloclusién en los estudiantes. Con conclusion de relacién significativa entre trastorno
temporomandibular con maloclusion presentando al menos un signo y sintoma, siendo un tema

poco estudiado.

En la tesis de Bonet (26), cuyo proposito fue precisar los sintomas y signos con
el diagndstico trastorno temporomandibular (TTM) en la articulacion TTM en 107 individuos
gue acudieron a la clinica dental de la Universidad Peruana Cayetano, con estudio descriptivo
retrospectivo de corte transversal, cuyo instrumento fue la base de datos de historias clinicas
del afio 2012, con resultados de 40,2% con presencia de zumbidos o ruidos, 44,1% con
presencia de dolor de cabeza; concluyendo que el 44,1% de individuos con TTM presentan
dolor de cabeza y que el 40,2% de participantes con TTM presenta zumbidos o ruidos,
mostrando una relacién estadistica significativa de P =0,033 siendo menor a P<0,05 segun

Pearson.

2.2. Bases tedricas
2.2.1. Trastorno temporomandibular
Trastorno doloroso de la articulacion temporomandibular (ATM), en los
musculos masticatorios o en los dos. El dolor podria ser irradiado a la region de la cara, a la
region cervical y hombros, lo que afecta la capacidad de mover la cabeza, el cuello y los
miembros superiores. Entre las patologias mas comunes del sistema estomatognatico son los

TTM; aproximadamente en un 7 % - 15 % de la poblacién adulta se vio afectada. (27).

El TTM es un musculoesquelético con dolor presentado en la region facial,
ubicado entre dos principales estructuras, cabeza - dolor de cabeza, y dolor cervical - columna
cervical. A su vez esta relacionado con el sistema nervioso central ampliamente conectado con
los sistemas de procesamiento del dolor, el TTM se superpone especificamente con los
mecanismos de cefalea tensional. El dolor se presenta al movimiento de la mandibula, dolor

en la articulacion, dolor en cambios oclusales, dolor en reposo y dolor en la palpacion (2).

La articulacion temporomandibular es la estructura donde el trastorno esta
presente, comprende la cabeza con su dolor y dolor cervical, involucra problemas clinicos
causando dolor y disfuncién a los movimientos en los musculos y en la mandibula con su
articulacion, considerada una causa comin en la region orofacial de dolor no dental. Estos
pueden ser trastornos de las articulaciones, trastornos de los musculos que se usan para

masticar, asimismo también dolores de cabeza (2).
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Figura 1. Sintomas y signos relacionados con el TTM.
Fuente: Fernandez et. al. (2).

A) Fundamentos de intervencion

El tratamiento de un trastorno temporomandibular (en adelante TTM)
comprende dos tratamientos: con abordaje quirdrgico y no quirtrgico. Siendo el tratamiento
frecuente no invasivo la intervencion de la Fisioterapia para los TTM como primer paso no
quirdrgico, con el objetivo de mejorar la funcién y aliviar el dolor, interviniendo asi con
agentes electro fisicos, como el uso de ultrasonido, transcutaneous electrical nerve stimulation
(TENS), siendo principalmente el uso de terapia manual que desencadena efectos favorables
con la utilizacién de tres grupales principales: técnicas del tejido blando, energia muscular,
manipulacion y molizaciones. Finalmente, la utilizacion de ejercicios terapéuticos siendo

usado este de manera amplia en prevencion de los TTM (2).

B) Etiologia
Los trastornos temporomandibulares (en adelante TTM) causa sensibilidad
a nivel periférico ya sea a partir de estimulos en los receptores musculares, asi como a nivel

articular; éste, causado por movimientos repetitivos.

Segun Fernandez (2), el dolor puede ser la afectacion central como

periférica o también solo periférica en un TTM.

Los TTM puede ser abordados mediante grupos de diagnostico que brinden
criterios especificos, como es el caso de los grupos siguientes: el grupo I, que aborda a los
musculos con sus trastornos, el grupo Il infiere sobre traslaciones discales, y el grupo 11

enfatiza los trastornos articulares, considerando que una combinacion de dichos grupos
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también es factible en la intervencion clinica considerando sus protocolos (2).

C) Aspectos ergondmicos incidentes

La estéatica posicidn de brazos y cuello en el puesto de trabajo, el tiempo

de estadia en sedente, el cuerpo se adapta al centro de trabajo mediante

Compensaciones posturales relacionandose con riesgos de trastornos
cervicales en personas que trabajan en una sola posicion con un limite de pausas en horas de

trabajo, siendo una situacion con mayor prevalencia en un TTM.

Asimismo, se encontrd evidencia en la investigacion de Molina et al. (28)
que este tipo de trabajadores adaptados a una sola postura refieren dolor cervical, disminucién
de movimientos en rotacion cervical, con incremento de actividad de flexores superficiales del
cuello durante el movimiento flexion craneo cervical y en los extensores cervicales y trapecio
superior con un crecimiento de la actividad de estos musculos; incitando de esta manera al
dolor con una pérdida de fuerza, con rango de movimiento en disminucién, afectando la
coordinacién muscular, con la intencion de estabilizar cuello y cabeza en momentos de
demanda postural elevada; obteniendo asi al estrés como uno de los sintomas mas identificados
en trabajadores con horarios diurnos con turnos regulares siendo en mayor nimero los turnos

irregulares.
D) Epidemiologia

La entrevista nacional de salud y examen nutricional con la encuesta de
salud nacional indican que un TTM se identifica a la presencia del dolor facial,
hipersensibilidad a la palpacion, estudio de imagenes en la articulacion temporomandibular
con la presencia de dolor o ausencia de dolor, en su mayoria estan presentes entre las edades
de dieciocho a sesenta y cinco afios. Los TTM segin headache society international esta

considerado como el dolor orofacial importante (2).
E) Comorbilidad en otros sitios

El dolor en un TTM también presenta més de dos sintomas adicionales
como dolor en la zona dorsal baja, dolor cervical y dolor en la region facial. Los TTM estan
mayormente relacionados con problemas de cefalea y problemas cervicales. En la region

temporal es el lugar de cefaleas (2).
F) Factores ocupacionales

Un TTM presenta sintomas y signos en mayor cantidad en el grupo que
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toca algun instrumento, pero en un namero importante en el grupo que presenta estres.
Presentandose en ambos grupos protrusion lingual, sonidos en la ATM en 51,2% y morderse
las ufias en 26,8%. Desencadenando a la ansiedad y a la depresion que contribuyen con el
dolor por TTM (2).

G) Contractura

Se da un acortamiento mayormente en el musculo pterigoideo medial y

musculo masetero (2).
H) Sensibilidad

A la palpacion de los musculos de la masticacion y a la palpacion de la

articulacion, la persona presenta sensibilidad conociéndose como cefalea tensional (2).
I) Anatomia funcional

Esta conformado por dientes, huesos, ligamentos y musculos el sistema

masticatorio (29).
- Atrticulacion temporomandibular.

La union entre el craneo y la mandibula se denomina ATM. Considerado
una articulacion glinglimoartorial porque realiza movimientos de deslizamiento y en bisagra

a la misma vez (1).

Articulacién simétrica que une a la mandibula con los dos huesos
temporales, ubicada delante del auditivo canal sirviendo de proteccion al sistema auditivo por
ambos lados, separado de cuatro a seis centimetros del mandibular condilo, requiriendo de un
disco para su funcion, la ATM recibe inervaciones de cinco pares craneales V, VII, IX, XY

Xll'y de tres cervicales raices de la C1-C3 (2).
La ATM esté formado por (1):

e Condilo mandibular: el craneo se articula con una proporcion de la
mandibula, donde se produce el movimiento.

e Hueso temporal: lugar donde se ubica el condilo, proporcion concava
constituida por una fosa mandibular.

o Disco articular: establecido por un tejido conjuntivo denso y fibroso,

carente de fibras nerviosas 0 vasos sanguineos.
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- Musculos masticatorios y dolor inducido por punto gatillo:

Los musculos tienen la funcion locomotora, formadas por fibras
numerosas, responsables de la supervivencia de una persona (1). El dolor inducido por
palpacion a estos musculos que debe ser de dos a cinco segundos, es un diferencial diagnostico
entre una cefalea tensional y un dolor en la ATM (2). Los principales musculos encargados de

la apertura u oclusion mandibular son (1):

e Mudsculo masetero: de forma rectangular, el arco cigomatico es su
origen, en la mandibula es donde se inserta; suministra a la masticacion energia y también
estabiliza el condilo (1). Un dolor en este musculo refiere a TTM, asi también un punto gatillo
superficial en este masculo refiere un referido dolor en los dientes, mandibula y ceja. Un punto

gatillo profundo desencadena dolor en la ATM y el oido (2).

e Musculo temporal: su estructura es de abanico es un grande musculo,
la superficie lateral del craneo y la fosa temporal es su origen; en las fibras del musculo
temporal y en la apofisis coronoides se inserta; su funcion es de elevar y retraer la zona
mandibular (1). Un dolor en este musculo refiere a una cefalea tensional. Un dolor referido

por punto gatillo incita a una cefalea tensional y dolor dental (2).

e Musculo pterigoideo medial o interno: la fosa pterigoidea es su origen,
el angulo mandibular es donde se inserta, este muasculo protruye la mandibula (1). Un dolor
por punto gatillo intrabucal en este musculo origina dolor difuso referido en la ATM, boca,
oido, dientes (2).

e Mudsculo pterigoideo lateral o externo: Uno de los musculos mas
importantes de la ATM, a la palpacién de este masculo con desviacion lateral y apertura de

boca de lado de dolor se desencadena un referido dolor en la ATM (2). Se dividen en dos (1):

o Musculo pterigoideo inferior: la ld&mina pterigoidea externa es su
origen; se inserta en el cuello del condilo es donde se inserta, produce una profusion y depresor

de la mandibula.

o Musculo pterigoideo superior: el ala mayor del esfenoides es su
origen; la cpsula articular el cuello del condilo y el disco son lugar de insercién, es un muasculo

muy activo a la masticacion cuando los dientes se unen.

e Mudsculo digastrico: un posterior y anterior son sus vientres, el

intermedio tenddn es su insercidn; desciende al maxilar inferior y eleva el hueso hioides (1).
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c o
Figura 2. Dolor inducido por punto gatillo a misculos de la masticacion.

Fuente: Fernandez et. al. (2).

- Ligamentos de la ATM:
Sirve de proteccion a las articulares estructuras (27).

e Ligamentos de sostén:

o Ligamento colateral: permite al disco acompafiar a todos los

movimientos posteriores, anteriores y pasivos.

o Ligamento capsular: la ATM es envuelta por este ligamento, evita

la luxacidn resistiendo fuerzas de origen exteriores o interiores y mantiene el liquido sinovial.

o Ligamento temporomandibular: protege al musculo pterigoideo
externo de una distencion. Este ligamento tiene dos porciones la primera la externa que es
oblicua, limita la apertura de la boca y se involucra en los movimientos de normal apertura de
la mandibula. La segunda esta ubicada de manera interna — horizontal, como funcién descrita

es que limita el movimiento del cdndilo y del disco con movimientos posteriores.
e Ligamentos accesorios:

o Ligamentos estilomandibulares: Si los movimientos de protrusion

en la mandibula son excesivos este ligamento va a limitar el exceso de movimiento.

o Ligamentos esfenomandibulares.

26



Figura 3. Ligamento temporomandibular-1 y ligamento colateral de la ATM-2.

Fuente: Fernandez et. al. (2).

J) Fisiologia articular de la ATM y sus posibles alteraciones

Biomecanica de la articulacion temporomandibular

e Son articulaciones de las que se habla poco, pero que tiene una
importancia vital ya que sin ellas no se puede permitir los movimientos del hueso maxilar
inferior, indispensables para la alimentacion y la fonacion. Articulacion de tipo condilea
localizada adelante y por del auditivo externo. A continuacion, se describe la fisiologia
articular del ATM (1):

e Movimiento de apertura: permite a través de las arcadas de los dientes

introducir alimentos.

e Movimiento oclusivo: cuando se produce la masticacion de los

alimentos.

¢ Movimiento de lateralidad: de izquierda a derecha, que desliza desde la
superficie de molares superiores e inferiores con forma de rueda de molino con la finalidad de

aplastar y moler cada alimento.

¢ Movimiento de longitud: con la direccidn posterioanterior en sentido de
retroceso y avance combinados con movimiento lateral en forma circular se obtiene un

movimiento para la trituracion en los molares.

e Movimiento instantaneo evolutivo: Todos los movimientos descritos no

poseen ejes fijos y los movimientos de la mandibula son el ejemplo mismo.

Biomecanica de la articulacion temporomandibular y Sinergia (2):

e Extension cervical: El hioides se dirige hacia arriba y la boca tiende a

abrirse

27



o Cefalica protrusion: el disco se va a anterior, oclusion de boca y lordosis

cervical. Conduciendo a un bruxismo.

o Flexo-extension craneocervical: Relacionado a la masticacion vy
fonacién. La extension cervical se acomparfia de la oclusion bucal, ocurre cuando se desea

morder un alimento de gran proporcion.

e La cabeza con postura adelantada: involucra los musculos digéstrico,

temporal, genio gloso y masetero originando alteracién en la deglucion y masticacion.

e Mudsculos cervicales involucrados en la funcion de la mandibula:
apretar los dientes, con resistencia abrir la boca “bruxismo y masticar activan los musculos

esplenio, transverso espinoso, elevador de la escapula, semiespinoso, esternocleidomastoideo.

o El sistema nervioso central es activado mayormente por la ATM: la
deglucion, respiracion, fonacién y la masticacion. Se coordina los musculos masticatorios con
la lengua. En la masticacion se involucra treinta y cuatro misculos y cinco pares craneales
XII, X, IX, VIl y Vy la C2 conectandose asi la cavidad bucal, nasal, la faringe, la mandibula,

el craneo y ligamentos.

e Unadisfuncionen la ATM
Una alteracion en esta articulacion va afectar de manera contralateral y
bilateral serd la presencia de los sintomas. En consecuencia, una ligera disfuncion va a
desencadenar un ajuste de sus funciones para mantener una Optima funcion del sistema
masticatorio. Entre los posibles sintomas de un TTM incluye dolor, presencia en los musculos
masticatorios espasmos y cambios en la mandibula en reposo como la posicion de esta. La
causa en los TTM que son frecuentes son habitos para funcionales, disfuncion muscular, mala

oclusion o hiperactividad, resolver la principal causa y diagnostico de un TTM es complicado
).
K) Organizacion de la articulacion temporomandibular

Dos superficies son sus estructuras; una superficie superior, ubicada en el
borde inferior en la base del craneo y la segunda la superficie inferior, situada en la mandibula

en su rama ascendente, las cuales son complementadas entre si, con detalle a continuacion (1):

e Superficie superior: es una cavidad céncava glenoidea en ambos
sentidos, ubicada delante como debajo del conducto externo auditivo, dicha pared inferior

pared esta establecida por el hueso temporal en su area timpanica.

o Superficie inferior: ovoide superficie, revestido con cartilago y ubicada
transversalmente, la apdfisis condilea, considerada una forma convexa representada en sus dos

posiciones de cierre, en la que ocupa la cavidad por donde se apoyara encima del temporal
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condilo en su zona mas prominente.

e Articular menisco: Con forma bicéncava a través de dos superficies,
con una formacidn fibrocartilaginosa, deformable y flexible a superficies descritas, acompafia
a la apofisis condilea y sus movimientos, donde en la cavidad glenoidea se desliza el menisco.
Sujetado por un freno meniscal extendido a la zona timpénica superior en el hueso temporal.

Puesta en tensidn, el menisco se desplaza para atras en posicion de cierre.

e Cdépsula articular: se inserta en el anterior borde donde el menisco es
unido a la zona timpanica en su posterior borde del temporal hueso en la ap6fisis condilea en

el area del cuello.

e Movimiento en el menisco: En la postura de cierre, en la puesta en
tension el menisco se desplaza hacia atras. Para adelante se desplaza el menisco durante la
apertura. En la apertura bucal la condilea apofisis se adelanta encima a la posterior vertiente
de la cresta temporal del condilo no sobrepasandose.

De igual forma, se aborda la potencial alteracion en la biomecénica de la
ATM (1):

- Luxacion temporomandibular: la condilea ap6fisis ya excedio la cresta
temporal del condilo. Por lo que no puede regresar solo si se traslada para abajo con mucha
energia la zona posterior en la mandibula, para abajo con ambos pulgares se empuja dentro de

la zona bucal del individuo, buscando apoyo en los molares inferiores posteriores.

