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TITULO

Cervicalgia y trastornos temporomandibulares en estudiantes de un

colegio publico, Trujillo 2022.

Cervicalgia and temporomandibular disorders in students of a public school,
Trujillo 2022
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RESUMEN

El objetivo central de investigacion fue determinar la relacion entre cervicalgia y
trastornos temporomandibulares en estudiantes de un colegio de publico, Trujillo 2022.
Estuvo basado en una metodologia de enfoque cuantitativo de disefio no experimental
de alcance correlacional transversal. La muestra estuvo conformada por 91 estudiantes
de 5°y 6° grado de nivel primario, a quienes se les administré la encuesta, y una ficha
de recoleccion de informacion para medir la cervicalgia y el Test de Screening de
Autorreporte para los Desérdenes Temporomandibulares. Los resultados expresaron
que las mujeres presenciaron mayor porcentaje de dolor, expresado por el 52.4% en
comparacion al masculino que obtuvo presencia de dolor en un 47.6%. También se
evidencid que el sexo femenino expreso mayor nivel regular de trastornos
temporomandibulares expuesto por el 66.7%. De los que tuvieron trastornos
temporomandibulares de nivel alto, el 16.7% tuvo dolor severo. De los que presentaron
trastornos temporomandibulares de nivel alto, el 83.3% evolucion6 de 8 a mas meses.
De los que tuvieron trastorno temporomandibular alto, el 100% presentd dolor de
cervicalgia. Se concluyo que existe relacion entre la intensidad y el dolor de cervicalgia

y trastornos temporomandibulares en estudiantes de un colegio de pablico (p<0,05).
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ABSTRACT

The central objective of the research was to determine the relationship between neck pain
and temporomandibular disorders in students of a public school, Trujillo 2022. It was
based on a quantitative approach methodology of non-experimental design with a cross-
sectional correlational scope. The sample consisted of 91 students from the 5th and 6th
grade of primary level, who were administered the survey, and an information collection
sheet to measure neck pain and the Self-Report Screening Test for Temporomandibular
Disorders. The results expressed that the women witnessed a higher percentage of pain,
expressed by 52.4% compared to the male who obtained the presence of pain in 47.6%. It
was also evidenced that the female sex expressed a higher regular level of
temporomandibular disorders exposed by 66.7%. Of those who had high-level
temporomandibular disorders, 16.7% had severe pain. Of those who presented high-level
temporomandibular disorders, 83.3% evolved from 8 to more months. Of those who had
upper temporomandibular disorder, 100% presented neck pain. It was concluded that there
is a relationship between the intensity and pain of neck pain and temporomandibular

disorders in students of a public school (p<0.05).
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INTRODUCCION
A nivel mundial, la cervicalgia es un grave problema de salud publica en la
poblacion general con una prevalencia global de 3552 personas por cada 100 000
habitantes, donde las mujeres mostraron la tasa mas alta de prevalencia que los
hombres, por ello, esta constituye una carga personal afectando a las familias, el
sistema de salud y la estructura econémica de los paises (Safiri et al., 2020). Por
tal motivo, el 30% de las personas alrededor del mundo que lo padecen enfrentan
restricciones en sus actividades de la vida diaria, siendo mas comun entre las
mujeres que entre los hombres (Sachdev et al., 2021). Segun Tamayo (2018) la
cervicalgia es el término clinico para las molestias localizadas en la region
posterior y posterolateral del cuello, que se extiende desde el occipucio hasta la
region dorsal alta; son en esencia, afecciones periespinales que tienen un origen

osteomioarticular.

En Irdn, Gheysvandi et al. (2019) evidenciaron que en los estudiantes de primaria
existe una alta prevalencia de dolor de hombro y cuello, causa de cervicalgia que
perjudican las actividades educativas. Debido a la mala postura como uno de los
factores de riesgo, el estado emocional extremo y esfuerzo fisico (Rodriguez et al.,
2018). En Espafa un estudio arrojo que el 22,2 % de los escolares refieren dolor
cervical, donde la presencia del dolor de cuello es la condicién mas comin en una
poblacién joven debido a malos habitos de higiene postural, donde el 7% duerme
boca abajo y el 10% se sienta sobre una pierna o el 3,7% se sienta de rodillas; asi
como como posiciones impropias en el ambiente escolar, donde el 18,5% se sienta
en el borde de la silla, 15,5% mueve los pies y 30,1% carga la mochila en un
hombro o por el asa con una mano (Fraiz et al., 2021). Es asi como la cervicalgia
(CC) representa el 14,6 % de todos los problemas musculoesqueléticos actuales en
los paises industrializados (Thyssen et al., 2022).



Segun Silva et al. (2021) la columna cervical tiene una curvatura lordética
fisiolégica que tiene la funcion de sostener y flexionar la cabeza y permite su
movimiento, por lo tanto, comprende anomalias posturales estructurales en la
columna vertebral conocidas como hiperlordosis cervical, asi como procesos
degenerativos en las articulaciones y sus estructuras de soporte. EI Ministerio de
Salud Publica de Ecuador inform6 que recientemente se atendieron 58.392 casos
de afectacién neuroldgica cervical a nivel nacional, siendo en la ciudad de
Riobamba, donde hubo una mayoria de pacientes del sexo femenino con el 68,8%
del total de casos, ademas, proporciond que el malestar cervical no fue bien
abordado en el 13% de los casos, donde fue resistente a la terapia antiinflamatoria
estandar, persistio durante mas de 6 meses y se manifesto afectando la calidad de

vida y capacidad funcional en las personas (Rubio et al., 2021).