- Elementos funcionales para realizar la masticacion: Asi también, se
tienen los siguientes elementos que sirven de apoyo a la ATM para poder realizar la

masticacion (1):

- Masticaciéon: Gracias a la masticacion posible por la actividad
mandibular, la boca también es una trituradora-machacadora que va a salivar y fragmentar los

alimentos.

e La cabeza: es maravillosa y un notable ejemplo de integracion
funcional. Conformado por articulaciones siendo una de ellas las articulaciones

temporomandibulares y los musculos conformados.

e Hueso occipital: Posee un amplio agujero occipital, por donde el eje
nervioso, en este caso la médula espinal y el bulbo raquideo, ocupan el canal vertebral que
nacen de la cabeza del créneo. A los lados se encuentran los condilos de la apofisis occipital,

donde se articulan con el atlas y el cervical raquis.

e Hueso frontal: Da lugar a la frente, amplia concha impar y media,
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articulada posteriormente con parietales huesos que son dos, este hueso representa las

cavidades orbitarias, que se extienden por detras por la parte superior de la érbita.

o Hueso etmoides: medio e impar, localizado por atras de la parte central

del frontal hueso, que conforman las fosas nasales en su gran cantidad.

¢ Esfenoides hueso: medio e impar, su cuerpo es la union entre los huesos
etmoides y hueso occipital. Se ubica aqui la silla turca. Las dos alas menores, superiores, se
articulan con el hueso frontal. Las dos alas mayores, inferiores, constituyen la base de la fosa

temporal.

e Hueso temporal: Con su parte escamosa completa la caja craneal y por

el petroso fragmento, la base en el craneo.

e Hueso palatino: Se articula con el esfenoides hueso en la pterigoidea
apofisis, participa en el paladar formando este mismo y en nasales fosas.

¢ Hueso cigomatico: forma es esqueleto del pdmulo y completa la orbita.

e Huesos propios de la nariz: forman simétricamente el tabique nasal

0seo.

o Hueso maxilar: forma la base, ocupado por el seno maxilar. Conforma
el suelo de la érbita, presenta arcos alveolares superiores y la apo6fisis palatina en la parte

inferior.

e Mandibula: Hueso medio e impar, con forma de herradura de caballo,
presenta a los condilos, que genera la movilizacién de la articulacion temporomandibular.

Presenta los arcos dentales inferiores.

e Los masculos de la cara: musculos estudiados especificamente por
Duchenne de Boulogne siendo su principal funcién abrir y cerrar masculos de los ojos y boca,

y su segunda funcion modificar la expresion facial.

e Mudsculo digéastrico: el musculo frontal y masculo occipital forman un
musculo digéstrico, cuyo tendon intermediario es la aponeurosis epicraneal que sirve de
soporte al cuero cabelludo. Se especifican las funciones de los musculos precisados, a

continuacion:
e Musculo frontal: mover el cuero cabelludo anteriormente.
e QOccipital musculo: desplaza posteriormente el cuero cabelludo.

L) Complementariamente, se tiene a los siguientes comportamientos

funcionales involucrados en el cierre de la boca y su apertura (1):
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- Movimientos en la ATM para moler los alimentos mas duros: Todos
estos movimientos pueden ser asociados en acciones de aplastamiento tangencial. Entorno a

distintos ejes se describen movimientos:
e Eje horizontal: desplazamientos de cierre y apertura.

e Plano en deslizamiento: movimiento de retroceso o retraccion y

protraccion o avance.

e Eje de deslizamiento lateral: lateralmente se desliza la mandibula con

movimientos laterales.

e Eje vertical de pivote: la glenoidea cavidad actla como pivote y es

fijo, por otro lado, se desliza hacia la vertiente glenoide anterior.

e Eje oblicuo: para hacer el movimiento de oclusion exagerado se

centra encima de una de las articulaciones.

De igual manera, dentro de la biomecénica se aborda una alteracion de
laATMen (1):

e Movimiento exagerado de apertura: durante el bostezo, ambos
condilos se deslizan de manera que la ap6fisis cigomatica y su transversa raiz se antepongan.
Los condilos se bloquean produciendo una luxacion irreductible y permanente, interviniendo

con una técnica de reduccion.

A continuacion, se presentan caracteristicas de los musculos para la

apertura y el cierre mandibular (1):

o La apertura mandibular y sus musculos: son numerosas y potentes,
garantizan la oclusion mandibular. La apertura se da en sentido a la gravedad, realizandose la
apertura mandibular durante el suefio o en la pérdida de conciencia. Los muasculos de apertura

mandibular estan ubicados por debajo de la mandibula con excepcion del pterigoideo lateral.

e El hueso hioides y el cartilago tiroides ejecutan una funcion
importante de relevo entre el orificio superior del térax; formado en el centro por el manubrio
esternal y por cada primera costilla a cada lado. El hueso hioides tiene funciones importantes

como soplar, masticar, hablar y masticar (2).

Los masculos se distribuyen en dos grupos; los musculos infrahioideos

y supra hioideos (1):
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o Musculos infrahioideos: comunica la cintura escapular y el esternon
con el aparato tirohioideo. Se ubican en el borde inferior del hioides. Estos musculos
descienden el cartilago tiroides y descienden el hueso hioides ofreciendo una resistencia a los

musculos supra hioideos.

o Musculo tirohioideo: se fija en el cartilago tiroides

prolongandose abajo por tres masculos, los cuales son:
o Mdsculo esternotiroideo: se fija sobre el manubrio esternal.

e Esternohioideo musculo: extendiéndose al esternon para el hioides

hueso, y se une al esternal manubrio.

e Musculo omohioideo: musculo digastrico y estrecho, partiendo del
borde superior del omoplato dirigiéndose hacia la fosa supraclavicular, donde muestra su

tenddn intermedio, insertandose en el borde inferior.

e Musculos supra hioideos: musculos de la apertura mandibular que
forman la zona superior. Descienden la mandibula con apoyo del hueso hioides. Si acttian con
los masculos masticadores realizan la funcion de flexores a distancia del raquis cervical. En

sentido craneal mueven el hioides.

o Mudsculo estilohioideo: se ubica y extiende al hioides hueso desde

la estiloides apdfisis.

o Mudsculo digastrico: fijado en la mastoides apofisis, hacia al
intermedio tendén por una corredera fibrosa fijandose en el cuerno pequefio en el hueso
hioides, sus anteriores fibras se orientan hacia arriba fijandose en la interna de la mandibula

en la parte mentoniana.

o Mudsculo Genihioideo: se origina del hueso hioides y se inserta en

la mandibula en su interna cara.

o Musculo Milohioideo: se origina en el hioides hueso, insertandose

en la mandibula en su cara interna. Este musculo forma la base bucal.

o Musculo Pterigoideo lateral: Desplaza el cuello hacia adelante, su

papel principal es la apertura bucal y desplazar al menisco hacia adelante.
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A Omohioideo
B Esternohioideo
C Esternotiroideo
D Digastrico
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Figura 4. Dinamica de la region Hioidea.

Fuente: Fernandez et. al. (1).

e Musculos masticadores del cierre mandibular:

Son tres los musculos de la apertura mandibular, en una vision externa
del craneo dos son visibles; Estos 3 primeros musculos jalan de manera fuerte el &ngulo de la
mandibula hacia arriba. Su fuerza es Gnica ya que algunos acrdbatas pueden hacer maniobras

gracias a la fuerza de sus mandibulas (1).

o Temporal muasculo: plano, potente y ancho, insertandose en la fosa
temporal en forma de abanico amplio, por debajo en la mandibula del arco cigomaético se

inserta en la coronoides apdfisis mediante un tendon.

o Musculo masetero: origindndose en el &ngulo de la mandibular de

la externa cara, insertandose en el inferior borde de la cigomatica arcada.

o Musculo pterigoideo medial: originado en el angulo mandibular de
la cara interna, dirigiéndose de manera oblicua en direccion hacia arriba, de adelante para

adentro insertdndose en la pterigoidea apofisis en su concavidad.

o Musculo pterigoideo lateral: extendido transversalmente en la cara
externa de la pterigoidea apofisis como el cuello de la condilea apofisis. Este musculo eleva
la zona mandibular, también apoya en su apertura.

e Misculos en los movimientos mandibulares:

o Protraccion de movimiento: avance mandibular por los

pterigoideos laterales con accion simultanea de ambos musculos.
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o Movimiento lateral de desviacion: se realiza al contraerse el
musculo lateral pterigoideo, desviacion del lado contrario, que dicho movimiento es producido

por el masculo masetero.

o Movimiento de desplazamiento lateral sin desviacién: producido
gracias al desplazamiento del muasculo pterigoideo medial al lado opuesto de la contraccién

del masetero musculo del desplazamiento.

e Sintetizando: en torno a un eje oblicuo movimiento de desviacion
lateral en una de las articulaciones temporomandibulares: el musculo pterigoideo lateral del

lado opuesto y simultanea contraccion del masetero con desviacion del lado.

e La apertura de la boca y el descenso mandibular: se realizan gracias

a la simultanea accion de los pterigoideos laterales con los musculos infra-suprahioideos.

e Oclusion mandibular, rozamiento de las arcadas dentales: Es debido
a la contraccion bilateral de los masculos masticatorios en forma simultanea; pterigoideos
mediales, musculos temporales y maseteros. Cada movimiento se combina por grados y

proporciones diversas, evolucionando en el trayecto.
M) Articulacion temporomandibular y ruidos

Un chasquido de la articulacién temporomandibular es cuando la zona

temporal es golpeada por el condilo, tras haber pasado un obstaculo mecanico.

Los ruidos articulares se pueden sentir y escuchar al momento que tocamos
la articulacion. Un clic en la ATM durante los movimientos refiere un reducido
desplazamiento del disco, saliendo de su posicion en el ciclo de cierre-apertura causando un
clic. Entonces en un paciente con TTM el sonido puede ser presentado como crujido, chirrido
o clic de manera inconstante que se escucha en la apertura de rango medio ya sea en un examen
clinico o una apertura normal, segun estudios mencionan que dentro de un TTM al presentar
un signo como ruido articular o bloqueo mandibular tiene un impacto fuerte al padecimiento
de un individuo y esto genera una interferencia en las actividades cotidianas generando asi un

gasto econémico debido a la disminucién de produccion (2).
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Amgiticacion

Figura 5. Implicaciones del mecanismo de dolor y ruidos de articulacién

temporomandibular. Fuente: Fernandez et. al. (2).

N) Nocicepcion
Mecanismo de transduccion, conversion de una forma de energia que
suelen ser mecénicas, térmicas o quimicas a una forma de energia accesible mediante un
impulso nervioso involucrados en la percepcion de la sensacion dolorosa, por las vias
superiores del sistema nervioso central. Un TTM podria ser de origen idiopatico o como dolor
musculoesquelético como dolor presente en la articulacién, ligamentos o tendones. Inervan la

ATM Las fibras Ad y C como a 1os masculos de la masticacion (2).

O) Signoy sintoma
Un signo se puede observar y constatar que esta presente. Lo opuesto a un
sintoma que solo el paciente lo refiere mas no se puede observar. Entre los signos y sintomas
de un TTM estan presentes el dolor en los masculos masticatorios, dolor en la articulacién

temporomandibular, ruidos en la articulacion, cefalea, dolor de hombro, dolor de cuello (2).
P) Atributos del dolor

Se presentan seis atributos: primero localizacién es donde se encuentra el
dolor y este podria propagarse. Segundo la intensidad que es descrita como cantidad de dolor
medida en una escala de 0 a 10 de magnitud. Tercero la duracion que es el periodo de tiempo
del dolor podria ser meses, semanas, dias u horas. Cuarto es la frecuencia de dolor en el tiempo
que podrian ser descritos una 0 mas veces en el mes, dolor intermitente donde el dolor podria
estar presente dos veces en la semana o dolor solo en las mafianas y en las noches. Quinto es
la cualidad donde el dolor es descrito como aspecto emocional y sensitivo, como agotador 0
intolerable. Sexto son los factores modificadores donde el dolor puede disminuir o aumentar

al calor, frio, al hablar, al tacto o a una medicacion. Curso temporal donde el dolor puede ser
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agudo, subagudo o croénico (2).
Q) Identificacion y consecuencias de un TTM

Los principales tres son: el primero es la limitacion de la funcién que
involucra dominio en la masticacion, a los movimientos mandibulares, y expresién emocional
como verbal. El segundo es la discapacidad que afecta a nivel de sistema como personal en las
actividades diarias. Como tercero un trastorno asociado a un dolor crénico, dolor que persiste
al tiempo de tres a seis meses. Entre las consecuencias importantes tenemos: alteracion del
suefio, dolor en alguna zona de la espalda, cefalea y alteracion en el estado de &nimo. Una
revision de los musculos con palpacién minuciosa de al menos 5 segundos va ayudara a

emerger puntos de dolor (2).
R) Puntos gatillo

Los puntos de dolor en un trastorno temporomandibular, son en su mayoria
compuestos por tipos de dolores referidos por un punto gatillo muscular miofascial ubicados
en el cuello, masculos masticatorios y el hombro. Estos puntos de dolor pueden propagarse
hasta la cabeza o el rostro por el area de inervacion del trigémino o cervical, por tanto, los
musculos masetero, trapecio superior y suboccipitales participan no solo en la cefalea
tensional, también participan en un trastorno temporomandibular. Entonces los puntos gatillo
de los masculos de la masticacion actlan en los TTM y los puntos miofasciales gatillo de

hombro y cuello ejecutan una importancia en las cefaleas.

Los musculos temporales y maseteros al presentar un dolor gatillo inducen
dolor referido por el trigémino hacia el rostro, la region parietofrontal y mandibula. EI masculo
posterior temporal refiere dolor inducido en zona cervical, zona cervical superior y zona
occipital (2).

S) Punto gatillo del musculo temporal, occipital y esplenio de la

cabeza

Referido al dolor inducido por esclerotoma, miotoma y dermatoma
inervado por un segmento medular que lleva informacion dolorosa. Punto gatillo en el
temporal refiere dolor a los dientes. Un punto gatillo del occipital se da por inervacion de la
C1. En el masculo esplenio de la cabeza se da por C2 -C4 conduciendo asi el dolor a la

articulacion temporomandibular y a la cabeza (2).
T) Cuestionario

La funcion de este instrumento ayuda a la persona a describir sus sintomas,

pues ayuda a recordar manifestaciones recientes o anteriores, entonces el cuestionario es
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descrito como una guia para el paciente de donde se obtiene una correcta anamnesis para un
TTM. Con el cuestionario se obtuvo informacion relevante como cronologia, localizacién,

duracion, cualidad, intensidad, frecuencia, revision de antecedentes y exploracion del suefio
(2).
U) Nervio trigémino

Gracias a este nervio la cabeza y la ATM estan vinculadas. Un dolor
referido puede desencadenar dolor en otras zonas donde este nervio tiene funcion. Un ejemplo,
una anterioridad de la cabeza va a contribuir a una alteracion de la biomecénica de la ATM.
Posteriormente llevando a futuro aun TTM (2).

V) Oclusién

La apertura bucal maxima es de 5 milimetros, una apertura mayor o menor
es considerada un TTM (2).

W) Fasciay articulacion temporomandibular

En varios ejes estan los movimientos de la ATM, dichos movimientos
requieren estabilidad y adaptacion, estos movimientos estdn organizados por el sistema
nervioso central; la fonacién y la masticacion. La ATM vy la biotensegridad, la musculatura, el
tejido conectivo y su matriz, ligamentos, vasos sanguineos y discos articulares consolidan
integridad, fuerza y condicion sometido al estrés generando una tensién entre todos. Mientras
la comprension esta generada por liquidos y huesos. Por consiguiente, la biotensegridad de la
ATM incluye: primero la estabilidad, segundo dinamica coherencia dada por los componentes
de capsulas articulares, ligamentos y aponeurosis todas necesarias para mantener los
movimientos independientes, tercera selectividad donde los movimientos son independientes
y cuarto es multifuncional con una inherente estabilidad y 6ptima funcién. En la regién
mandibular craneal esta inervada por el nervio trigémino C2 y C3. La fascia como érgano
sensible tiene roles importantes entre ellos actia como mecanorreceptor, y propioceptivo. La
fascia occipitofrontal se dirige hacia adelante a elementos orbitales, palpebral y nasal; y de
manera posterior a la fascia cervical, fascia deltoidea, pectoral y esternal; de manera lateral la
fascia se dirige a la fascia parietal-temporomandibular dirigiéndose al arco cigomatico,
después a la fascia maseterina-parotidea expandiéndose para la fascia parotidea timpanica, el
musculo risorio se inicia de la fascia parotidea, el platisma y la fascia cervical se originan de

la fascia maseterina (2).
X) Fisioterapia.

Terapia manual, masoterapia, estiramiento y agentes fisicos como laser (2).
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2.2.2. Cefalea tensional

Es un dolor primario, opresivo (30), bilateral, de moderada a leve intensidad de
la cabeza, con preocupante impacto socioeconémico. La zona frontal y occipital de la cabeza
son las referencias de dolor que el paciente presenta muchas veces de manera tensiva-opresiva,
la actividad fisica habitual, como subir o bajar gradas no empeora el dolor; este tipo de cefalea
es desconocido, incapacitante y dificil de diagnosticar pues el dolor presentado muchas veces
es el Unico signo y sintoma (5).Se conoce bien que la cefalea tensional presenta casi en su
totalidad ausencia de fotofobia, fonofobia, nduseas y no presenta vomitos (3).

Figura 6. (A) Musculo digéstrico occipital-frontal

Fuente: Fernandez et. al. (2).

A) Clasificacion:

e Cefalea tensional episddica infrecuente

Dolor opresivo-tensivo bilateral de moderada a leve intensidad
acomparfiado de minutos a dias de duracion. Con una actividad fisica el dolor no empeora, no
presenta nauseas y pocas veces presenta fonofobia y fotofobia. Su criterio de diagnéstico: doce
veces en un afio con permanencia de treinta minutos a siete dias, hipersensibilidad pericraneal

al tacto manual (3).
e Cefalea tensional episodica frecuente

Dolor tensivo-opresivo ubicado de manera bilateral, de leve a moderada
intensidad con una persistencia de minutos a dias. Con una actividad fisica el dolor no
empeora, no presenta nauseas y pocas veces presenta fonofobia y fotofobia. Con criterio de
diagnostico: de catorce dias mayor a tres meses con duracion de treinta minutos a siete dias

hipersensibilidad pericraneal al tacto manual. También considerada sintomatologia por exceso
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de medicamentos (3).

o Cefalea tensional cronica
Persistente al dolor que permanece desde la cefalea tensional frecuente,
con dolor persistente e incluso de manera diaria con presencia de dolor por varios minutos,
con dolor opresivo-tensional bilateral con continuidad mayor a 15 dias por mas de tres meses
siendo igual a 180 episodios de cefalea tensional cronica al afio con mayor hipersensibilidad
muscular a nivel pericraneal. Con una actividad fisica el dolor no empeora, pero podria

presentar nauseas ligeras, leve fonofobia y leve fotofobia (3).
e Cefalea atribuida a trastorno del diente 0 mandibula

Dolor desencadenado por un trastorno a nivel maxilar o dental. Dolor
presentado a nivel temporal, presentado de manera bilateral o unilateral. Esta cefalea es

resultado de algin problema con el diente de juicio (3).
o Cefalea atribuida a un trastorno temporomandibular

Ubicado a nivel de los musculos masticadores y sobre todo de la
articulacion temporomandibular, este tipo de cefalea se produce a nivel temporal con el
principio de un trastorno temporomandibular. Empeorando de forma significativa un trastorno
temporomandibular. Esta cefalea empeora a los movimientos de la articulacién
temporomandibular y a los movimientos de los musculos masticadores. Este tipo de cefalea es
mas intensa en comparacion a las demas con los musculos faciales preauriculares, temporales
y maseteros. Puede ser bilateral al presentar problemas musculares o unilateral cuando el
trastorno temporomandibular lo produce. Su irradiacion hacia el rostro es habitual en este tipo
de cefalea (3). Fernandez et al. (2) menciona que en estudios de imagenes con TTM positivo,
una oclusion irregular o reducida y ruidos en la articulacion temporomandibular podrian estar
presentes en individuos con cefalea tensional relacionandose, asi como efecto-causa entre

ambos.
B) Epidemiologia

Son mas habituales con un 69% que las secundarias. En muchos estudios
analizados indican que entre 30% y 78% las personas presenciaron al menos un episodio de

cefalea tipo tensional (en adelante CT) al mes y 3% una cefalea tipo tensional crénica (30).
Geénero
Los varones presentan en menor porcentaje la CT (30).
C) Nivel socioeconémico y cultural
Las ciudades y pueblos con nivel socioeconémico y cultural bajos
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presentan con frecuencia una cefalea tensional (30).
D) Ausencia laboral

Las cefaleas tensionales representan un 20% de ausencia laboral en dias
son 6 dias al afio de ausencia laboral al trabajo por persona, presentando un preocupante efecto
socioecondmico (30).

E) Tension muscular
Activacion de los nociceptores a nivel periférico por las fibras C 'y Ad (31).

Fibras AB: deteccion umbral mecéanica de vibracion y los pelos de Von

frey.

Fibras Ad: deteccion de estimulos suaves, dolor mecanico, deteccion de

frio y sensaciones de calor.
Fibras C: deteccidn de dolor por calor.
F) Dolor

No placentera sensacion presentada en alguna zona del cuerpo relacionado
a un dafio potencial o histico real, llevando al individuo a atenderse con un médico si este
persiste. Puede ser dolor agudo: duracion menor a un mes; o dolor crénico que sobrepasa la
duraciéon a tres meses (31) generando: ansiedad, depresién, frustracion y enfado. Con

elementos emocionales, sensitivos, sociales y cognitivos (2).
G) Dolor occipital

Dolor bilateral y unilateral de manera punzante o lancinante, localizado en
la parte del cuero cabelludo posterior, con distribucion de los nervios occipitales tercero,

menor y mayor (3).
H) Localizacion anatomica
A nivel occipitofrontal y ubicado arriba de la linea orbitomeatal (3).
I) Episodio de dolor

El intervalo varia desde minutos a 72 horas con duracion variable o

constante (3).
J) Crénico

Dolor persistente mayor a tres meses (3).
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K) Cuadro clinico

Presenta dolor unilateral o bilateral en muchas veces siendo opresivo a la

misma vez. Su presencia es episodica 0 de manera cronica (30).
L) Fundamento de la intervencion

El tratamiento de una CT propone una adecuada dieta, buen hébito de
suefio, intervencion de la fisioterapia no solo con programas de ejercicio terapéuticos, sino
también con agentes fisicos como la aplicacién de compresas frias o calientes, ultrasonido,
transcutanea estimulacion eléctrica (TENS) y sobre todo la aplicacion de terapia manual ya
que favorece en la recuperacion del paciente (30).

M) Sensibilidad pericraneal

Con el apoyo del dedo indice y pulgar se palpa los musculos
esternocleidomastoideos, esplenio, trapecio, pterigoideo, masetero, temporal y frontal. La
palpacion como guia ayuda a la ubicacién de sensibilidad y dolor aportando valor y

credibilidad a la palabra del paciente (3).
N) Fonofobia
Se evita el sonido ya que produce hipersensibilidad a quien lo aqueje (3).
O) Fotofobia

Se evita la luz puesto que desencadena hipersensibilidad a quien lo

presenta (3).
P) Intensidad del dolor

Puntuado y evaluado con una verbal escala de varios puntos: siendo cero-
no dolor, uno- leve dolor sin impedimento de las actividades diarias, dos- moderado dolor que
no impide las actividades diarias; llegando asi a tres donde describe que el dolor es severo o
intenso impidiendo toda actividad, la escala analdgica visual puede ser usado y expresado de

la misma manera para medir el nivel de dolor del paciente (3).
Q) Cefalea nueva
Reciente dolor o molestia que la persona presenta por primera vez (3).
R) Unilateral

Molestia o dolor ubicado sin cruzar la linea media en el lado derecho o

izquierdo de la cabeza, ademés podria ser occipital, temporal o solo frontal (3).
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S) Sindrome de dolor miofascial

Dolor frecuente desencadenado por un punto gatillo (PGM) en algun

musculo, descrito por el individuo como sintoma (32).
T) Puntos gatillos miofasciales (PGM)

Hiperirritable punto de un musculo esquelético en la banda tensa del
mismo, siendo causa de un dolor crénico y agudo proyectando a un dolor muscular que en el
futuro podria persistir. Su criterio de diagnostico: exploracion fisica, sensibilidad a la
distencion, comprension, dolor a la contraccion, sobrecarga del tejido, muchas veces se
presenta alejada a la zona de dolor como un dolor referido. Puede presentarse como punto
gatillo latente que no provoca dolor espontaneo, ubicado por presion fuerte en el nédulo,
mostrando indicios de molestia, 0 puede presentarse como punto gatillo activo que dan lugar
a la ubicacion de la zona de dolor de manera espontanea en reposo Yy la persona que lo padece
lo reconoce como habitual con el que ya se familiarizé (33). El punto gatillo sin ser tratado a
tiempo va a producir dolor, sensacion de fatiga o rigidez, debilidad del movimiento, restriccién
del movimiento. Con tratamiento oportuno se evitard puntos gatillo activo que causaran

trastornos posturales, estrés o tensién muscular (34).

A Banda tensa Nodulo
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normales NN contraccion

Figura 7. Banda muscular contracturada., que muestra los pequefios
nodulos contracturados.

Fuente: Cortés y Soza (34).

2.3. Definicion de términos basicos

- Cefalea tensional

Dolor presentado de manera bilateral, de intensidad leve a moderada y opresiva. La

frecuencia y duracion son variables lo que nos permite diferenciar de un dolor agudo o un
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dolor crénico. Su forma de diagndstico se basa en un criterio clinico y exploracion fisica (3).
- Articulacion temporomandibular

Estructura bicondilea fundamental del organismo ubicada por debajo y delante del
conducto auditivo. Con valiosas funciones como la deglucién, el habla y sobre todo la
masticacion (1).

- Trastorno temporomandibular

Considerado como un conjunto de problemas clinicos con afecciones
musculoesqueléticas, involucra a la articulacion temporomandibular, musculatura masticatoria
y a todos sus tejidos (2).

- Dolor

Experiencia molesta asociada a un dafio potencial o histico, modulada por el sistema

nervioso central y periférico (3).
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CAPITULO 11l
HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipotesis
3.1.1. Hipotesis general

Planteamiento donde se emite valor desde un juicio que podria ser verdadero o
falso pero no los dos al mismo tiempo (35).

- Hipétesis nula (H0)

Hipétesis de trabajo de contraste, que rechaza la hipétesis alterna (35).

- Hipotesis alterna (Ha)
Hipotesis del indagador, es la afirmacion que el examinador anhela probar, y si
se consigue probar, rechaza la hipétesis nula HO (35).

1. HO: entre el trastorno temporomandibular y cefalea tensional no existe
relacion significativa en conductores de la empresa de transporte “El Triunfo” S.A - Huancayo
2022.

Ha: existe una relacion significativa entre el trastorno temporomandibular y
cefalea tensional en conductores de la empresa de transporte “El Triunfo” S.A - Huancayo

2022.

3.1.2. Hipotesis especificas

1. HO: entre la apertura de la boca y cefalea tensional no existe una relacién en
conductores de la empresa de transporte “El Triunfo” S.A - Huancayo 2022,
Ha: Existe una relacion de significancia entre la apertura de la boca y cefalea

tensional en conductores de la empresa de transporte “El Triunfo” S.A - Huancayo 2022.

2. HO: entre el cierre de la boca y cefalea tensional no existe una relacion en
conductores de la empresa de transporte “El Triunfo” S.A - Huancayo 2022,
Ha: existe una relacion significativa entre el cierre de la boca y cefalea

tensional en conductores de la empresa de transporte “El Triunfo” S.A - Huancayo 2022.

3. HO: entre presencia de ruidos y cefalea tensional no existe una relacion en
conductores de la empresa de transporte “El Triunfo” S.A - Huancayo 2022.

Ha: existe una significativa relacion entre presencia de ruidos y cefalea
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tensional en conductores de la empresa de transporte “El Triunfo” S.A - Huancayo 2022.

3.2. ldentificacién de variables
3.2.1. Variable independiente

Factor de riesgo del problema de estudio representandose como la causa (36).
Variable 1: Trastorno temporomandibular

Un trastorno temporomandibular (TTM) es un grupo de sintomas y signos que
inducen sensaciones dolorosas en la articulacion temporomandibular como en la musculatura
masticatoria. Dicha sensacion de dolor va ser irradiado en la regién de los hombros, cervical
y facial, cervical desencadenando incomodidad a la ejecucion de movilizaciones de los
miembros superiores, cabeza y cuello. Los TTM con un 7 % a 15 % son frecuentes de un punto
de vista global afectando de sobremanera a la poblacién adulta (27).

3.2.2. Variable dependiente
Depende de la variable independiente y describe el problema de estudio (36).
Variable 2: Cefalea tensional

Es presentado en la cabeza con un dolor, tiene variedad en duracion, gravedad
y frecuencia. La cefalea primaria es la mas frecuente con un elevado impacto econémico
social. El individuo refiere dolor en zona frontal y occipital de la cabeza; este tipo de cefalea
es desconocido, incapacitante y dificil de diagnosticar porque presenta escasos signos y
préacticamente el dolor es su Unico sintoma (5).

3.3. Operacionalizacién de variables

Se detallard con amplitud en el (anexo 7).
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CAPITULO IV
METODOLOGIA
4.1. Metodo, tipo y nivel de la investigacion
4.1.1. Método de la investigacion

Hernandez et al. (37), menciona que el método cientifico viene a ser
sistematicos procesos empiricos y criticos que llegan a aplicar un problema identificado con
el objeto de obtener aportes. De la misma manera, Asensi et al. (38), informa que el método
cientifico es amplio y no ambiciona alcanzar resultados concluyentes definitivos y retne
singularidades al nuevo entendimiento cientifico desde la concepcion del problema a la

obtencion del resultado o resultados.

4.1.2. Tipo de la investigacion

Segun Hernandez et al. (37), identificaron el trabajo de investigacion como
basica, ya que cumple un propésito fundamental porque produce el acrecentamiento de

conocimientos y teorias basicas.
4.1.3. Nivel de la investigacion
Hernandez et al. (37), mencionaron que es de nivel correlacional la
investigacion, ya que el propdsito es arribar a una asociacion entre las variables.

Supo (35), argumenta la dependencia probabilistica entre eventos,
permitiéndonos hacer una medida de relacion - correlacion de Pearson y asociacion con una

estadistica bivariado Chi cuadrado.
4.2. Disefio de la investigacion
Estrategia metodoldgica y estadistica para alcanzar el propésito de estudio (36). Fue no

experimental de corte transversal, ya tomamos los datos en un solo momento y no se varié la

esencia de las variables de estudio.

” 3
M \‘r I Relacion

Y
M: Muestra: 92 conductores

X: Variable dependiente: trastorno temporomandibular.
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Y: Variable independiente: Cefalea tensional.
r = relacion

4.3. Poblacion y muestra
4.3.1. Poblacion

Conjunto de la totalidad de casos donde coincidieron en ciertas caracteristicas
de contenido, lugar como también tiempo (37). La poblacion de estudio abarcé a 120

conductores que se encuentran trabajando actualmente en sus unidades méviles

4.3.2. Muestra

Es una estadistica y estrategia metodolégica (35). Nuestra técnica de muestreo
sera probabilistica de tipo aleatorio porque en la eleccion de los participantes todos tienen una

misma probabilidad de ser elegidos, segun Hernandez et al. (37).

Se empled una prueba de determinacién de muestra; férmula de aleatorio

simple; donde nos refiere que la muestra a estudiar es de 92 conductores.

3 Z’pqN
N g2 n—1)+Z%pq

N: poblacion = 120

=]

> muestra =92

Z: nivel de confianza 95% = 1,96

L)

: probabilidad a favor 0.5

g: probabilidad en contra 0.5

E: maximo error de estimacion a un 5% = 0,05

a. Criterios de inclusién

Conductores de la empresa de transporte “El Triunfo” S.A que se encuentren

trabajando activamente en el afio 2022.

b. Criterios de exclusion
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Conductores con decision de no participar, conductores en reemplazo,

conductores esporadicos y conductores que faltaron el dia que se empled los instrumentos.

4.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
4.4.1. Técnicas

Conjunto de pasos o procedimientos donde el investigador puede usar para
alcanzar los datos necesarios con el fin de llegar al objetivo de la investigacion. Esto incluye
el desarrollo de un plan de procesos organizados para recopilar datos con fines especificos
(37).

En el estudio utilizamos la encuesta como método de recoleccion de datos.
Primero el indice Ananmésico de Fonseca y segundo la escala analdgica visual como

instrumentos.

- Cuestionario
Se recolectd datos con esta técnica para luego ser evaluado por las pruebas

estadisticas por el investigador (35).
Pasos a seguir:
- Iniciamos con la recoleccion de datos el dia 26 de diciembre vy

finalizamos el dia 30 de diciembre.

- Se aplico los instrumentos con el permiso del gerente general de la

Empresa de Transporte “El Triunfo”.

- Las personas encargadas: Lizet Paola Salome Mora y Ethel Milagros

Yparraguirre Montes.

- El tiempo de duracion por cada encuesta fue de 10 minutos y se llevo
acabd por 5 dias durante 4 horas diarias, aplicadas durante almuerzos y/o horas de descanso
como cambios de turnos o esperas de turnos de los conductores en los respectivos paraderos

de la empresa.