Un estudio en Brasil, Vita et al. (2021) evidenciaron que la prevalencia de la
cervicalgia en estudiantes de secundaria en Sao Paulo fue del 49.1%, ademas,
encontraron que la prevalencia en las mujeres fue mas alta con un 57.7%, mientras
que en los hombres fue del 40.4% por cada 1000 estudiantes. Correa et al. (2021)
refieren que la acumulacion de tareas requeridas, el tiempo dedicado a los estudios
y la postura en flexion cervical se relacionada con el uso de teléfonos inteligentes
y computadoras las cuales aumentan la probabilidad de disfunciones
musculoesqueléticas en la region cervical. En Quito Benavides (2019) evidencid
un estudio presencia de signos y sintomas compatibles con trastornos
temporomandibulares en adolescentes de 12 y 18 afios en 3 centros educativos,
con una muestra de 139 fueron mujeres y 159 hombres; donde el 77.9% presentd
trastorno leve, 19.1% trastorno severo, en ambos sexos; la presencia de signos y
sintomas aumenta segun avanza la edad. En cuanto a la limitacion y funcion
articular, el 46.6% presentd desviaciones y sonidos y el 8.4% presentd trabas y
luxaciones en apertura o cierre; respecto a dolor de musculos masticatorios y de

articulacion se encontré un 46.3%.



A nivel nacional, los estudiantes estan expuestos a desarrollar dolor cervical, que
parece agudo, intermitente y en ocasiones, se irradia a la porcion distal de la
extremidad  superior, ademas experimentan con frecuencia  dolor
musculoesquelético, donde el 86.7% de los estudiantes de una institucion
educativa publica de Lima presentaron dolor cervical, de los cuales, el 56.7%
fueron estudiantes varones con dolor cervical y 30% estudiantes mujeres (Santiago
y Rosado, 2019). De igual manera, Santiago y Ccoscco (2022) encontraron que el
66.2% de estudiantes de secundaria de una institucion educativa ubicada en
Lurigancho — Chosica presentaron cervicalgia, ademas, el 37.8% tuvo
discapacidad cervical severa, 31.3% moderada y el 30.9% discapacidad leve.

Debido a una sobrecarga de los musculos cervicales posteriores en un esfuerzo por
mantener la cabeza en equilibrio sobre la columna, la postura de la cabeza hacia
adelante suele asociarse con dolor de cuello; debido a la ubicacién alterada del
condilo mandibular, que a su vez sobrecarga las articulaciones
temporomandibulares, esta postura también estd ligada a los trastornos
temporomandibulares. La intensidad del problema se ve exacerbada por el
desequilibrio entre las estructuras cervicales en las vértebras, los musculos y los
ligamentos, generando dolor (durante el reposo o el movimiento) e hiperactividad
de los musculos cercanos, que restringen el rango de movimiento y provocan

alteraciones posturales (Bautista et al., 2022).

En este sentido, diferentes investigaciones analizan el problema evidenciado
objeto de estudio, donde se tiene a Anampa (2018) en su estudio da a conocer la
relacion maloclusion de Angle y los trastornos temporomandibulares en
estudiantes en Tacna, donde el 73.2% de los estudiantes con maloclusion Clase |
presentaron trastorno temporomandibular leve, el 62,5% de los estudiantes con
maloclusion clase 11- div 2 presentaron trastorno temporomandibular severo y el

50% de los estudiantes con maloclusion clase Ill presentaron trastorno



temporomandibular moderado. Cerrén (2021) encontré que el 47.50% de
estudiantes de secundaria tuvieron presencia de trastornos temporomandibulares
junto con presencia de dolor cervical; ademas se evidencio que el sexo femenino
tuvo dolor cervical con el 51.52%. Apaza (2021) en su trabajo de investigacion da
a conocer del grado de trastorno temporomandibular en estudiantes, presentaron

trastorno leve en un 43.7%, trastorno moderado con 31% Y trastorno severo 8%.

Alvarez y Chipana (2021) evidenciaron que el 58.8% presentan un trastorno
mandibular de disfuncidon y un nivel de estrés moderado, determinando relacion
directa alta entre el estrés y los trastornos temporomandibulares en los estudiantes,
presentando disfuncion en un nivel de estrés moderado y normal. Galindo (2022)
en su analisis determino la relacion entre el uso de teléfonos moviles con las
cervicalgias, donde el 72.4% evidencian dolor, del cual el 62.1% lo evidenci6 en
la zona posterior del cuello. Por su parte Freire (2020) puso en manifiesto que el
50% de estudiantes presenta cervicalgia, esto porque tienen un nivel de
dependencia promedio al uso del teléfono celular y el mayor porcentaje lo utiliza
de 4 a 6 horas diarias. Cespedes (2022) reflejé que el 63,1% de los participantes
tenian TTM; segln la severidad de los signos y sintomas, el 69,5% de los
participantes tenian DTM leve, mientras que el 26,3% tenian DTM moderado y el
4,2% tenian DTM grave; se concluye que los estudiantes presentaron una

prevalencia alta de trastornos temporomandibulares.

El dolor persistente que se agrava por los movimientos mandibulares y por
estresores emocionales, asi como los cambios o limitaciones en la apertura bucal
y los ruidos articulares, son los principales signos clinicos de trastornos
temporomandibulares (Hernandez et al., 2020). Por lo tanto, Huamanyauri et al.
(2019) en su investigacion realizada puso evidencia que el 72% de estudiantes
sufria de dolor de Cervicalgia, asimismo, el 70% de ellos presentaron disfuncion

de la articulacién temporomandibular (ATM), de los cuales el 54% present6 dolor



de cervicalgia y disfuncion ATM, asimismo, el 35% que present6 una postura
ergondémica de cabeza-cuello presentd disfuncién de ATM, donde dio a conocer
una asociacion significativa entre la cervicalgia y la disfuncion de la articulacion
temporomandibular en estudiantes. Asimismo, Machaca (2019) evidenci6 que la
mayor prevalencia de bruxismo en estudiante segin edad se presentd con el
23.96% (16 afos) y segun sexo se presentd en la poblacion femenina con el
29.17%; segun la edad se presentd con el 21.88% de trastorno temporomandibular
leve (16 afos) y segun sexo se presentd en la poblacion femenina con el 21.88%

de trastorno temporomandibular leve.