- Se tuvo el cuidado de no interferir en sus horarios de trabajo.
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4.4.2. Instrumentos de recoleccidon de datos

A. Disefio
El instrumento indice amnésico Fonseca esta elaborado por 10 preguntas, las
cuales tienen un sistema de puntuacion donde NO es igual a cero puntos, A VECES igual a
cinco puntos, Sl igual a diez puntos, sumando en su totalidad cero a veinte puntos = no
presenta, veinte a cuarenta puntos = leve, cuarenta y cinco a sesenta y cinco puntos =

moderado, setenta a cien puntos = graves (39).

El instrumento de Escala analdgica visual tiene una sola interrogante la cual
es nivel de dolor que presenta el encuestado, su sistema de puntuacion es de 0 a 10 siendo 0 =
no dolor, de 1 — 3 = leve — moderado dolor, de 4 — 6 = moderado — grave dolor, 6 -9 = dolor
muy intenso y 10 = el peor dolor imaginable (3).

B. Confiabilidad
El Alfa de Cronbach viene a ser un coeficiente con una general formula a
fin de evaluar la confiabilidad de los instrumentos donde la respuesta a las preguntas es
dicotémica, es decir mayor a dos valores. Segun el SPSS versidn 26 nos permitié evaluar de

manera sencilla el coeficiente el Alfa de Cronbach alcanzando un 0,84 como valor (40).
C. Validez

Se ejecutd por jueces expertos, se contactaron a tres Tecnélogos Médicos
con la especialidad de Terapia Fisica — Rehabilitacion; asimismo; un Médico Cirujano
Odonto6logo que cuenten con experiencia minima de 3 afios, donde rellenaron el formato de

validacién de instrumento que fue proporcionado por la Universidad Continental.

En general determinaron suficiencia, pertinencia, claridad, coherencia y

relevancia del instrumento en consecuencia es aplicable (35).

Expertos Suficiencia de Aplicabilidad de
Instrumento Instrumento
TM Miguel Angel Cerron Siuce Aplicable Aplicable
TM Judy Janeth Canchaya Oré Aplicable Aplicable
TM Kattia Yuliana Meza Sedano Aplicable Aplicable
TM Rooslyn Lucia Moya Morales Aplicable Aplicable
Dr. Armando Carrillo Fernandez Aplicable Aplicable

49



4.4.3. Procedimiento de la investigacion
En la siguiente seccion se describe el proceso posterior del estudio:

- Se identificé el problema de investigacion asociado a los TTM y CF en
relacion con su potencial incidencia en conductores de transporte publico, considerando
evidencias acerca de dicha realidad problematica.

- Se formularon objetivos, problemas, justificaciones.

- Se realizo la operacionalizacion de variables mediante fuentes primarias y
secundarias acerca del objeto de estudio, de forma que se identificaron categorias e indicadores
asociadas a las variables de estudio.

- Se hizo la busqueda de antecedentes y bases tedricas.

- Se realizo la validacion de los instrumentos de indice Ananmésico de Fonseca
y Escala Analégica Visual por cuatro Tecndlogos Médicos en Terapia Fisica y Rehabilitacion
y un Médico Cirujano Dentista para alcanzar la validacion del Comité de Etica, asi tener
viabilidad en la aplicacion de los instrumentos y el alcance de resultados representativos.

- Se determind de tamafio de muestra mediante la aplicacion de la formula
aleatorio simple.

- Se aplicaron los instrumentos en campo, la muestra fue de 92 conductores de
la empresa de transporte “El Triunfo” S.A. — Huancayo, el dia 26 de diciembre se comenzé la
aplicacion del instrumento y finaliz6 el 30 de diciembre.

- Se cotejaron fotografias de campo (ver Anexo 11).

- Se proceso la informacion recolectada en campo de forma que se alcance la
representacion de graficos, mediante la estadistica descriptiva.

- Se validaron las hipétesis de investigacion aplicando la estadistica de
Spearman.

- Alcance de resultados, conclusiones y recomendaciones en cumplimiento del
objetivo general de la investigacion asociada al objeto de estudio de TTM Y CT en los

conductores.

45. Consideraciones éticas

Se respeto el tema de originalidad del presente estudio de modo que esta contribuy6 de
manera efectiva al conocimiento y desarrollo de la profesion de Tecnologia Médica

especialidad de Terapia Fisica y Rehabilitacion.

Segun la resolucion N.° 26-CTMP/2018 emitido por la comision por Etica del Colegio

tecndlogo médico (41) en los apartados 4°, 23°, 73° y 93° respetamos y mencionamos lo
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siguiente:

Articulo 4°: respetamos los valores, costumbres, habitos y creencias del conductor.
No se puso en riesgo la vida del mismo. Se considerd los bioéticos principales: no
maleficencia, justicia, autonomia y beneficencia.

Articulo 23°: se mantuvo el anonimato de los datos del conductor.

Articulo 73°: se considerd el consentimiento informado a los conductores para la

aplicacion de nuestros instrumentos.

Articulo 93°: respetamos la autonomia, integridad y dignidad del conductor.
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CAPITULO V

RESULTADOS

5.1. Prueba de normalidad:

5.1.1. Hipdtesis estadisticas:

HO: los instrumentos “indice Ananmésico de Fonseca” y “Escala Analdgica
Visual” no presentan distribucién normal (P > 0,05).

Ha: los instrumentos “indice Ananmésico de Fonseca” y “Escala Analdgica

Visual” presentan distribucién normal (P < 0,05).

Significancia: 0,05 (95 % de nivel de confianza)

Tabla 1. Tabla de prueba de normalidad de los instrumentos Indice
Ananmeésico de Fonseca”y “Escala Analogica Visual.

Prueba de normalidad

Kolmogérov-Smirnov Shapiro-Wik
Estadistico al Sig. Estadistico al Sig.

TT™ 0,266 92 0,000 0,840 92 0,000

CT 0,241 92 0,000 0,845 92 0,000

Apertura de 0,296 92 0,000 0,765 92 0,000
boca

Cierre de boca 0,246 92 0,000 0,795 92 0,000

Ruido 0,232 92 0,000 0,807 92 0,000

Tabla 1. Representacion prueba de normalidad.

Fuente: propia elaboracion con SPSS v26.
Decision

Con 50 unidades (n > 50) emplearemos la prueba de Kolmogérov-Smirnov,
mientras que si se tienen menor a 50 unidades respecto de la muestra (n < 50) aplicaremos
Shapiro-Wilk como prueba; al tener 92 conductores como muestra propiamente dicha, se
consideraron los valores de significancia estadistica en Kolmogorov-Smirnov, alcanzado para
ambas variables de estudio (TTM y CT), ademés de los componentes del TTM (apertura de
boca, cierre de boca y ruido), un valor de sig. = 0,000; rechazando la HO por ser menor a

P<0,05; por lo tanto; validando los alcanzados datos tras la aplicacion de los instrumentos
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“Indice Ananmésico de Fonseca ” y “Escala Analdgica Visual” presentando distribucion
normal.

Existiendo una distribucién normal respecto a los datos, se emplea una
evaluacion de hipotesis a fin de confirmar la asociacion de las variables y subvariables, con el

test de correlacién Rho de Spearman (42).

5.1.2. Prueba de hipdtesis general:

Hipotesis estadistica:

HO: Entre el trastorno temporomandibular y cefalea tensional no existe relacion
significativa en conductores de la empresa de transporte “El Triunfo” S.A - Huancayo 2022
(sig. > 0,05).

Ha: Existe relacion significativa entre el trastorno temporomandibular y cefalea
tensional en conductores de la empresa de transporte “El Triunfo” S.A - Huancayo 2022 (sig.
<0,05).

Significancia: 0,05 (95 % de nivel de confianza).

Tabla 2. Tabla de correlacion entre trastorno temporomandibular y cefalea

tensional.
Correlaciones
TTM CT

Rho de TT™M Coeficiencia 1,000 0,455
Spearman de correlacion

Sig. (bilateral) 0,92 0,00092

N

CT Coeficiente de 0,455 1,000

correlacion

Sig.(bilateral) 0,00092 0,92

N

**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral)
Tabla 2. Prueba de Spearman para hipétesis general.

Fuente: elaboracion propia con SPSS v26.

Decision

Se observa que se alcanz6 un valor de P = 0,000 valor P < 0,05, rechazando la

HO, por ende, existe una significativa relacion de trastorno temporomandibular con cefalea
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tensional en conductores de la empresa de transporte “El triunfo” S.A - Huancayo 2022, del
mismo modo, el coeficiente de correlacion alcanza un valor de r = 0,455, con la correlacion
de Spearman (ver Anexo 13), demostrando un valor de moderada positiva correlacién,

evidenciando que existe una relacién entre TTM y la CT (42).

5.1.3. Prueba de hipotesis especifica 1:

Hipotesis estadistica:

HO: entre la apertura de la boca y cefalea tensional no existe una relacion en
conductores de la empresa de transporte “El Triunfo” S.A - Huancayo 2022.

Ha: existe una relacion significativa entre la apertura de la boca y cefalea

tensional en conductores de la empresa de transporte “El Triunfo” S.A - Huancayo 2022.
Significancia: 0.05 (95 % de nivel de confianza).

Tabla 3. Tabla de correlacion entre cefalea tensional y apertura de boca

Correlaciones

CT APERTURA
BOCA
Rho de CT Coeficiencia 1,000 0,285
Spearman de correlacion
Sig. (bilateral) 0,92 0,00692
N
Apertura Coeficiente de 0,285 1,000
Boca correlacion
Sig.(bilateral) 0,00692 0,92
N

**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral)
Tabla 3. Prueba Spearman para hip6tesis especifica 1.

Fuente: elaboracion propia con SPSS v26.
Decision

Se alcanz6 un valor P= 0,006, valor P < 0,05, rechazando la HO, por ende entre
la apertura de la boca y cefalea tensional existe una relacion significativa en conductores de la
empresa de transporte “El triunfo” S.A - Huancayo 2022, asi mismo, con la correlacion de
Spearman (ver Anexo 13), alcanza un valor de r = 0,285, interpretando correlacion positiva,

evidenciando que existe una relacion, entre la apertura de la boca y la cefalea tensional (42).
5.1.4. Prueba de hipdtesis especifica 2:
Hipdtesis estadistica
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HO: entre el cierre de la boca y cefalea tensional no existe relacion en

conductores de la empresa de transporte “El Triunfo” S.A - Huancayo 2022.

Ha: entre el cierre de la boca y cefalea tensional existe una relacion

significativa en conductores de la empresa de transporte “El Triunfo” S.A - Huancayo 2022.

Significancia: 0,05 (95 % de nivel de confianza).

Tabla 4. Tabla de correlacion entre cefalea tensional y cierre de boca

Correlaciones

CT CIERRE
BOCA
Rho de CT Coeficiencia 1,000 0,035
Spearman de correlacién
Sig. (bilateral) 0,92 0,74292
N
Cierre Coeficiente de 0,035 1,000
Boca correlacion
Sig.(bilateral) 0,74292 0,92
N

Tabla 4. Prueba Spearman para hipotesis especifica 2.

Fuente: elaboracion propia con SPSS v26.
Decision

Se alcanz6 un valor de P= 0,742, valor P>0,05, por tanto, se acepta la HO, entre
el cierre de la boca y cefalea tensional no existe una relacion en conductores de la empresa de
transporte “El triunfo” S.A - Huancayo 2022; de la misma forma , el coeficiente de Spearman
alcanza un valor de r = 0,035 (Ver Anexo 13) demostrando un valor de correlacion positiva
muy baja, evidenciando que no existe una relacion entre el cierre de la boca y la cefalea
tensional (42).

5.1.5. Prueba de hipétesis especifica 3:

Hipotesis estadistica:

HO: entre presencia de ruidos y cefalea tensional no existe relacion en

conductores de la empresa de transporte “El Triunfo” S.A - Huancayo 2022.

Ha: entre presencia de ruidos y cefalea tensional existe una relacion
significativa en conductores de la empresa de transporte “El Triunfo” S.A - Huancayo 2022.

Significancia: 0.05 (95 % de nivel de confianza).
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Tabla 5. Tabla de correlacién entre cefalea tensional y ruido

Correlaciones

CT RUIDO
Rho de CT Coeficiencia 1,000 0,359
Spearman de correlacién
Sig. (bilateral) 0,92 0,00092
N
Ruido Coeficiente de 0,359 1,000
correlacion
Sig.(bilateral) 0,00092 0,92
N

**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral)
Tabla 5. Prueba de Spearman para hipotesis especifica 3.

Fuente: elaboracion propia con SPSSv26.
Decision

Se alcanz6 un valor de P= 0,000, P<0,05, por tanto, se rechaza la HO, por ende
entre presencia de ruidos y cefalea tensional existe una relacion significativa en conductores
de la empresa de transporte “El triunfo” S.A - Huancayo 2022, similarmente, el coeficiente de
correlacion Spearman alcanza un valor de r = 0,359 (ver Anexo 13), demostrando un valor de
correlacion positiva, evidenciando que hay asociacion entre presencia de ruidos y la cefalea
tensional (42).

5.2. Discusioén de resultados

Siendo la articulacion temporomandibular una articulacion méas compleja ya que
desarrolla tres funciones principales, la deglucion, la fonacién y la masticacion (26). Una
disfuncion en la biomecénica de esta articulacion es considerada un trastorno
temporomandibular que desencadena diversos signos y sintomas; como tener dolores de
cabeza, dificultad para abrir la boca, sentir que los dientes encajan mal al cerrar la boca,
presentar ruidos al abrir la boca o masticar y otros, en esta investigacion se utilizé el
instrumento Indice Ananmésico de Fonseca (39). De la misma forma , la cefalea tensional es
un dolor referido principalmente en el musculo digastrico occipito-frontal, su presencia puede
causar un alto impacto socioeconémico, con una prevalencia de 30% en la poblacion en
general (3), esta variable fue estudiada por la escala analdgica visual (42). En consecuencia,
ambas afecciones desencadenan discapacidad, decadencia en la eficiencia laboral y ausencia

laboral conduciendo a una decadencia econémica en sus tratamientos.

El oficio del conductor es un trabajo muy sacrificado como desvalorado muchas veces,

donde invierten exceso de tiempo postergando su bienestar personal y el de su hogar, su
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alimentacion, sus horas de suefio y sobre todo su salud, siendo una problematica social
importante poca investigada es por ello que decidimos hacer este estudio que nos brinda
informacidn sobre la realidad que enfrentan los conductores de la region de Junin, provincia
de Huancayo, distrito de EI Tambo y en la provincia de Chupaca y los distritos de Pilcomayo,

Huamancaca Chico y Tres de Diciembre.

Por la importancia del trastorno temporomandibular y la cefalea tensional se realizé este
estudio, lo cual se plante6 como objetivo general relacionar el trastorno temporomandibular y
la cefalea tensional en los conductores de la empresa de transporte “El Triunfo” S.A -
Huancayo 2022. Asimismo, en las referencias consultadas se evidenci6é que existe un alto
porcentaje de signos y sintomas en un trastorno temporomandibular y en una cefalea tensional;
como en los estudios de Memmedoval et al. (11) que buscaron la relacion entre trastorno
temporomandibular con cefalea, Mokhtar et al. (12), desarrollaron la investigacién asociacion
entre cefalea y trastorno temporomandibular, Di Paolo et al. (13) valoraron si la presencia de
una cefalea repercute dentro de los sintomas del trastorno temporomandibular, Mingels et al.
(20) compararon la presencia de signos temporomandibulares en mujeres con cefalea,
Huapaya (5) planteé determinar la relacion entre disfuncion temporomandibular y cefalea
tensional y como en la investigacién de Lavado et al. (6) donde evaluaron los sintomas y signos
en un trastorno temporomandibular con una correlacién indirecta o directa con cabeza.
Evidenciandose la importancia de haber desarrollado nuestro trabajo de investigacion con los

autores ya mencionados y encontrandose una estrecha relaciéon con los mismos.

La razon de esta investigacion fue relacionar el trastorno temporomandibular y la
cefalea tensional para dar a conocer los sintomas y signos de ambas afectaciones, debido a que
existe poco conocimiento y poca investigacion, siendo un tema de vital importancia en la
actualidad dentro de la poblacién de conductores, se utiliz6 dos cuestionarios para poder
buscar la relacion entre ambas variables siendo el primero el indice Ananmésico de Fonseca
(39), con finalidad de identificar la presencia de sintomas y signos de trastorno
temporomandibular con tres opciones de respuestas: no, a veces y si, que van a permitirnos
clasificar en categorias que se encuentra el trastorno temporomandibular del paciente: leve,
moderado o grave, siendo su posible diagnostico importante y el segundo la Escala Visual
Analdgica (43), tiene como objetivo identificar la experiencia dolorosa que presenta el
paciente, donde indica la intensidad dolorosa en la linea continua, siendo no dolor igual a cero
y el peor dolor imaginable igual a diez. Siendo estos instrumentos aplicados en los conductores
de la empresa de transporte “El Triunfo” S.A de manera positiva y con gran aceptacion por
parte de ellos. Nuestra poblacion fue de 120 conductores y nuestros instrumentos fueron

aplicados a 92 conductores siendo esta cifra nuestra muestra segun la técnica de muestreo.
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En el orden de nuestros objetivos, el objetivo general fue relacionar el trastorno
temporomandibular y cefalea tensional en conductores de la empresa de transporte “El
Triunfo” S.A - Huancayo 2022. Posterior a la aplicacién de nuestros instrumentos obtuvimos
como resultado de la muestra un valor de P = 0,000 que es menor a P < 0,05, por tanto, se
rechaza la HO, existiendo relacion significativa con trastorno temporomandibular y cefalea
tensional en los conductores; coincidiendo de igual modo con las investigaciones de Cordero
(8) que existe una relacion entre cefalea y trastorno temporomandibular, donde indica que la
relacion de ambas variables perjudica el estilo de vida en aquellos que lo aquejan; Estallo et
al. (9) presentaron relacion entre un trastorno temporomandibular y cefalea tensional; Di Paolo
et al. (13) concluyeron una asociacion entre TTM y dolor de cabeza; como en el estudio de
Memmedoval et al. (11) los individuos con TTM y cefalea tensional presentaron un valor de
relacion P = 0,037 ; teniendo igualmente una coincidencia con el estudio de Huapaya (5) que
encontro relacion entre una disfuncién temporomandibular y cefalea tensional con una

significancia estadistica P=0,000.

Nuestro primer objetivo especifico fue relacionar la apertura de boca y cefalea tensional
en conductores de la empresa de transporte “El Triunfo” S.A - Huancayo 2022. Como
resultado de la aplicacion de nuestros instrumentos se alcanzé un valor significativo P=0,006
gue es menor a P<0,05 rechazando la HO, por ende, existe una relacién positiva entre apertura
de la boca y cefalea tensional. Contrastandose con los estudios de Mingels et al. (20) que
menciona que entre el grupo de dolor de cabeza y la apertura méaxima de la boca, tuvieron una
relacién significativa de P < 0,009 encontrando asociacion entre sus variables. Encontrandose

una coincidencia entre ambos estudios.

Nuestro segundo objetivo especifico que fue el cierre de la boca y cefalea tensional en
conductores de la empresa de transporte “El Triunfo” S.A - Huancayo 2022. Se obtuvo como
resultado un valor P=0,742 siendo mayor al valor P>0,05, aceptando la HO, entre cierre de la
boca y cefalea tensional, por tanto, no existe una relacion entre ambas. Sin embargo, en la
investigacion de Aylas (25) lograron por resultado un P valor = 0,000 con maloclusion
relacionado a un dolor muscular a nivel de la cabeza con el indice de Maglione. Observandose
asi que no existe una coincidencia entre ambos estudios debido a un diferente enfoque de cada
instrumento, se observé que cada instrumento tuvo mas énfasis en diferentes signos y
sintomas, siendo el cierre de boca un signo poco frecuente y de no problema entre los

conductores.

Como nuestro ultimo y tercer objetivo especifico, fue ruidos y cefalea tensional en
conductores de la empresa de transporte “El Triunfo” S.A - Huancayo 2022. Se alcanz6 un P

valor = 0,000 siendo menor a P < 0,05 por ello se rechaza la HO, consiguiendo como resultado

58



una relacion entre ruidos y cefalea tensional, mencionado al mismo tiempo que el 23 %
(ANEXO 8) de los conductores presentaron ruidos en la mandibula cuando mastican o cuando
abren la boca con relacion a una cefalea tensional. Al igual que en las investigaciones de;
Quispe (24) consigui6é como resultados la presencia de un TTM leve con 53.85 % , moderado
con 8,46% y severo con 5,38%, con la presencia de ruidos articulares en un 58,46% en relacion
a una cefalea tensional; Lavado et al. (6) presentaron ruidos en la articulacién con el indice
Helkimo en un 70,8% dentro de un trastorno temporomandibular moderado con 45,8%, severo
con 33,3% y leve con 20,8% cada uno relacionado a una cefalea tensional y finalmente en la
tesis de Bonet (26) la presencia de zumbidos o ruidos asociado con cefalea tensional mostro
una relacion estadistica significativa de P =0,033 siendo menor a P<0,05 segun Pearson.
Presentado mayor similitud estadistica con la Gltima investigacion. Observandose con los
resultados obtenidos que los ruidos en un trastorno temporomandibular relacionado a una
cefalea tensional fue un signo importante de estudio y de base a futuras investigaciones para

su continuo estudio.

Sintetizando nuestros resultados del objetivo general y objetivos especificos, se
determind que los signos y sintomas de un trastorno temporomandibular asociado a una cefalea
tensional tienen un impacto negativo en los conductores que lo padecen, los resultados
obtenidos de esta investigacién concuerdan con los resultados de Huapaya (5) entre la relacion
de trastorno temporomandibular y cefalea tensional con un P=0,000 . De la misma manera
Mingels et al. (20) en su estudio menciona que en la mayoria de los pacientes con trastorno
temporomandibular relacionado a una cefalea tensional presentan més de un signo y sintoma
al igual que nuestro trabajo de investigacion, donde mencionamos que los conductores que
presentan trastorno temporomandibular relacionado a una cefalea tensional presentaron
signos y sintomas mas sobresalientes: como el dolor de cabeza , dificultad para la apertura
completa y ruidos en la articulacion temporomandibular; recomendandose incrementar y
continuar la investigacion de estas variables, debido a que hoy en dia son poco estudiadas y

de mucha importancia en su diagndstico y tratamiento.
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CONCLUSIONES

Se concluye que existe relacion significativa entre trastorno temporomandibular y
cefalea tensional en conductores de la empresa de transporte “El Triunfo” S.A -

Huancayo 2022 con un 95% de nivel de confianza y con significancia de P=0,000.

Entre la apertura de la boca y la cefalea tensional en conductores de la Empresa de
Transporte “El Triunfo” S.A - Huancayo 2022 existe una relacion significativa con un
nivel de confianza de 95% y una significancia de P=0,006.

Entre el cierre de la boca y la cefalea tensional no existe una relacion significativa en
conductores de la empresa de transporte “El Triunfo” S.A - Huancayo 2022, con
confianza de 95%, con un valor de significancia de P=0,724.

Por Gltimo, entre el ruido y cefalea tensional en conductores de la empresa de transporte

“El Triunfo” S.A - Huancayo 2022 existe una relacién significativa con un nivel de

confianza de 95 % y con una significancia de P=0,000.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda a los profesionales de salud elevar de nivel de esta investigacién de un
trastorno temporomandibular y cefalea tensional para poder aplicar un tratamiento

correspondiente a los conductores que lo aguejan y a las personas que lo presentan.

Posterior a nuestros resultados recomendamos continuar e incrementar la investigacion
de la apertura de boca y cefalea tensional por parte de los estudiantes de ciencias
médicas y profesionales de la salud a los conductores de transporte publico para
extender los conocimientos de estos trastornos debido a que son poco estudiados.

Recomendamos a los investigadores de salud, ampliar la poblacién de conductores para
los estudios del signo de cierre de boca relacionado a una cefalea tensional a fin de

comprobar si a mayor poblacion obtenemos un resultado de relacion.

Se recomienda a estudiantes y personal de salud realizar charlas informativas acerca del
ruido en la articulacién temporomandibular asociado a una cefalea tensional en los
conductores de transporte publico y conductores en general para dar mayor
conocimiento de este signo importante ya que viene aquejando de manera silenciosa con

mayor gravedad.
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1. Matriz de consistencia

ANEXOS

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E METODOLOGIA POBLACION Y
INDICADORES MUESTRA

Problema general: Objetivo general:  Hipdtesis general:  Variable independiente: Meétodo: Poblacion:

¢Cual es la relacion  Relacionar el Existe una relacién Trastorno temporomandibular  Cientifico 120

que existe entre trastorno significativa entre Indicadores: Tipo: Muestra:

trastorno temporomandibular  trastorno Apertura de la boca. Basico. 92

temporomandibular y cefalea tensional temporomandibular Cierre de la boca. Nivel: Técnicas:

y cefalea tensional
en conductores de la
empresa de
transporte “El
Triunfo” S.A -
Huancayo 2022?
Problemas
especificos:

¢ Qué relacidn existe
entre la apertura de
la boca y cefalea
tensional en
conductores de la
empresa de

transporte “El

en conductores de
la empresa de
transporte “El
Triunfo” S.A -
Huancayo 2022.
Objetivos
especificos:
Relacionar la
apertura de la boca
y cefalea tensional
en conductores de
la empresa de
transporte “El
Triunfo” S.A -
Huancayo 2022.

y cefalea tensional
en conductores de

la  empresa de

transporte “El
Triunfo” S.A-
Huancayo 2022.
Hipotesis
especificas:

Existe una relacion
de significancia
entre la apertura de
la boca y cefalea
tensional en
conductores de la

empresa de

Presencia de ruidos

de la boca.

Variable dependiente:
Cefalea tensional
Indicadores:

Percepcion de la intensidad

del dolor.

Correlacional.
Enfoque:
Cuantitativo.

Disefo:

No experimental, de corte

transversal.

Recoleccidn de datos.
Instrumentos:
indice  Amnésico  de
Fonseca.

Escala analégica visual.
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Triunfo” S.A-
Huancayo 2022?

¢ QuEé relacion existe
entre el cierre de la
boca y cefalea
tensional en

conductores de la

empresa de
transporte “El
Triunfo” S.A -

Huancayo 2022?

¢ Qué relacién existe
entre presencia de
ruidos y cefalea
tensional en

conductores de la

empresa de
transporte “El
Triunfo” S.A-
Huancayo 20227

Relacionar el cierre
de la boca y cefalea
tensional en
conductores de la
empresa de
transporte “El
Triunfo” S.A-
Huancayo 2022.
Relacionar
presencia de ruidos
y cefalea tensional
en conductores de

la empresa de

transporte “El
Triunfo” S.A-
Huancayo 2022.

transporte “El
Triunfo” S.A-
Huancayo 2022.

Existe una relacion
significativa entre
el cierre de la boca
y cefalea tensional
en conductores de

la  empresa de

transporte “El
Triunfo” S.A-
Huancayo 2022.

Existe una relacion
significativa entre
presencia de ruidos
y cefalea tensional
en conductores de

la  empresa de

transporte “El
Triunfo” S.A-
Huancayo 2022.
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2. Documento de aprobacion por el Comité de Etica

Ec«mml

" Al el Fartabecs de 1u Soberania Naciooal”

Huancayo, |7 de diciembre del 2022

OFICIO N*0287-2022-VI-UC

Investigadores.
Lizet Pacla Sulome Mora
Ethel Milagros Yparraguirre Montes

Presente-

Tcmcllmhdm.mmnluhhmnylhm
manifestarles  que ¢ ostudio  de  Investigacidn  tiwlado:  TRASTORNO
TEMPOROMANDIBULAR Y CEFALEA TENSIONAL EN CONDUCTORES
DE LA EMPRESA DE TRANSPORTE “EL TRIUNFO" SA -HUANCAYO 2022,

Ha sido APROBADO por ¢l Comité Institucional de Etica en Investigacion, bajo las
siguientes precisiones:
e FEl Comité puede en cualquier momento de la ejecucion del estudio solicitar

informacién y confirmar ¢l cumplimiento de las normas éticas,
e El Comité puede solicitar el informe final para revision final.

Aprovechamos la oportunidad para renovar los sentimientos de nuestra consideracion y
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3. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Trastomo Temporomandibular y Cefalea Tensional en Conduciores de la Empresa de
Transporte “H Triunfo” S.A - Huancayo 2022,

Universidad Continental, Lizet Paola Salome Mora y Ethel Milagros Yparraguire Montes,
Comité Institucional de Efica en Investigacién (CIEl) y Autoridad Reguladora local.

Introduccién:
a. Invitacion a participar en el protocolo de investigacion, explicar las diferencias existentes
de una investigacion con la atencion médica habitual.
b. Razones por las que se ha elegido a la persona para invitarlo a participar en el estudio.
c. Participacion voluntaria fibre de coaccién e influencia indebida vy libertad de terminar su
participacion. Deje en clare que la participacion es voluntaria e incluyo las medidas que
seran tomadas para evitar la coaccion de los sujetos de investigacion:
- Hacer todas las preguntas que considere.
- Tomarse el fiempo necesario para decidr si quiere o no participar.
- Levarse una copia sin femaor para leerc nuevamente, si fuera necesario.
- Conversar sobre el estudio con sus familiares, amigos y/o su medico de cabecera, silo
deseq.
- Que puede elegir participar o no del estudio, sin que se vea afectado ninguno de sus
derechos.
- Que puede retirar su participacion en cualquier momento sin dar explicaciones y sin
sancion o pérdida de los beneficios a los que tendria derecho.

Justificacién, Objetivos y propésito de la Investigacién:

Con esta investigacion se busca ampliar los conocimientos acerca de la relacion que existe
enfre un frastomo temporomandibuiar y cefalea tensional ya que se sabe que presentan un
grupo de sinfomas y signos similares; como doler en algun drea del cuello, cabezo y cara
siendo la intervencion de lo terapia fisica fundamental en pacientes que lo padecen como
son los conductores. El presente estudio se esta levando o cabo para poder determinar si
existe relocion entre trastorno temporomandibular y cefalea tensional con la aplicacion de
dos cuestionarios: indice Ananmeésico de Fonseca y la Escala Analdgica Visual, sirviendo de
base a futuras investigaciones.

El objetivo principal es relacionar el frastorno femporomandibular y cefalea tensional en
conductores de la empresa de fransporte “El triunfo” S.A - Huancayo 2022,

NUmero de personas a enrolar
92 conductores (Huancayo).

Duracién esperada de la participacién del sujeto de investigacion

Bl fiempo de duracion per cada encuesta serd 10 minutos y se levara a acabod por 5 dias
durante 4 horas diarias, aplicadas durante almuerzos y/o horas de descanso como cambios
de tumos o esperas de tumos de los conductores en los respectivos paraderos de la empresa.

Las circunstancias y/o razones previstas bajo las cuales se puede dar por terminado el
estudio o la participacién del sujeto en el estudio.

Las circunstancias por las cuales se puede dar por terminado la participocion del sujeto serdn:
los conductores que nc deseen participar, conductores de reemplazo, conductores
esporadicos y conductores que hayan faltado en dia de la aplicacion del instrumento.

Intervenciones del estudio.
Nuestros instrumentos de estudios: indice Ananmeésico de Fonseca y la Escala Analégica
Visual.

Procedimientos del estudio

a. Aplicar el primer instrumento de estudio indice Ananmeésico de Fonseca.
b. Aplicar el segundo instrumento de estudio lo Escala Analégica Visual.

c. Los datos recolectados seran analizados por pruebas estadisticas.
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12.

13.

14,

15.

16.

17.

18.

19.

d. Los resultados serdn publicados en el trabajo de invesfigacién en el repositorio de la
universidad una vez finalizado el proceso de esta misma.

Riesgos y molestias derivados del protocolo de investigacién

Ninguno.

Compromisos que asume el sujeto de investigacién si acepta parlicipar en el estudio.

Invitar ol conductor a responder los cuestionarios de la monera mas honesta posible.
Alternativas disponibles

Tratamientos prevenfivos y ftralamientos de recuperacién de un  trastorno
temporomandibular y cefalea tensional.

Beneficios derivados del estudio
Con los resultados obtenidos de la investigacion usted podria o no beneficiarse.

Compensacién en caso de pérdida o desventaja por su partficipacion en el profocolo de
investigacion.
Ninguno.

Compromiso de proporcionarle informacién actualizada sobre la investigacién.

Costos y pagos.
Ninguno.

Privacidad y confidencialidad

Se garaniiza confidenciclidad de idenfidad del individuo de investigocion, el respeto a su
privacidad y el mantenimiento de la confidencialidad de la informacion recolectada antes,
durante y después de su parficipacion en la invesfigacion. Bl contenido de esta seccion
deberd encontrarse dentro de lo permifido por la Ley No 29733, Ley de proteccion de datos
personales y su reglamento.

Debe incorporar lo siguiente:

a. Se tendrd acceso a los nombres, apellidos y edad de cada conductor

b. Recoleccidn de informacién referido a trastorno temporomandibular y cefalea tensional,

c. Los dafos recoleciados serGn aimacenodos en ia base de datos de la investigacién y solo
las investigadoras tendrn acceso.

d. El individuo no ser@ identificado en caso de publicaciones o preseniaciones cientificas
del estudio.

Sitvacién fras la finalizacién del estudio, acceso post-estudio.
El sujeto tendrd acceso a los resulfados y al trabajo de investigacion.

Informacién del estudio.
Repositorio de |a universidad continental.

Datos de contacto
a. Contactos en caso de cualquier duda o pregunta:
- 74254529 @continental.edu.pe Ethel Milagros Yparraguire Montes.