Los trastornos de la articulacion temporomandibular (TTM) son una categoria de
trastornos musculoesqueléticos y neuromusculares que comprenden una variedad
de signos y sintomas clinicos y afectan la ATM y sus tejidos relacionados, segun
Eneque (2019) en su estudio identificd que el 35.6% de estudiantes de 12 a 14 afios
tienen trastornos temporomandibulares, ademas, de los estudiantes con depresion
severa: 17.2% tuvo trastornos temporomandibulares y 0.9% sin trastornos
temporomandibulares, por lo tanto, los trastornos temporomandibulares en
estudiantes de 12 a 14 afios tienen alta frecuencia y tienen asociacion
estadisticamente significativa con depresion, ansiedad, somatizacion y dolor
cronico. Sanchez (2019) determind que el 36% de estudiantes presentaron
alteracion de la funcién temporomandibular, asimismo, observo alteracion ante el
indice de movimiento 14,1 %, alteracion en la funcion articular (ruidos) un 14,1%y
dolor de movimiento (muscular) 7,8%. Por ende, deduce que dentro de las
prevalencias de manifestaciones clinicas de DTM, se encontrd con mayor
frecuencia el indice de movimiento y la alteraciéon de la funcion articular con

presencia de sonidos y de menor frecuencia dolor de movimiento muscular.

Rodriguez et al. (2018) refieren que la articulacion temporomandibular (ATM)

permite los movimientos funcionales de la boca, incluyendo abrir y cerrar,



masticar y fonar, entre otros, es una articulacion ginglimoartrodial bilateral
formada por el hueso temporal, el disco articular y la mandibula. Por ello, Mamani
(2019) llego a evidenciar la prevalencia de las anomalias funcionales masticatorias
detectadas a través del andlisis del &ngulo funcional masticatorio de Planas en
nifios de 9 a 10 afios de edad segun sexo fue para los varones 65,79% y para las
mujeres 84,21% Yy cuanto la prevalencia de los Trastornos Temporomandibulares
aplicando el indice de Helkimo en nifios de 9 a 10 afios segun sexo fue para los
varones 71,05% Yy para las mujeres 92,11%. Asimismo, Soto et al. (2019) en su
investigacion identificd que el 56% de estudiantes de sexo masculino y 44% de
sexo femenino; los signos y sintomas asociados con los trastornos
temporomandibulares mas frecuentes fueron el clic bilateral (36,4%), la desviacién
y deflexién mandibular (27,1%) y el dolor a la palpacion (24,0%), mientras que la
subluxacion (1,6%) y el chasquido articular en apertura (0,8%) fueron los de menor

presencia.

Castillo et al. (2018) evidencid que el 45.1% de estudiantes de secundaria con
severidad leve de trastorno temporomandibulares, 20.7% moderado y 34.1% sin
trastorno temporomandibulares. Concluyd que existe una correlacion positiva
entre las variables trastorno temporomandibular y ansiedad; es decir, a mayor
severidad de trastorno temporomandibulares, mayores sintomatologias de
ansiedad. Por su parte, Cruz (2018) en su estudio reportd que 59.7% de los alumnos
tienen una disfuncion leve, el 20.2% no tienen sintomas de disfuncion, 10.5% de

los alumnos una disfuncion moderada y 9.7% una disfuncion severa.

Después de presentar estudios de otros investigadores, se procede a definir
conceptualmente las variables. La cervicalgia se define como un dolor de cuello
que se experimenta por molestias temporales o persistentes; la incomodidad puede
aparecer y desaparecer en intervalos aleatorios y, en ocasiones, puede haber

dolores agudos breves, las razones de las molestias en el cuello no suelen ser



graves y el dolor suele desaparecer en un plazo de tres a seis dias (Salazar, 2019).
Para Pérez et al. (2017) es un sindrome caracterizado por la presencia de dolor en
la region cervical, que engloba un conjunto de alteraciones como causa o efecto,
ubicado en las partes posterolaterales y posteriores del cuello, sin o con irradiacion
a las zonas y segmentos adyacentes; en esencia, son dolencias de origen 6seo,

articular o muscular que afectan a la region perirraquidea.

Esta enfermedad puede estar acompafiada de dolor de cabeza, migrafa,
agresividad, estrés académico, actividad fisica, deterioro cervical y problemas de
conducta, entre otros sintomas, la distension de la columna cervical puede causar
degeneracion cervical, asi como otros problemas de desarrollo, fisicos,
psicoldgicos y sociales (Santiago y Rosado, 2019). Se caracteriza por un dolor
localizado en la columna cervical por alteraciones musculoesqueléticas en la
region posterior del cuello y escapulas superiores 0 zona dorsal alta, sin signos de
radiculopatias, es decir, dolor que no irradia ni parestesias (Farias et al., 2017).

Su mecanismo de creacién esta directamente relacionado con el pinzamiento o
atrapamiento de una raiz nerviosa mientras viaja a través de este segmento
vertebral; esto es causado frecuentemente por procesos inflamatorios, hernia de
disco intervertebral, estenosis cervical o un proceso degenerativo en personas de
edad avanzada (Rubioet al., 2021). La cervicalgia o dolor cervical, es el dolor que
se genera en la parte posterior y lateral del cuello desde el area del occipucio hasta
la parte alta dorsal, mayormente se localiza en el area cérvico-dorsal, region
occipital y las fibras superiores del trapecio, comienza como un dolor en la parte
posterior del cuello y se extiende hasta los hombros y miembros superiores
(Rodriguez et al., 2018). Gomera et al. (2020) menciona que la cervicalgia llamada
también dolor de cuello es causado por la interferencia que rodea las estructuras
anatomicas del cuello, como los nervios, las vias respiratorias, vasculares,

musculoesqueléticos, la actividad prolongada, la mala postura y el historial previo



de lesiones cervicales. Prendes et al. (2017) lo definen como el dolor de manera
progresiva e irregular en la parte posterior del cuello hasta los hombres, se da como
tirantez del masculo, que conlleva con el tiempo con dolores en la zona occipital
con sensaciones auditivas, intranquilidad y alteracion visual, asimismo, se muestra
como sintomas psiquicos, dolor vertebral o molestia y limitaciones al mover el
cuello, se puede dar de forma aguda (dolor intenso y limitacién total para mover

el cuello) y cronica (dolor cervical moderado y persistente).

Respecto a la variable trastornos temporomandibulares, Pupo y Navarro (2018) lo
definen como dolores en los musculos de masticacion en el parte preauricular y en
la articulacion temporomandibular, esto es generado por la manipular y alterar los
movimientos mandibulares, sonidos articulares (chasquidos, estallidos vy
crepitacion) y afectaciones funcionales, ademas, se da por factores: traumaticos,

psicoldgicos, oclusales y para funciones bucales (bruxismo).

Para Altamirano et al. (2018) es un conjunto de signos y sintomas que se
caracterizan porque el dolor se presenta en la parte bucofacial, alteracion
funcional, principalmente que guarda relacion a ruidos articulares (crepitacion y
chasquidos) y limitacion en el movimiento mandibular. ¢ mencionan que los TTM
(Trastornos temporomandibulares) es un conjunto de afecciones que repercuten a
la ATM (Articulacion temporomandibular) e abarcan una seria de diferentes
condiciones craneofaciales presentando distintos sintomas como limitado
movimiento mandibular, dolor (la mandibula o area preauricular, musculos de la

masticacion, cuello, oido, cara y cabeza) y sonidos en ATM.

Zufiga et al. (2019) indican que los TTM son de caracter multifactorial, donde hay
factores que aumentan la posibilidad de sufrirla, donde se tiene: aumento de estrés,
interferencia oclusal, carencia de guias caninas, sobrecarga y habitos funcional y
traumatismo. Socorro et al (2019) expresan que también es llamada disfuncion

temporomandibular, de origen multifactorial, de un conjunto heterogéneo de



criterios clinicos de las ATM (musculos de la masticacion y estructuras anatomicas
adyacentes), esta se evidencia como dolor, tensién y implicacién de la funcion
articular, considerado como un trastorno no inflamatorio, donde se ve alterado el

funcionamiento intraarticular.

Es una variedad de condiciones que perjudican la anatomia y las caracteristicas
funcionales de la articulacion temporomandibular, donde los factores que generan
estan dando por la denticion, el apretamiento y diversos sistemas que mayormente
generan sintomas de dolor muscular, articular y periarticular, este dolor afecta a
los oidos, ojos y/o la garganta, ocasionando dolor del cuello, facial y dolores de
cabeza, asimismo, los signos mas relevantes de los TTM es la presencia de ruidos
articulares (chasquido y crepitaciones), apertura bucal reducida y movimiento

mandibular interrumpido (Gil et al., 2018).

Ohlmann et al. (2020) lo definen como signos y sintomas clinicos de las estructuras
del sistema de masticacion, el cual abarca los misculos masticatorios y las ATM,
donde se presenta como trastornos musculares (dolor miofascial: cara, mandibula,
area preauricular o dentro del oido), desplazamiento del disco. Se tienen TTM
miogenos, los cuales son problemas en los musculos de masticacion que estan
asociados a la ATM y los TTM artrégenos, estos son problemas dentro de los
componentes de la misma ATM (Ahmed et al., 2020).

Referente a la justificacion, los resultados evidenciardn como se comportan las
variables, es decir, como se relaciona la cervicalgia con los trastornos
temporomandibulares en estudiantes para de esa manera elaborar planes de
tratamiento que beneficien a este grupo de estudio, estando de este modo
justificado practicamente. También se justifica socialmente porque autoridades de
la institucion educativa y del MINEDU puedan tomar medidas para contrarrestar
y hacer frente a los problemas de cervicalgia en los estudiantes para prevenir los
trastornos temporomandibulares que interfieren y afecta el aprendizaje de la



comunidad estudiantil, asi como de su calidad de vida y crecimiento personal.Del
mismo modo, queda justificado cientificamente para la realizacion del estudio
estaran en base a la aplicacion del método cientifico, ademas, de instrumentos

validados y fiables para recopilar la informacion de las variables objeto de estudio.
Problema

Teniendo como problema general: ¢Cudl es la relacion entre la cervicalgia y
trastornos temporomandibulares en estudiantes de un colegio de pablico, Trujillo
20227

Sobre la conceptualizacion y operacionalizacion de variables se menciona:
Cervicalgia

Definicion conceptual: Se define como el dolor de cuello que se experimenta por
molestias temporales o persistentes; la incomodidad puede aparecer y desaparecer
en intervalos aleatorios y, en ocasiones, puede haber dolores agudos breves, las

razones de las molestias en el cuello (Salazar, 2019).