- 715284340 continental.edu.pe Lizet Paola Salome Mora.
- Presidente del CIEl aticoinvestigacién@confinenial.edy.pe
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Seccién para llenar por el sujeto de investigacion:
o WO.ireicabiisnivvesossnerbiboispnessssdibhaisoise bbb bumigispiesmsbbinisssabomdbitinsnes (Nombre y apelidos)
- He leido (o alguien me ha leido) la informacién brindada en este documento.
Me han informado acerca de los objetivos de este estudio, los procedimientos, los riesgos, lo
que se espera de mi y mis derechos.
He podido hacer preguntas sobre el estudio y todas han sido respondidas adecuadamente.
Considero que comprendo toda la informacién proporcionada acerca de este estudio.
Comprendo que mi participacién es voluntaria.
Comprendo que puedo retirarme del estudio cuando quierg, sin tener que dar explicaciones
y sin que esto afecte mi atencién médica.
Al firmar este documento, yo acepto participar en este estudio. No estoy renunciando a ningin
derecho.
Entiendo que recibiré una copia firmada y con fecha de este documento.

Nombre completo del sujeto de investigacion..........
Firma del sujeto de investigacion
Lugar, fecha y horQ.......ucveciiinnnicessiinens

Nombre completo del representante legal (segun el caso)
Firma del representQni I8QAL. ...ttt ettt st catb e e bbbt e snis
Lugar, fecha y hora.

En caso de tratarse de una persona analicbeta, deberd imprimir su huella digital en el
consentimiento informado. B investigador colocard el nombre completo del sujeto de
investigacién, ademds del lugar, fecha y hora.

Seccién para llenar por el testigo (segin el caso): No Corresponde

He sido testigo de la lectura exacta del formato de consentimiento informado para el potencial
sujeto de investigacidn, quien ha tenido la oportunidad de hacer preguntas.

Confirmo que el sujeto de investigacién ha dado su consentimiento libremente.

Nombre completo del testigo. asssioncicaansninn
Firma del testigo
[ 3=7ot 0 B4 § 1o (o T O SO AR DR R PRSI

Seccién para llenar por el investigador

Le he explicado el estudio de investigacién y he contestado a todas sus preguntas. Confirmo que
el sujeto de investigacion ha comprendido la informacién descrita en este documento,
accediendo a participar de la investigacién en forma voluntaria.

Nombre completo del investigador/a R R e s
Firma del sujeto del investigador/a
Lugar, fecha y hora (la fecha de firma el participante)

“Este consentimiento solo se aplica para trabajo cuya recoleccién de datos se hara en el Per(."

TITULO DE LAINVETSIGACION: Trastormo Temporomandibular y Cefalea Tensional en Conductores
De La Empresa De Transporte “El Triunfo" S.A - Huancayo 2022.

OBIETIVO: Relacionar el trastorno temporomandibular y cefalea tensional en conductores de la
empresa de fransporte “El Triunfo" S.A - Huancayo 2022.

AUTORES:
-Bach. Lizet Paola Salome Mora
-Bach. Ethel Milagros Yparraguirre Montes
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Le Informamos que su nombre no serd registrado en el estudio, foda informacién y resultado son
fotaimente confidencial. Siendo nuestros cuestionarios andnimos y necesarios en nuesiro proceso

de Investigocién.
Edad: Fecha: ocupacién:
INDICE ANAMNESICO DE FONSECA

B siguiente cuestionario de Fonseca tiene como objelivo identificor la presencia de sintomas
de un rastomo femporomandibular con fres opciones de respuesta (No, A vecaes, y i) que van
a permifimos clasificar en cual categortio se encuentra su frasiomo temporomandibuiar leve,
moderado o grave. Siendo el posible diogndstico importante para su pronta deteccién y/o
tratamiento idoneo en el futuro,

N°® (0 puntos) A veces (5 puntos) s [10 punlos)

¢Es dificil pora f obrir mucho la boca?

iTe dificulta mover lo mondibula hacla los lodos?
iSlentes cansancio o dolor cuando masticas?
LTNenes dolores de cabeza recuentes?

¢Tienes dolores en la nuca o cuello?

LTienes dolores de oido seguido?

Slentes ruidos en la mondibulo cvando masticas o
cuando abres la boco?

sientes que oprietas o rechinas (frolas) los dientes?

Sientes que, ol cemrar la boca, tus dientes encajon
mal?

e consideras una persona nerviosa?

TOTAL: PUNTOS

0 a 20 puntos No presenio
20 a 40 puntos Leve

45 a 65 puntos Moderodo
70 a 100 puntos Grave

ayuvda o
la siguiente linea continua indique la infensidod dolorosa que
dolr =0 vy el peor dolor imaginable®™ =10,
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| L
HEREERERERR
No El peor
dolor dolor
- imaginable
GRADUCACION DEL DOLOR
._No dolor 0
Dolor leve-moderodo 1-3
Dolor moderodo-grave 46
Dolor muy intenso 49
H peor dolor imaginabie 10

73



4. Permiso institucional

EMPRESA DE TRANSPORTE
“EL TRIUNFO” S.A

JNON TUPAC AMARU Nre. 702 EL TAMBO ~SUANCAYD
RUC. Nro. 20207065808 TELEFOND 064243230

ACTA DE AUTORIZACION

ACTA DE AUTORIZACION PARA LA APUCACION DE INSTRUMENTOS DE UN TRABAJO DE
INVESTIGACION EN LA EMPRESA DE TRANSPORTE EL TRIUNFO $.A , siendo las 11:00 horas del
dia 14 de diciembre del 2022, reunidios en el campo de maniobras ubicado en Agua de
los Virgenes del Distrito de € Tombo de la Provincia de Huancayo- Regidn Junin,
GREGORIO JACOB BORJA ALBINO, idenfificado con DNI Nro. 19897033, en calidad de
Gerente General de la Empresa de Transporfes EL TRIUNFO S.A , con Registro Unico de
Confribuyente Nro. 20207065898, los obgjo firmantes bachiler ETHEL MILAGROS
YPARRAGUIRRE MONTES, identificada con DNI Nro. 74254529 y la bachiller LIZET PAOLA
SALOME MORA, identificada con DNI Nro, 71528436 ambas de la Universidad Continental,
son autorizaodas para lo aplicocién de sus instrumentos de investigacion INDICE
ANAMNESICO DE FONSECA y ESCALA ANALOGICA VISUAL de su estudio fitulado
TRASTORNO TEMPOROMANDIBULAR Y CEFALEA TENSIONAL en los conductores de la
Empresa de Transporfe EL TRIUNFO S.A | los dias 26 de diciembre al 30 de diciembre del
afio 2022

Siendo necesario los siguientes clausulos:

1.- Ser educadas y amables con los conductores.

2.-No doiar ni perjudicar a los conductores con esta invesfigocion

3.-Cuidor su identidod de los conductores.

4.-No obligor a los conductores a participor de esto investigacion si no lo desean, los
conductores son fibres de querer su participacion en esta investigacion.

5.-nformar y brindar una copia de su invesfigocion en téminos sencilios y ciaros a los
conductores.

6.-Al culminar su investigacion informar a la empresa el resultodo obtenido de su frabgjo.
7.- La empresa brinda su apoyo en todo momento a cumplir con los 1érminos ocordados.

Se suscribe lo presente acto de autorizocion a los 16 dias del mes de diciembre del afo
2022: los suscritos proceden a rubricor sus firmas en sefal de conformidad y de buena fe

en los términos antes sefalodos.
/};uﬁl ) mm.,mgmﬂ —
ETHEL MILAGROS YPARRAGUIRRE MONTES LIZET PA SALOME MORA

DNI Nro. 74254529 DNI Nro. 71528436

JA ALBINO

POR UN TRANSPORTE RAPIDO SEGURO ¥ CONFIABLE HUANCAYO-PERU
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5.

Instrumentos de recoleccion de datos
Edad: Fecha:

INDICE ANAMNESICO DE FONSECA
El cuestionario de Fonseca tiene como objetivo identificar la presencia de sintomas de
un trastorno temporomandibular con tres opciones de respuesta (No, A veces, y Si) que
van a permitirnos clasificar en cual categoria se encuentra su trastorno
temporomandibular: leve, moderado o grave. Siendo el posible diagnéstico importante

ocupacion:

para su pronta deteccion y/o tratamiento idoneo en el futuro.

N° (0 puntos) A veces (5 puntos) si (10 puntos)

NO

VECES

¢ Es dificil para ti abrir mucho la boca?

¢ Te dificulta mover la mandibula hacia los

lados?

¢ Sientes cansancio o dolor cuando
masticas?

¢ Tienes dolores de cabeza frecuentes?

¢ Tienes dolores en la nuca o cuello?

¢ Tienes dolores de oido seguido?

¢ Sientes ruidos en la mandibula cuando
masticas o cuando abres la boca?

sientes que aprietas o rechinas (frotas) los

dientes?

¢Sientes que, al cerrar la boca, tus dientes
encajan mal?

Jte consideras una persona nerviosa?

TOTAL: PUNTOS

0 a 20 puntos No presenta
20 a 40 puntos Leve

45 a 65 puntos Moderado
70 a 100 puntos Grave

ESCALA ANALOGICA VISUAL: Es un cuestionario que ayuda a identificar la
experiencia dolorosa que presenta, en la siguiente linea continua indique la intensidad
dolorosa que presenta, siendo “no dolor” =0y “el peor dolor imaginable” =10.

0 1 2 3 4 5 6

7

8
]
N

El peor
dolor
Imaginable

9 10

GRADUCACION DEL DOLOR

No dolor 0

Dolor leve-moderado 1-3
Dolor moderado-grave 4-6
Dolor muy intenso 6-9
El peor dolor imaginable 10
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6. Validacion del instrumento

Universidad
= Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO- CUESTIONARIO
JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especiolsia: Miguel Angel Cenén Sluce

Corsiderando su octitud éica y frayeciora profesional, permilame considerano como JUEL
EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccién de datos:

1. [NDICE ANAMNESICO DE FONSECA.
2. ESCALA ANALOGICA VISUAL

Le adunio las matrices de consisiencia y operacionaiizacion de varicbles para la revision
respectiva del proyecio de fesis:

Titulo del proyecto de | TRASTORNO TEMPOROMANDIBULAR Y CEFALEA TENSIONAL EN
fesis: CONDUCTORES DE LA EMPRESA DE TRANSPORTE “EL TRIUNFO™
S.A - HUANCAYO 2022.

B resuliodo de esia evoluacién permitird lo VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De anlemano le ogrodezco sus aporfes y sugerencias.

it

Tesista: Salome Mora Lizet Paolo
D.NX 71528436

Huancayo, 10 de noviembre del 2022

/ -
Tesista: Ypomoguire Montes Ethel Milagros
DN 74254529

ADJUNTO:
Mafriz de consistencia
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Universidad
E Continental

VALIDACION DE CUESTIONARIO

Para validar ei Instrumento debe colocar, en el caslliero de los criterios: suficlenclo, clarldad,
coherencla y relevancia, el nimero (entre 1-5) que segdn su evaluacién corresponda, cada
ftem tendrd un valor méximo de 20 = 100%

Nombre del Insirumento: INDICE ANAMNESICO DE FONSECA

Autor del Instrumento: DR. DICKSON DA FONSECA

VARIABLE: TRASTORNO TEMPOROMANDIBULAR

Dimenslén:

Movimiento Sonis

do b bodn Observaciones o

recomendaciones

Claridad

Puntuacién

Y
rvidos de la
boca

4Es dificil pora fi abyir mucho la
boca?

sle dificulla mover la
mandibula hadia los lados?

sSientes consoncio o dolor
cuando masficas?

Indicadores | slienes dolores de cobeza
Apertura | frecuentes?

de la boca | alienes dolores de nuca o
cuello?

Ciemedelo | sTienes dolores de oido
boca seguido?

sSientes rudos en o
Presencia | mondibula cuando masticas o
deruidos | cuando abres la boca?

wm ||| (U e

delaboco | sSientes que apretas o
rechinas {frofas) los dientes?

KK?RI‘)(K{\& Coherencla

K| 7 |A|B|XK|A|A[X

vl

A% (KRR R R [B

sSientes que, al cemarla
boca, tus dientes encaojan
mal?

w B 1% [BIR[R][x ][4

%

X| %

sTe consideros una persona
nerviosa?

X
X
s
w0

Total |SO

Puntuacién decimal | 20
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Universidad
E Continental

VALIDACION DE CUESTIONARIO

Para validar el Instrumento debe colocor, en el caslllero de los criterios: suflclenclo, clarldad,
coherencla y relevancla, &l nimero (enfre 1-5) que segin su evaluacién coresponde, cada
ftem lendrd un valor méximo de 20 = 100%

Nombre del Instrumento: ESCALA ANALOGICA VISUAL
Autor del Instrumento:
VARIABLE: CEFALEA TENSIONAL
Dimensién:
Doler en la o L.} §
vlv
Cabeza ftems g $ % 8 Observaciones o
§ % H é tecomendaciones
Indicadores N Of®|&
Escala analégica visual
Percepcién
oot X [ |K Y |S
intensidad
de dolor
Total | S
% | 1oV
Puntuacibn decimal |25
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E Universidad

Continental
INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y
Apellidos

H\\\’L\ A'\\A C()un:. GCivio

Jv
Profesién y Coallva \{.\ .

Grado
Académico Gialbs P domsw * D 0 ‘—Sﬂ
Especialidad .Cec 1Q\ “ c { 5L Lj z!.\\‘l. L\\AJ('L Uéﬁ
Institucion y VC: B 1a0s

afios de

epeencia | £66M) T LU tdes
Coargoque | Qureda. P _\eu\olo)'\l Nediw

desempefa
actualmente
Puntaje del Instrumento Revisado: 55"’ “Odo/ g
Opinién de aplicablilidad:
APLICABLE (X) APLICABLE LUEGO DE REVISION ( ) NO APLICABLE ( )

Mpeﬁidos: \'\\3“\ p«\Jz\ Cetcon Swu

DNE 2004 S 3Y
COLEGIATURA: 30917
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Universidad
g Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO- CUESTIONARIO
JUICIO DE EXPERTO

Estimoado Especialista: Miguel Angel Cenén Sluce

Considerando su aclitud élica y frayecioria profesional, permitame considerario como JUEL
EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccién de datos:

1. INDICE ANAMNESICO DE FONSECA.
2. ESCALA ANALOGICA VISUAL

Le adiunto las matrices de consislencia y operacionalizacion de variables para la revision
respecfiva del proyecto de tesis:

Titulo del proyecto de | TRASTORNO TEMPOROMANDIBULAR Y CEFALEA TENSIONAL EN
tesis: CONDUCTORES DE LA EMPRESA DE TRANSPORTE “EL TRIUNFO"
S.A - HUANCAYO 2022.

H resultado de esta evaluocién permitird la VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De entemano le agradezco sus apories y sugerencias,

it A

Tesisto: Salome Mora Lizet Paocla
D.NI: 71528436

Huancayo, 10 de noviembre del 2022

A

~

7
Tesista: Yparraguirre Montes Ethel Milagros
D.NLL: 74254529

ADJUNTO:
Matiz de consistencia
Malriz de operacionalizacién de variobies
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y
APICES “\.)ud kmb{k Ce,uo'o 5\\ne
P“:_;‘,e;::y Tu«.‘\nao \‘\t&\u .

Académico S fat

Especialidad | T o« w1 + ls.ua ) ?.A-\\o\\.\\tuov'\

Institucion y Uc ¢ B 2Res
afios de N o
expedencia | £6S5:\.) . 22 1A0s

C
deompona | Diedor tAY Tom.

actualmente

Puntoje del Instrumento Revisado: 7“5
Opinién de aplicabilidad:
APLICABLE t}o APUCABLE LUEGO DE REVISION ( ) NO APUCABLE [ )

2 A4 6 3\.«.\ At\dg\ Ctno't\ Swie
DNE 20046535
COLEGIATURA: 30957
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

oot | Judy 0 Comcroyo O’

Apelidos
Profesion ,
Gfeodoy Do it Uwvsulans
Académico
Bpecioidod | Mg. Jufish do Sowiuier & o Sold
ceny | CAPTL Mavtoae EssaloD
experiencia 20 anon

Cagoque | (pordmadoro. del Avide de toupia sk
desempena | 4 Dewdumbitaach Copll Momtono BSSALUD

acfualmente
Puniaje del Instrumento Revisado: ___ 2 5 - 400%
Opinién de aplicabliidad:
APLICABLE ()q APLICABLE LUEGO DE REVISION ( ) NO APLICABLE ( )
/

A5 ek
130 Pt

R i ] ,
Nomb%é;s';{i%t‘;’eﬁdos JUcl% Jan\dk Camchmja (.OM
DNE: 2044 05 39
COLEGIATURA: (G OF4
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E Universidad

Continental
INFORMACION DEL ESPECIALISTA
Nombres y
Apelicos “lud% Jomekl Camcnoy. One’
Profesiéon y
Grado . ? :
i . Detade.  Owwosmikorue

Bpecididod | Mgy . Oppbeh deSewvier 32\oSalud
insiluciony | Cap W postono  BSSALOD

afios de
experiencio 20 AweS
::eg:pm Ceordino dan. del lSmwt&z do Gnapia,
. > n*
m"“‘:.ukl Qensbilivacgh cppTt Mawkad

acluaimente
Puntaje del Instrumento Revisado: 25 9400 %
Opinién de aplicabilidad:
APLICABLE LUEGO DE REVISION | ) NO APLICABLE ( )

Herkivesy opeltdon i ”A‘) 1ol Casmchox. Ine’
on: 20 44 05 39
COLEGIATRA: GO 1
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E Universidad

Continental
INFORMACION DEL ESPECIALISTA
Nombresy | pemando Mors€S Cacnlly Ferrdnckz
Apellidos
Profesién y CineTartd Paentislyg
Grado
Académico | Dr o Bdrminscacioo dela Zd/“mé/
Especialidad
Institucion y
afos de
experiencia 21 ams pxrotiencie laboea)
Cargo que
desempefia
actuamente | 1)reclof €A 2 /a/l7a/07/’0

Puntaje del Instrumento Revisado: __ S 2 % -4 OO°/o
Opinién de aplicabliidad:
APLICABLE (%)

e D

APLICABLE LUEGO DE REVISION | ) NO APUCABLE( )

Nombres y apellidos: Armando
DNI:

20049 37§

f‘blS/} Carte "0 Feﬂ‘n’*‘J(Z

COLEGIATURA: 739 7
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y

Apelidos | At manelo Norsés Carnlle Ferncadr2

Pugfe::: Y Dr en Admirisiia alondela Fe Aecacon

Académico Ciwlane _fentisin

Especialidad

Institucién y
afios de -
experiencio 2 7 ANOS Exjolicncia / a éd‘(q/
Cargo que Y
desempena | Vs jar ot EAFP ﬂdmﬂe) e Unnvervel. ?C/
acluaimente Cenipental SHE

Puntaje del Instrumento Revisado: 2 5 > 400,
Opinién de aplicabiiidad:
APLICABLEK ) APLICABLE LUEGO DE REVISION ( ) NO APLICABLE ( )

P

Nombresy apelidos A rmande Mosde Eateillo Feindnde 7

DNl 200ciqy7y
COLEGIATURA: 73939
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombresy |%attida Yyliana Mez2a Sedawo
Apelidos
Profesién y teendlogo Medico
Académico —GTa&) Acaldemito & Ma %(s ter
leraQla  [Si@ Yy Re'wabiliYacion
Magisher 20 qestoh de Vo5 Seriss de Salud
Institucién y Uwavecs oy tonnemial
afos de -
experiencia AQ dwodS
SO0 que Lwitersidad  conMeental - dotente
desempefa
actualmente
Puntaje del Instrumento Revisado: 55+ 40 %
Oplnién de aplicabliidad:
APLICABLE () APLICABLE LUEGO DE REVISION | NO APLICABLE [ )

“
)N

R
CTME. 8704

Nombres y apellidos
DN 46430506

Kattia Yuliana ™Meza Sedano

COLEGIATURA: B T+9YN
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Universidad
= Continental

INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y Kattia Yoliana Meza Sedono
Apelidos

Profesiony | Tecoo |o<§o M edico
Grado

Acodémico | Grade Rcademito: Maaster
— Terapia Wsiw \:;’Qe\\ab'\\&ad\n(n'
Mags fer en gestin de log Servicos de Salvd

Insfituciony [ Qxnversidad  ConRnental
anos de s
experiencia A0 awos
Cargo que
desempetia | Uwiversidad Cowkwental - docente
actualmente
Puntaje del Instrumento Revisado: 15 =, {009
Oplnién de aplicabllidad:
APLICABLE (X APLICABLE LUEGO DE REVISION | ) NO APLICABLE ( )

NmesYOpel{dos: kattia ‘su\:a«a Me2a Sedano
ont 46 AY 0506

COLEGIATURA: %4
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y
Apeliidos @os o Loda Moya oraws

— o —
Profesién y Lic. Tecwowco (leo%o | eraria Fsla

o !
Académico Y %Ab-d’muon

= 0 N evro penadradon APFes YALTDS

Instituciony | Muwidealonn DVsTerAL OF SAPALALCA ENCARGADA

ca 0nAPED y Sam (5ot
afos de an'.uﬂs?oho co»ﬂncn%\l. OOLENTE (4 ANO)

experiencia | cifnlca caverane wERSOA Po. AserEndat (7 aSos)
Corgo que 1. TEcnooeo Menfeo  en TEeneia Fifa

desempefia ASSENGAL BN A (SRIA  CAYETANO HERETA
actualmente

55 = 4007

Puntaje del Instrumento Revisado:
Opinién de aplicabliidad:
APLICABLE ()q APLICABLE LUEGO DE REVISION () NO APLICABLE [ )

o /1

- (]
Lic. L ales Rbceiiks 1 e
Texy

logo Mfico
-LM.P. 10118

Nombres y apellidos Norsyw Loda Moya M orauss
on:  HSyo 6399
COLEGIATURA:  _{o44§
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Universidad
E Continental

INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y oss LyN Luaa Mova Moraes
Apellidos
Profesién y L8¢c. Vecnotoco Meofco T erapia \—isieca
Grado b ?M‘ (.71’18 0’0
Académico
Especialidad Nevro pesaniSmadon  N¥ios ¥ Aocucros
Institucién y Mowleepcoad _OisTeiraL o)e SAPALAN GA ENCARGCADN
" -
ofos e cf:?::-?z"s. ::g Yc:: ) ccuifc:’ % nnoy OccenT®
experiencia e ptca CAYETANG mHeReoia (Sc AsisTovGaL (F alos )
Corge que )15e. TEcsoogo Heofeo En FERAPTA Tisich
desempeiia AslsTER AL w0 A clabea cAaremne HERES A
actualmente
L
Puntaje del Instrumento Revisado: 23 =, 100 f'e
Opinién de aplicabilidad:
APLICABLE D APLICABLE LUEGO DE REVISION | ) NO APLICABLE ( )

C.T.M.P. 10118

Nombres y apellidos:

Rossomw Loda TMoye Torswes

DN 4590 G349.
COLEGIATURA: A044€
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7. Operacionalizacion de variables

¢ Sientes ruidos en
la mandibula
cuando masticas 0
cuando abres la
boca?

VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES | SUB- ITEMS
CONCEPTUAL | OPERACIONAL DIMENSIONES
INDICA- ESCALA DE | TIPO DE
DORES MEDICION VARIA-
BLE
Trastorno Es un factor que | Es una disfuncion | Movimiento de la | Apertura de la boca. | ¢Es dificil para ti | indice Cualitativa -
Temporomand | contribuye a|que afecta el | boca abrir mucho la | Ananmésico de | Nominal.
ibular alterar las | funcionamiento i boca? Fonseca.
caracteristicas normal del ATM. Cierre de la boca.
pamices Y ;Te dificulta | - gre‘seﬁfa "0 Cualitativa -
mover la ' Nominal.
Ruidos de la boca. | Presencia de ruidos. | mandibula hacia | ~ ﬁg/e_ 40
?
los lados? . 45 _ 65
moderado.
- 70 - 100
;Sientes grave. Cualitativa -
cansancio o dolor Nominal.
cuando masticas?
¢ Tienes dolores de Cualitativa -
cabeza Nominal.
frecuentes?
¢ Tienes dolores en Cualitativa -
la nuca o cuello? Nominal.
¢ Tienes dolores de Cualitativa -
oido seguido? Nominal.
Cualitativa -
Nominal.

91




¢Sientes que
aprietas o rechinas
(frotas) tus
dientes?

¢Sientes que, al
cerrar la boca, tus
dientes  encajan
mal?

¢Te  consideras
una persona
nerviosa?

Cualitativa -
Nominal.

Cualitativa —
Nominal.

Cualitativa —
Nominal.

Cefalea
tensional

Es un dolor
primario,
opresivo, bilateral,
de moderada a
leve intensidad de
la cabeza, con
preocupante
impacto
socioeconémico.
La zona frontal y
occipital de la
cabeza son las
referencias de
dolor que el
paciente presenta
muchas veces.

Es el dolor
producido por los
movimientos de los
muasculos  de la
cabeza que suelen
ser repetitivos y no
estan sujetos a un
control adecuado.

Dolor de cabeza

Percepcion de la
intensidad de
dolor.

Escala
analégica
visual.

0=no dolor

1 — 3 = dolor
leve-moderada.
4 — 6 = dolor
moderado-
grave.

6 — 9 = dolor
muy intenso.
10 = peor dolor
imaginable.

Cuantitativa
— discreta.
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8. Resultados de la aplicacién del instrumento “indice Ananmésico de Fonseca”

1. ¢ Es dificil para ti abrir mucho la boca?

‘1 Z N \
' 44; 48% :

UNO wAVECES uSI

Gréfico 1. Gréfico del item del cuestionario que hace referencia a la dificultad de la
apertura de la boca.

Fuente: elaboracion propia.

En la grafico 1, el grafico muestra la dificultad de la apertura bucal segun el
instrumento aplicado, donde un 48 % de la muestra encuestada refiere que no les dificulta
mucho abrir la boca, mientras que para un 12 % evidencia que les es dificultoso abrir la
boca, siendo complementado con un 40 % que mencionan que dicho contexto se da
ocasionalmente - a veces. Se muestra en la figura que existe una mayor proporcion que
no refiere tener mayores dificultades en torno a la apertura de la boca, mientras que una
proporcion considerable, menciona que aquel contexto se da de forma ocasional, 0 a

VeCes.

2. ¢ Te dificulta mover la mandibula hacia los lados?

6 .
- 37;40%

uNO wAVECES uSl

Grafico 2. Grafico del item del cuestionario que hace referencia a la dificultad de

mover la mandibula hacia los lados.
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Fuente: elaboracion propia.

En la grafico 2, se observa la percepcion de la dificultad de mover la zona mandibular
hacia los lados, tras la aplicacion del instrumento, donde un 53% de los conductores
refieren que se les dificulta mover la mandibula hacia los lados, asi mismo un 40 %
atestiguan que a veces es dificultoso mover hacia los lados la mandibula, mientras que
un 7% hicieron mencién que no presentan ninguna dificultad. En el grafico mostramos
gue un mayor porcentaje refleja que a veces a los conductores les dificulta mover la
mandibula hacia los lados, en comparacion a un porcentaje considerable donde si se les
es dificultoso mover hacia los lados la mandibula y en menor porcentaje no presentan
dificultad.

3. ¢ Sientes cansancio o dolor cuando masticas?

A

42; 46%

ENO wAVECES uSI

Gréfico 3. Gréfico del item del cuestionario que hace referencia a sentir cansancio
o dolor al masticar.

Fuente: elaboracion propia.

Se percibe a un 46 % de conductores “a veces” refieren sentir cansancio o dolor, del
mismo modo un 28% “no” relata dolor ni cansancio y en un 26 % “si” describen

cansancio o dolor al momento de masticar.
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4. ¢ Tienes dolores de cabeza frecuentes?

%
36; 39%

ENO sAVECES uSI

Gréfico 4. Gréfico del item del cuestionario que hace referencia a tener dolores de
cabeza frecuentemente.

Fuente: elaboracion propia.

Observamos a un 55% “si” manifiestan dolores de cabeza, en un 39% siendo una
proporcion considerable presentan “a veces” dolor de cabeza y un 6% “no” presentan

dolor de cabeza.

5.¢ Tienes dolores en la nuca o cuello ?

%

dNO wAVECES uSI

Grafico 5. Grafico del item del cuestionario que hace referencia a tener dolor en la
nuca o cuello.

Fuente: elaboracion propia.

Se evidencia que un 65% estiman dolor en la nuca o cuello, en un 31% los
conductores reputan que solo “a veces” presentan dolor en el cuello o nuca y en un
4% “no” poseen dolor en el cuello o nuca. En el grafico se expone que con mayor
proporcion los conductores presentan dolor en la nuca o cuello, interpretado con un
porcentaje considerable que por veces el dolor en cuello 0 nuca esté presente y en un

porcentaje menor no manifiestan dolor alguno.
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6. ¢ Tienes dolores de oido seguido?

dNO wAVECES uSI

Gréfico 6. Grafico del item del cuestionario que hace referencia a manifestar dolores de
oido.

Fuente: elaboracion propia.

El grafico 6, segin el instrumento aplicado refiere que el 55% de conductores “no”
presentan dolores de oido, asimismo nos indica que el 36% “a veces” tienen dolor de oido

y con 9% “‘si” presentan dolor respecto al item.

7. ¢Sientes ruidos en la mandibula cuando masticas o
cuando abres la boca?

ENO wAVECES uSI

Grafico 7. Grafico del item del cuestionario que hace referencia a sentir ruidos en la
mandibula cuando masticas o cuando abres la boca.
Fuente: elaboracion propia.

Nos presenta con un 46% que “a veces” existen ruidos mandibulares en la masticacion
o al aperturar la boca, de manera seguida con un 31% “no” evidencian la presencia de ruidos

al momento de masticar o a la apertura la boca y con 23% los conductores “si” presentan en

la zona mandibular ruidos cuando mastican o en la apertura bucal.
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8. ¢ Sientes que aprietas o rechinas (frotas) los dientes?

dNO wAVECES uSI

Gréfico 8. Grafico del item del cuestionario que hace referencia a sentir que aprietas o
rechinas (frotas) los dientes.

Fuente: elaboracion propia.

Nos expone sobre apretar o rechinar los dientes donde el 46% hace referencia que
los conductores “a veces” sienten que aprietan o rechinan sus dientes, en un 31% los
conductores “no” refieren que sus dientes aprietan o rechinan y en 23 % “si” presencian que
sus dientes estan apretados o rechinan. La figura nos muestra que existe una proporcion
mayor en que de vez en cuando los conductores no refieren que sus dientes aprietan o
rechinan, continuamente nos exponen que con menor proporcion muchos de los conductores
no presencian que sus dientes rechinan o estan apretados y de menor proporcion y de gran

importancia si sienten que aprietan y rechinan sus dientes.

9. ¢ Sientes que al cerrar la boca, tus dientes encajan mal?

ENO LAVECES Sl

Grafico 9. Grafico del item del cuestionario, hace referencia que al cerrar la boca sientes
gue tus dientes encajan mal.

Fuente: elaboracién propia.
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Se contempla que un 38% presencian que encajan mal sus dientes al cerrar la boca, un
37% refiere “a veces” sienten que encajan mal sus dientes al momento de cerrar la boca y un
25% nos indica que no sienten que sus dientes encajen mal al cerrar la boca. El grafico nos
manifiesta que un porcentaje considerable al momento de cerrar la boca sienten que sus
dientes no encajan de manera correcta, por otro lado, un porcentaje similar nos indica que
ocasionalmente aprecian que encajan mal sus dientes al cerrar la boca y finalmente un

porcentaje menor manifiesta, no sentir que sus dientes encajan mal.

10. ¢ Te consideras una persona nerviosa?

14; 15%

24; 26%

dNO wAVECES uSI

Gréfico 10. Grafico del item del cuestionario que hace referencia que si se consideran
personas nerviosas.

Fuente: elaboracion propia.

Se exhibe un 59% se consideran personas nerviosas, por otro lado, un 26% nos indica
gue “a veces” se estiman ser personas nerviosas y por Gltimo un 15% nos manifiestan que

13 99

no .

Se observa que a través de la aplicacion del instrumento “indice Ananmésico de Fonseca”
existe una mayor incidencia por la presentacion de trastornos temporomandibulares que
evidencia una variabilidad respecto de que “a veces” se presenta, percibiendo por parte de la
muestra de estudio los conductores de vehiculos de transporte pablico de que ocasionalmente
dicho escenario no llega a darse, es decir, no tiende por ser constante permanente, asi como
también existe una conciencia de que aquello se tiende por dar, lo cual evidencia una

predisposicion a la existencia de indicadores de dolor.

A partir de los resultados alcanzados, fue posible clasificar propiamente lo que manifestaron

los conductores, ello a través del “Indice Ananmésico de Fonseca”.
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9. Puntuacion del “Indice Ananmésico de Fonseca”

Para el alcance de la puntacion respectiva al Indice Ananmésico de Fonseca, fue preciso
cuantificar los resultados obtenidos a través del instrumento, Ilegando a los resultados que se

exponen en la tabla siguiente.

Tabla 6. Resultados totales del “indice Ananmésico de Fonseca.

Rangos de puntuacion Puntuacion alcanzada
No presenta 0 a 20 puntos 2
Leve 20 a 40 puntos 27
Moderado 45 a 65 puntos 46
Grave 70 a 100 puntos 17
Total 92

Fuente: elaboracién propia en base al instrumento “indice Ananmésico de

Fonseca”.