Definicion operacional: La cervicalgia es compuesta por la intensidad de dolor y

el tiempo, medida por la escala ordinal.
Trastornos temporomandibulares

Definicion conceptual: Es un conjunto de afecciones que repercuten a la ATM
(Articulacion temporomandibular) e abarcan una seria de diferentes condiciones
craneofaciales presentando distintos sintomas como limitado movimiento
mandibular, dolor (la mandibula o area pre auricular, masculos de la masticacion,

cuello, oido, cara y cabeza) y sonidos en ATM (Lozano et al., 2016).

Definicion operacional: es compuesto por ruidos y dificultad en ATM vy el dolor,

medida en una escala de test de Screening de Autorreporte
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Hipotesis
Como hipotesis alterna y nula de investigacion se tiene:

Hi: La cervicalgia se relaciona directamente con los trastornos

temporomandibulares en estudiantes de un colegio de publico, Trujillo 2022.

Ho: La cervicalgia no se relaciona directamente con los trastornos

temporomandibulares en estudiantes de un colegio de publico, Trujillo 2022.
Objetivo general

Determinar la relacion entre cervicalgia y trastornos temporomandibulares en

estudiantes de un colegio de publico, Trujillo 2022.
Obijetivos especificos:

. Identificar la prevalencia de cervicalgia segun género en estudiantes de un
colegio de publico, Trujillo 2022

. Identificar la prevalencia de trastornos temporomandibulares seguiin género
en estudiantes de un colegio de publico, Trujillo 2022.

. Establecer la relacién entre la intensidad de cervicalgia y trastornos
temporomandibulares en estudiantes de un colegio de publico, Trujillo 2022

o Establecer la relacion entre el tiempo de evolucion de cervicalgia y
trastornos temporomandibulares en estudiantes de un colegio de publico,
Trujillo 2022.
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METODOLOGIA

Tipo y disefio de investigacion
El estudio de investigacion fue de tipo bésica, segin Sanchez et al. (2018) porque
solo busca conocer cuél es su comportamiento a traves de las variables en el tiempo

de estudio y no proporciona una solucién al fendmeno bajo contexto de estudio.

Asimismo, la investigacion tuvo un disefio no experimental, porque segun
Hernadndez y Mendoza (2018) los investigadores no manipulardn de forma
intencional las variables, solo se analizard en su contexto natural. Fue de alcance
correlacional, porque se busca medir el grado de relacion de las variables y de corte
transversal, porque se recopilaron los datos en un mismo momento (Hernandez y

Mendoza, 2018). Su esquema es el siguiente:

e
.

|

Oy

Donde: muestra de estudiantes de 5° y 6° grado de nivel primario de un
colegio publico, Trujillo 2022.

Ox: datos de la variable cervicalgia

Oy: datos de la variable trastornos temporomandibulares

r: grado de relacion entre las variables

Poblacion - muestra
La poblacion viene a ser el conjunto casos que tienen en comun una determinada

caracteristica (Hernandez y Mendoza, 2018). Por tanto, la poblacion lo
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constituyeron 120 estudiantes de 5° y 6° grado de nivel primario de un colegio
publico, Trujillo 2022.

Asimismo, la muestra es una parte del universo de donde se recopilaran los datos,
esta es representativa (Hernandez y Mendoza, 2018). Entonces fue probabilistico
por utilizar el azar y elegir a los participantes en forma aleatoria. Se detalla la

formula a continuacioén.

ZZ*N*p*q
 (N—1e2+Z2xpxq

n

B (1.96)2 * 120 % 0.5 * 0.5
(120 — 1)(0.05)2 + (1.96)2 * 0.5 * 0.5

n

n= 91

En este sentido, la muestra lo conformaron 91 estudiantes de 5° y 6° grado de nivel

primario de un colegio publico, Trujillo 2022.

Técnicas e instrumentos de investigacion
La técnica que se utilizé en la investigacion fue la encuesta, la cual es un conjunto
de preguntas estandarizadas con el objetivo de obtener medicion cuantitativa de

caracteristicas de la poblacion (Sanchez et al., 2018).

Como instrumento se tuvo el cuestionario, que es un formato que se presenta de
forma escrita en base a interrogantes para la obtencion de informacion de las

variables bajo estudio (Sanchez et al., 2018).

En este sentido, el instrumento para medir la variable cervicalgia estuvo
conformado por la ficha de recoleccién, mientras que la variable trastornos
temporomandibulares se medio a través del test de Screening de Autorreporte para
los Desdrdenes Temporomandibulares recomendado por la American Academy of

Oralfacia Pain (Arias et al., 2019). Asimismo, los instrumentos pasaron por la
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validez mediante juicio de expertos y la prueba de fiabilidad a través de la prueba
Alfa de Cronbach.

Procesamiento y andlisis de la informacion

La informacion recolectada fue ordenada en una hoja de Excel 2016.
Posteriormente, se traslado al software estadistico SPSS 26.0 donde se encontraron
tablas descriptivas, tablas de contingencia y figuras. Finalmente, se empelo la
estadistica inferencial, utilizando la prueba de rho de Spearman para comprobar la
hipotesis planteada.
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RESULTADOS
Identificar la prevalencia de cervicalgia segun genero en estudiantes de un colegio de

pablico, Trujillo 2022.

Tabla 1.
Prevalencia de cervicalgia segn genero

Presencia de dolor

Sexo No Si
N % N %
Femenino 18 64.3% 33 52.4%
Masculino 10 35.7% 30 47.6%
Total 28 100.0% 63 100.0%

Nota. Instrumentos aplicados

En la tabla 01 que expresa cervicalgia segun el sexo, se observé que las mujeres
presenciaron mayor porcentaje de dolor, expresado por el 52.4% en comparacion al
masculino que obtuvo presencia de dolor en un 47.6%. Cabe mencionar que en el estudio
hubo mas mujeres que varones y puede ser una razon para obtener mayores porcentajes
de dolor en ese sexo. Estos resultados también exponen que hubo més mujeres que no
presenciaron dolor siendo un porcentaje del 64.3% a comparacion del masculino que no

presencid dolor en un 35.7%.
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Identificar la prevalencia de trastornos temporomandibulares segin género en estudiantes

de un colegio de publico, Trujillo 2022.

Tabla 2.
Prevalencia de trastornos temporomandibulares segin género

Trastornos temporomandibulares

Sexo Bajo Regular Alto
N % N % N %
Femenino 26 53.1% 16 66.7% 9 50.0%
Masculino 23 46.9% 8 33.3% 9 50.0%
Total 49 100.0% 24 100.0% 18 100.0%

Nota. Instrumentos aplicados

Respecto a la tabla 02 se observo que hubo 18 participantes entre hombres y mujeres que
presentaron nivel alto en trastornos temporomandibulares, repartiéndose 50% cada sexo.
También se evidencio el sexo femenino expreso mayor nivel regular expuesto por el
66.7% a diferencia del masculino con un 33.3%. Hubo mayor porcentaje de participantes

que tuvieron nivel bajo de trastornos temporomandibulares.
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Establecer la relacion entre la intensidad de cervicalgia y trastornos temporomandibulares

en estudiantes de un colegio de publico, Trujillo 2022.

Tabla 3.
Intensidad de dolor y trastornos temporomandibulares

Trastornos temporomandibulares

P2
Intensidad Bajo Regular Alto Chi
N % N % N %

Sin dolor 18 36.7% 6 25.0% 0 0.0%

0, 0, 0,
Leve 21 42.9% 8 33.3% 4 22.2% X2c= 21213
Moderado 7 14.3% 9 37.5% 11 61.1% gl. 6
Severo 3 6.1% 1 4.2% 3 16.7% p= 0,002
Total 49 100.0% 24 100.0% 18 100.0%

Nota. Instrumentos aplicados.

Al evaluar la intensidad de dolor y los trastornos temporomandibulares, se observé que el
36.7% no tuvo dolor y bajo nivel de trastornos temporomandibulares. De los que tuvieron
trastornos temporomandibulares de nivel regular, el 25% no tuvo dolor, el 33.3% tuvo
dolor leve, el 37.5% tuvo dolor moderado y el 4.2% tuvo dolor severo. De los que tuvieron
trastornos temporomandibulares de nivel alto, el 22.2% tuvo dolor leve, el 61.1% tuvo
dolor moderado y el 16.7% tuvo dolor severo. Mediante la prueba de Chi cuadrado se
determind que existe relacion entre la intensidad de cervicalgia y trastornos
temporomandibulares en estudiantes de un colegio de publico en donde X?c= 21,213
siendo mayor a X2t= 12,59 segln grado de libertad gl=6 , con un nivel de significancia
de 0,002 siendo menor a p=0,05.
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Establecer la relacion entre el tiempo de evolucion de cervicalgia y trastornos
temporomandibulares en estudiantes de un colegio de publico, Trujillo 2022.
Tabla 4.

Relacion entre el tiempo de evolucion de cervicalgia y trastornos temporomandibulares
en estudiantes de un colegio de publico, Trujillo 2022.

Trastornos temporomandibulares

Tiempo de .
evolupcién Bajo Regular Alto Chi?
N % N % N %
Nada 19 38.8% 4 16.7% 3 16.7%
menos de 1 mes 10 204% 3 125% O 00%
X?%c=26,372
4 a 7 meses 1 2.0% 1 4.2% 0 0.0% gl. 8
8 Meses a Mas 10 20.4% 10 41.7% 15 83.3% p= 10,001
Total 49 100.0% 24 100.0% 18 100.0%

Nota. Instrumentos aplicados.

Al evaluar los trastornos temporomandibulares, de los estudiantes que tuvieron nivel bajo,
el 38.8% no presentd tiempo de evolucion (no tuvo dolor), el 20.4% tuvo un tiempo de
evolucion menos de 1 mes, el 18.4% de 1 a 3 meses, el 2.0% de 4 a 7 meses y el 20.4%
en 8 meses a mas. De los que tuvieron trastornos temporomandibulares de nivel regular,
el 16.7% no tuvo tiempo de evolucion por no presentar dolor de cervicalgia, el 12.%
evolucion6 en menos de 1 mes, el 25% entre 1 a 3 meses, el 4.2% de 4 a 7 meses, Y el
41.7% en 8 meses a mas. De los que presentaron trastornos temporomandibulares de nivel
alto, el 16.7% no tuvo dolor de cervicalgia y el 83.3% evoluciond de 8 a mas meses.
Mediante la prueba de Chi cuadrado se determind que existe relacion entre la intensidad
de cervicalgia y trastornos temporomandibulares en estudiantes de un colegio de publico
en donde X?%c= 26,372 siendo mayor a X?t= 15,51 segtn grado de libertad gl=8 , con un

nivel de significancia de 0,001 siendo menor a p=0,05.
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Establecer la relacion entre prevalencia de cervicalgia y trastornos temporomandibulares
en estudiantes de un colegio de publico, Trujillo 2022,
Tabla 5.

Relacion entre prevalencia de cervicalgia y trastornos temporomandibulares en
estudiantes de un colegio de publico, Trujillo 2022.