En la tabla 6. Se observan las puntuaciones alcanzadas para el indice Ananmésico de
Fonseca, considerando rangos de puntuacion dados a nivel del instrumento aplicado,
observando que solo 2 conductores refieren no presentar trastornos temporomandibulares,
mientras que 27 de ellos manifiestan que, si se presentan de una forma leve, asi como la mayor
parte de ellos 46 afirman que dicha alteracion se presenta de forma moderada y el resto 17 que
se presenta de forma grave; se observa que la mayor cantidad de conductores representa una

incidencia moderada respecto de los trastornos temporomandibulares.

10. Resultados de la “Escala Analogica Visual”

Para el estudio de la puntacion respectiva se hizo uso del instrumento de la “Escala
Analodgica Visual” que nos permitio valorar la intensidad del dolor en una cefalea tensional de

los conductores, y asi obtuvimos los siguientes resultados:

Tabla 7. Resultados de la “Escala Analégica Visual”.

Clasificacion Rangos de puntuacion  Puntuacion alcanzada
No dolor 0 0
Dolor leve-moderado 1-3 20
Dolor moderado-grave 4-6 42
Dolor muy intenso 7-9 28
El peor dolor imaginable 10 2
Total 92
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Fuente: elaboracion propia en base al instrumento “Escala Analogica

Visual”.

En latabla 7. Se muestran las puntuaciones alcanzadas para la “Escala Analdgica Visual”,
teniendo en cuenta los rangos de puntuacion dados a nivel del instrumento aplicado,
visualizando que los conductores refieren no dolor es 0; por otro lado 20, de ellos manifiestan
que presentan dolor de forma leve-moderado; asi también se expone como la mayor parte de
ellos 42, que valoraron su dolor de forma moderada-grave; 28 que presentan dolor muy
intenso; y finalmente se observa en una menor cantidad de conductores 2, que sintieron el
peor dolor imaginable.
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11. Licencia de funcionamiento

LIGENCIA DE FUNCIONAMIENTO 1 t

LA ESTACION DE RUTA, INFRAESTRUCTURA SERVICIO DE

MUNICIPALIDAD DIASTRITAL DE

TRANSPORTE TERRESTRE
TRES DE DICIEMBRE

CERTIFICADO:

HABIENDO CUMPLIDO CON LOS REQUISITOS EXIGIDOS PARA OBTENER
[ N*003-2020 ] LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO ESTABLECIDO EN LA LEY 28976

LEY MARCO DE LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO Y MODIFICATORIAS SE
OTORGARA EL SIGUIENTE CERTIFICADO

ANO:
[ 2020 ]
NOMBRE O RAZON SOCIAL: Empresa de transporte de “EL TRIUNFO" S.A
RUC N° 120207065898
UBICACION : Enla A.V Francisco Sedano S/N barrio Talquio Anexo de Churranpi
del Distrito de Tres de Diciembre de la Provincia de Chupaca,
Regi6n Junin .
EXPEDIENTE :N° 1726 -2020

FECHA DE EXPEDIENTE : 07 de Diciembre del 2020 5%

Licencia de Funcionamiento de la Empresa de Transporte “El Triunfo”.

Fuente: elaboracion propia.
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12. Licencia de ruta

o

Y HUANGAVS

| e Inconirosiobie y modemo

RESO G DE TRANSITO N".

wuancayo, | 4 NOV. 2017

VISTO

El expediente N*49349-E de fecha 07/09/2017; el Gerente General de |a Empresa de Transportes “El
Triunfo” SA., solicita modificacién de rutay ampliacién de flota vehicular (camioneta rural); el Informe N*
186-2017-MPH/GTT-CT/alv, de fecha 24/07/17; el Expediente N* 045361-E de fecha 09/08/2017; el
Informe Técnico N'247-2017-MPH/GTT-CT/alv, de fecha 17/08/17; el Informe N*154-2017-MPH/GTT-
mpl, de fecha 05/10/17; el Expediente N* 060636-E de fecha 18/10/17 y el Informe N°. 216-2017-

MPH/GTT-mpl de fecha 18/10/17

CONSIDERANDO

Que, el articulo 195 de la Constitucién Politica del Perd), prescribe *Los gobiernos locales promueven el
desarrollo y la economia local, y la prestacidn de los servicios publicos de su responsabilidad, en armonia
con las politicas y planes nacionales y regionales de desarrollo. Son competentes para: 8. Desarrollar y
regular actividades y/o servicios en materia de educacién, salud, vivienda, saneamiento, medio ambiente,
sustentabilidad de los recursos naturales, transporte colectivo, circulacién y transito, turismo,
conservacién de monumentos arqueoldgicos e histéricos, cultura, recreacién y deporte, conforme a ley.

Que, de conformidad con el articulo 81 de la Ley Orgdnica de Municipalidades “Las municipalidades, en
materia de transito, vialidad y transporte piblico, ejercen las siguientes funciones: 1. Funciones
especificas exciusivas de las municipatidades provinciales:

1.2. Normar y regular el servicio publico de transporte terrestre urbano e Interurbano de su Jurisdiccidn,
de conformidad con las leyes y reglamentos naclonales sobre la materia.

1.4. Normar y regular el transporte publico y otorgar las correspondientes licencias o concesiones de rutas
para el transporte de pasajeros, asl como regular el transporte de carga e Identificar las vias y rutas

establecidas para tal objeto.

Que las condiciones de acceso y permanencia en el Servicio de Transporte Piblico Regular de Personas
dentro del Ambito Provincial de Huancayo, se sustenta en el cumplimiento de las condiciones técnicas,
legales y operativas establecidas en el Reglamento Complementario de Administracién de Transporte de
la Municipalidad Provincial de Huancayo, en el articulo 96° de la Ordenanza Municipal No.454-CM/MPH.

Que el TUPA vigente, se determina, en el item B) del numeral 134 los requisitos formales para poder
solicitar la modificacidn —ampliacién y recorte de rutay en el item A) sobre incremento de flota, los cuales

el administrado cumple en su totalidad, razdn por la que se viabilizaria la autorizacién,

B
. Que de acuerdo al numeral 1) del articulo 41 de la Ordenanza Municipal N* 454-CM/MPH sefiala

i Ntodificacién de flota vehiculor.- La empresa podrd solicitar el incremento o disminucién de unidades

£ rdzones de extrema necesidad” y en numeral 3) sefiala sobre la *Ampliacién y/o modificacién de ruta” .-

~ é:uhmm:nunmxmmmdaemdkmMymmm«mdehmuym

9" Las empresas podrén presentar un estudio técnico sobre ampliacién, recorte y/o modificacién de la ruta

hasta en un 10% previa evaluacién de la MPH y esta serd otorgada solo para zonas periféricas en el caso
de ampliacién de ruta ; en el caso que nos ocupa si respeta los porcentajes de incremento en la solicitud
presentada, segun el Informe Técnico N* 247-2017-MPH/GTT-CT/alv, de fecha 17/08/17.

Que, el Despacho de Alcaldia por el Principio de Desconcentracién Administrativa establecido en el
articulo 74 numeral 74.3 - Ley del Procedimiento Administrativo General No.27444, determina
explicitamente que los drganos jerdrquicamente dependientes se les transfiere competencia para emitir
Resoluciones en asuntos de su competencia y de conformidad con los dispuesto mediante Decreto de
Alcaldia No.004-2015-MPH/A, conexa con el articulo 39 Gltimo péarrafo de la Ley Orgdnica de
Municipalidades N*.27972.
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HUANEAVS

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- Declarar PROCEDENTE, la solicitud de modificacién de ruta e incremento flota en
12 modalidad de camioneta rural, a la Empresa de Transportes “g1 Triunfo” SA., representado por su
Gerente General, Alejandro Mateo Espinoza Lermo, quedando su ficha técnica de la siguiente manera:

Interseccién: Av. Alameda y Ir. Orién
Zona: Cooperativa Santa Isabel
Distrito: HUANCAYO

Interseccién: Av. Los Andes cuadra 13
Zona: Agua de las Virgenes
Distrito: EL TAMBO

1 V. wv. | Av. Alameda y Jr. Orién (a 10. min), Calle Pegaso, Calle
Evitamiento, Av. lero de Mayo, Av. José Maria | Orién, Av. Guardia Civil, Calle Libertad, Av. Taylor, Av.
Arguedas, Psje. Regional, Av. Maria Elena Moyano, | Girdldez, Paseo La Brefia, Av. Huancavelica, Ovalo
Jr. los Amautas, Av. Independencia, Av. Huancayo, Av. Independencia, ir. Amautas, Av. Maria
Huancavelica, Ir. Cajamarca, Av. Ferrocarril, Proig. | Elena Moyano, Psje. Regional, Av. José Maria
Ica, Jr. Huancas, Av. Girdldez, Av. Taylor, Jr. Nguwas.wmﬂﬂw
Libertador, Av. Guardia Civil, Calle Orién, Calie | Al Av. Los cuadral3

Pegaso, Av. Alameda y Jr. Orién.{{a 10 min.)

Flota Total: 45 unidades Flota operativa: 41 Unidades
Flota Reten: 04 Unidades
Longitud de Recorrido Total: 20.18 km
Intervalo de paso 1.5 min.
Velocidad Comercial 24 km/h
Modalidad Camioneta Rural

ARTICULO SEGUNDO. — Reconocer los pagos realizados por concepto de Modificacién-Ampliacién de
ruta con N° de Recibo 1379200 de fecha 17/10/17; y de Modificacién de Flota Vehicular con N* de
Recibo 1379201 de fecha 17/10/17.

ARTICULO TERCERO.- L3 presente Resolucién queda supeditada al Plan de Movilidad Urbana.
ARTICULO CUARTO.- Notificar a la parte interesada con las formalidades de ley, asi como a las Areas
competentes de la Municipalidad Provincial de Huancayo.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y COMPLASE

Resolucién de gerencia de transito y transporte donde nos muestra su (RUTA TC — 14) paradero

inicial, paradero final y el itinerario de ida - vuelta de la Empresa de Transporte “El Triunfo”
SA

Fuente: elaboracion propia.
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13. Interpretacion del coeficiente de correlacion de Spearman

Tabla 2. Interpretacion del coeficiente de
correlacion de Spearman.

Valor de Significado
rho
-1 Correlacién negativa grande y perfecta
0.9 a-0.99 Correlacién negativa muy alta
-0.7a-0.89 Correlacion negativa alta
-0.4 a -0.69 Correlacion negativa moderada
0.2 a-0.39 Correlacién negativa baja
-0.01 a -0.19 Correlacion negativa muy baja
0 Correlacion nula
0.01 a 0.19 Correlacién positiva muy baja
0.2a0.39 Correlacion positiva baja
0.4 a 0.69 Correlacion positiva moderada
0.7 a 0.89 Correlacion positiva alta
0.9 a 0.99 Correlacion positiva muy alta
1 Correlacién positiva grande v perfecta

Interpretacion del coeficiente de correlacion de Spearman.
Fuente: Campos y Martinez (44).
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14. Evidencia

arerienstientiriatisiand

Hele‘do(odgdanmholeldo)bh!ovmodﬂnbmdodoenenodocummo.
Me han informado acerca de los objetivos de este estudio, los procedimientos, los riesgos, o
que se espera de mi y mis derechos.

- He podido hacer preguntas sobre el estudio y todas han sido respondidas adecuadamente.
Considero que comprendo toda la informacion proporcionada acerca de este estudio.
Comprendo que mi participacion es voluntario,

Comprendo que puedo retirarme del estudio cuando quiera, sin fener que daor explicaciones
y sin que esto afecte mi atencién médica.
Al firmar este documento, yo acepto participar en este estudio, No estoy renunciando a ningon

secc de Investigacién:
B B AR R PRR2A (Nombre y apelidos)

derecho,

Entiendo que recibiré una copia firmada y con fecha de este documento.
Nombre completo del sujeto de inv SARLON. OUUNTANILLA GALARZA
Fema del sujeto de

Lugar, fecha y hora n“&‘m&w'é" 23/12 /2022 1760 Am

Nombre completo del representonte legal (segin el caso)
Firma del representante legal
Lugar, fecha y hora

En caso de tratarse de una persona onalfabeta, deberd imprimir su huella digital en el
consentimiento informado, B Investigador colocard el nombre completo del sujeto de
investigacion, ademas del lugar, fecha y hora.

Seccién para llenar por el testigo (segin el caso): No Comesponde

He sido testigo de la lectura exacta del formato de consentimiento informado para el potencial
sujeto de investigacion, quien ha tenido la oportunidad de hacer preguntas,

Confirmo que el sujeto de investigacion ha dado su consentimiento libremente.

Nombire completo del testigo
Frma del testigo
Fecha y hora

Secclén para lienar por el investigador
Le he explicado el estudio de investigacidn y he contestado a todas sus preguntas, Confirmo que
el sujeto de Investigacién ha comprendido lo tnformodén descrita en este documento,

accediendo o participar de la investigocion en .
Nombre completo del investigador/a. ﬁwa.x.....mmmoa« YPARRAGU nﬂmmsé}ﬂﬁr
Frma del sujeto del investigodor/a.. 1. PAGLE. SRALOME. MARZA... A
Lugar, fechay hommmj‘ﬂ Ao?o ’:nﬁ.?i?. (la fecha de fima el participante)

4
"Este consentimiento solo se aplica para frabajo cuya recoleccidn de datos se hard en el Perd.”

TTULO DE LAINVETSIGACION: Trastomo Temporomandibular y Cefalea Tensional en Conductores
De La Empresa De Transporte “El Triunfo® S.A - Huancayo 2022

OBJETIVO: Relacionar el frastomo temporomandibular y celalea tensional an conductores de la
emprasa de fransporte "Bl Triunfo” S.A - Huancayo 2022,

AUTORES:

-Bach, Lizet Paola Salome Mora
-Bach, Ethel Milagros Yparaguire Montes
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Le Informamos que su nombre no serd registrado en el estudio, foda informacién y resultado son
totaimente confidencial. Siendo nuestros cuestionarios anénimos y necesarlos en nuestro proceso
de investigacion.

Edod: 56 Fecha: 23/42/22 ocupaciém:  ConpuCrOR
iNDICE ANAMNESICO DE FONSECA

El siguiente cuestionario de Fonseca tiene como objetivo identificar la presencia de sinfomas
de un frastorno femporomandibular con ires opciones de respuesta (No, A veces, y Si) que van
a permitirnos clasificar en cual categoria se encuenira su frastomo temporomandibular: leve,
moderado o grave, Siendo el posible diogndstfico importante para su pronta deteccion y/o
ratamiento idéneo en el futuro,

N° (0 punitos) A veces (5 puntos) si {10 puntos)

¢Es dificil para #i abrir mucho la boca? ————
2Te dificulta mover lo mondibula hacila los lados? P oy
iSientes cansancio o dolor cvando masticas?
iTienes dolores de cabeza frecuentes?

¢Tienes dolores en la nuca o cuello?

(Tienes dolores de oido seguido?

iSientes rvidos en lo mandibula cuando masticas o
cuando abres la boca?

isienfes que opriefas o rechinos (frotas) los dientes?
iSientes que, al cerrar la boca, tus dientes encajan
mai?

ite consideras una persona nerviosa? o .

A0

AN

X DX

TOTAL: PUNTOS
0 a 20 puntos No presenta
20 0 40 puntos Leve

45065puntos  ~ Moderado v | 60 = wmoderado
70 0 100 puntos Grave

ESCALA ANALOGICA VISUAL: Es un cuestionario que ayuda a idenfificar la experiencia
dolorosa que presenta, en la siguiente inea confinua Indique la Intensidad dolorosa que

presenta, siendo "no dolor* =0 y ‘el peor dolor Iimaginable” =10,
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
No X £l peor
dolor dolor
_ imaginable
GRADUCACION DEL DOLOR

No dolor 0
Dolor leve-moderado 1-3
Dolor moderado-grave 4-6
Dolor muy intenso &9 >
El peor dolof imoginable 10
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15. Recoleccion de datos: conductores -Empresa de Transporte “El Triunfo”

Recolectando datos a los conductores de la empresa de transporte “El Triunfo”.
Fuente: elaboracion propia.
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Observamos la problematica que presentan los conductores que son: el no tener
un horario de comida estable, el consumir alimentos en lugares no adecuados, no presentar
una adecuada postura al momento de alimentarse y no tener una correcta limpieza bucal.

Fuente: elaboracion propia.
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Se observa en las imagenes el momento en donde el gerente de la empresa nos otorga
la autorizacion para realizar nuestro trabajo de investigacién, asimismo nos hace entrega de los
permisos correspondientes: licencia de funcionamiento, resolucién de rutas emitida por la

municipalidad provincial de Huancayo y de Chupaca.

Fuente: elaboracion propia.
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