Trastornos temporomandibulares

Presencia Chi?
de dolor Bajo Regular Alto l
N % N % N %
No 19  388% 9  375% 0 0.0%  x2= 9085
Si 30 61.2% 15 62.5% 18 100.0% gl. 2
Total 49 100.0% 24 100.0% 18 100.0% p= 0,007

Nota. Instrumentos aplicados.

Al establecer los trastornos temporomandibulares, de los que tuvieron nivel bajo, el 38.8%
no tuvo presencia de dolor por cervicalgia, el 61.2% si tuvo dolor. Respecto a los que
percibieron trastornos temporomandibulares de nivel regular, el 37.5% no presentd dolor
de cervicalgia mientras que el 62.5% si presentd dolor. De los que tuvieron trastorno
temporomandibular alto, el 100% presentd dolor de cervicalgia. Mediante la prueba de
Chi cuadrado se determind que existe relacion entre la intensidad de cervicalgia y
trastornos temporomandibulares en estudiantes de un colegio de pablico en donde X?c=
9,985 siendo mayor a X?t= 5,99 segun grado de libertad gl=2, con un nivel de

significancia de 0,007 siendo menor a p=0,05.
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ANALISIS Y DISCUSION

La investigacion obtuvo resultado bajo sus limitaciones y dificultades como el acceso a la
aplicacion de instrumentos, por dificultades ante la pandemia ocasionada por la COVID-
19, sin embargo, esto no impidid una recoleccidn ética y responsable. Entonces, el estudio
orientado a determinar la relacion entre cervicalgia y trastornos temporomandibulares en
estudiantes de un colegio de publico, Trujillo 2022, encontr6 que el criterio rho de
Spearman relaciond significativamente el tiempo de cervicalgia con los trastornos
temporomandibulares, explicando que esa relacion es de grado moderado (p=0.00;
rho=0.427). También observd que hubo asociacion significativa entre el grado de
intensidad de la cervicalgia con los trastornos temporomandibulares, refiriendo un p valor
igual a 0.000, y una rho de 0.423. Entonces bajo esos resultados, se rechaza la hipotesis
nula, y se considera que la cervicalgia se relaciona positivamente con los trastornos

temporomandibulares.

Similares hallazgos se encontraron expuestos en Cerrén (2021) que refiere un gran
porcentaje de estudiantes de nivel primario con presencia de cervicalgia y trastornos
temporomandibulares. Lo mismo ocurrié en Apaza (2021) que reflejé que un estudiante
con mala posicion cervical tiene mayor probabilidad de tener trastornos
temporomandibulares. Estos resultados dejan expuesto el problema mundial que
representa la cervicalgia, que afecta a las familias, al sistema de salud y la estructura
econdmica de un pais. No por algo, tiene una prevalencia del 30% en el mundo, ocurriendo
hasta en la vida diaria de las personas (Sachdev et al., 2021). Cabe resaltar que la
cervicalgia es ocasionada por molestias en la parte posterior y lateral del cuello (Tamayo,
2018). Mientras que los trastornos temporomandibulares son dolores musculoesqueléticos

que ocasionan depresion, ansiedad y dolor cronico (Eneque, 2019).

Entonces las variables se asocian surgiendo desde dolores de cuello experimentadas por
molestias temporales o persistentes, apareciendo y desapareciendo por momentos. A veces

los dolores son agudos, sin embargo, muchas veces los dolores de cuello, no son tan
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fuertes y dolorosos (Salazar, 2019). Frecuentemente, comienza como un dolor en la parte
posterior del cuello y se extiende hasta los hombros y miembros superiores (Rodriguez et
al., 2018). Respecto a los trastornos temporomandibulares se expone en la presencia de
dolor en los masculos de la mandibula, es generado por manipular y alterar los
movimientos mandibulares, sonidos articulares (chasquidos, estallidos y crepitacion) y
afectaciones funcionales, ademas, se da por factores: traumaticos, psicologicos, oclusales

y para funciones bucales (bruxismo) (Pupo y Navarro, 2018).

Respecto a los resultados encontrados, referente al primer objetivo especifico, identificar
la prevalencia de cervicalgia segin género en estudiantes de un colegio de publico,
Trujillo 2022. Respecto a la cervicalgia segun sexo, se observd que el sexo femenino
obtuvo mayor presencia de dolor en comparacion al hombre, con un 36.3% y 33%
respectivamente. Sin embargo, cabe mencionar que hubo mas hombres que mujeres en el
estudio, por lo tanto, también hubo més mujeres que no presentaron dolor a comparacién
al sexo masculino, con un 19.8% y 11% respectivamente. Respecto al tiempo que, durado
el dolor de cuello, se resaltd que en el 24.2% de mujeres tuvo dolor aproximadamente 8
meses, mientras que el 14.3% de hombres también tuvo esa frecuencia de tiempo respecto
al dolor de cuello. Al evaluar la intensidad del dolor, se observo que el 19.8% de mujeres
presento nivel leve, a comparacion del 16.5% que de hombres que también presentaron

este nivel de intensidad de dolor.

Siguiendo la linea de prevalencia de trastornos temporomandibulares segin género en
estudiantes de un colegio de publico, Trujillo 2022, se observé que el 28.6% de los
estudiantes de un colegio pablico primario en Trujillo son de sexo femenino, mostrando
un nivel bajo de trastorno temporomandibular, mientras que el 17.6% de sexo femenino
se encuentra en un nivel regular, y el 8.8% de los alumnos varones muestra un nivel alto

en trastorno temporomandibular.

Al tercer objetivo que busco establecer la relacion entre la intensidad de cervicalgia y

trastornos temporomandibulares en estudiantes de un colegio de publico, Trujillo 2022,
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determind que el procedimiento de relacién, generando un p-valor igual a 0.000, valor
menor al 5%, asimismo, el coeficiente rho de Spearman fue igual a 0.423, generando el
criterio y nivel de relacion moderado. Ante ello, se obtuvo el rechazo de la hipdtesis nula
y dejando evidencia estadistica para afirmar alta relacion entre intensidad y trastornos
temporomandibulares, infiriendo que mientras se realice con mayor intensidad, el

estudiante percibird un mayor trastorno temporomandibulares.

Asimismo, referido al cuarto objetivo especifico que buscd establecer la relacién entre el
tiempo de evolucion de cervicalgia y trastornos temporomandibulares en estudiantes de
un colegio de publico, Trujillo 2022, generando un p-valor igual a 0.000, valor menor al
5%, asimismo, el coeficiente rho de Spearman fue igual a 0.427, generando el criterio y
nivel de relacién moderado. Ante ello, se obtuvo el rechazo de la hipétesis nula y dejando
evidencia estadistica para afirmar alta relacion entre tiempo y trastornos
temporomandibulares, infiriendo que mientras se realice con mayor tiempo, el estudiante

percibira un mayor trastorno temporomandibulares.
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CONCLUSIONES
Luego de evaluar a los estudiantes de un colegio publico de Trujillo, obteniéndose las

conclusiones siguientes:

e Existe una relacion directa entre cervicalgia y trastornos temporomandibulares en
estudiantes de un colegio publico, Trujillo 2022.

e En cuanto a la prevalencia de cervicalgia segun genero, las mujeres presenciaron
mayor porcentaje de dolor, expresado por el 52.4% en comparacion al masculino
que obtuvo presencia de dolor en un 47.6%. Cabe mencionar que en el estudio
hubo mas mujeres que varones y puede ser una razon para obtener mayores
porcentajes de dolor en ese sexo.

e Respecto a la prevalencia de trastornos temporomandibulares, donde hubo 18
participantes entre hombres y mujeres que presentaron nivel alto en trastornos
temporomandibulares, repartiéndose 50% cada sexo. También se evidencio el sexo
femenino expreso mayor nivel regular expuesto por el 66.7% a diferencia del
masculino con un 33.3%.

e Existe una relacién directa entre la intensidad de cervicalgia y trastornos
temporomandibulares en estudiantes de un colegio de publico, Trujillo 2022
(p=0.002).

e Existe una relacion directa entre el tiempo de evolucion de cervicalgia y trastornos
temporomandibulares en estudiantes de un colegio de publico, Trujillo 2022
(p=0.001).
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RECOMENDACIONES

Al director del colegio publico de Trujillo objeto de estudio, generar acciones
educativas donde se incluya realizacion de actividades fisioterapéuticas, donde
existan las técnicas manuales como las movilizaciones pasivas, los estiramientos,
pausas activas, entre otros, con la finalidad de disminuir la presencia de cervicalgia
en nifios que pasan horas sentados en una carpeta escuchando clase.

Realizar charlas en los colegios dando a conocer los signos y sintomas que puede
ayudar a prevenir los trastornos temporomandibulares en estudiantes.

Orientar a los estudiantes en algunos estiramientos, masajes y ejercicios de
fortalecimiento de los musculos de la mandibula para reducir la tension muscular

que pueda producir trastornos temporomandibulares.
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ANEXO 1: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION

L ) ) ) ) Escala de
Definicion conceptual de variable Dimensiones Indicadores L
medicion
-no existe dolor
Cervicalgia: Se define como el dolor de cuello que ) -dolor leve )
i ) Intensidad Ordinal
se experimenta por molestias temporales o -dolor moderado
persistentes; la incomodidad puede aparecer y -dolor severo
desaparecer en intervalos aleatorios y, en - Nada
ocasiones, puede haber dolores agudos breves, las - Menos de un mes
razones de las molestias en el cuello (Salazar, Tiempo - De 1 a 3 meses
2019). - De 4 a 7 meses
- De 8 meses a mas
Trastornos temporomandibulares: Es un - Dificultad al abrir la boca
conjunto de afecciones que repercuten a la ATM Ruidos y - Mandibula trabada
(Articulaciéon temporomandibular) e abarcan una dificultad en ATM - Ruido articular
seria de diferentes condiciones craneofaciales - Mandibula rigida Nominal
omina
presentando distintos sintomas como limitado - Oidos, sienes 0 mejillas L
dicotomica

movimiento mandibular, dolor (la mandibula o &rea
pre auricular, musculos de la masticacion, cuello,
oido, caray cabeza) y sonidos en ATM (Lozano et
al., 2016).

Dolor

- Cabeza, cuello o mandibula

- Cambio en su mordida
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ANEXO 2. MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: Cervicalgia y trastornos temporomandibulares en estudiantes de un colegio publico, Trujillo 2022.

Problemas

Objetivos

Hipdtesis

Variables e indicadores

Problema general

Objetivo general

Hipdtesis general

Variable 1: Cervicalgia

¢Cual es la relacion entre la cervicalgia | Determinar  la  relacion entre | La  cervicalgia ~ se  relaciona . . . .
y trastornos temporomandibulares en | cervicalgia y trastornos | directamente con los trastornos | Dimensiones Indicadores Niveles o rangos
estudiantes de un colegio de publico, | temporomandibulares en estudiantes | temporomandibulares en estudiantes - - -
Trujillo 20227 de un colegio de publico, Trujillo | de un colegio de publico, Trujillo 2022. Intensidad Escala visual de dolor de 1 al 10 (1)'3'\_l%ex'3te dolor_
2022. -3: Dolor leve o ligero
— - 4-7: Dolor moderado
Problemas especificos Objetivos especificos Hipotesis especificas Duracion de dolor cervical 8-10: Dolor severo o
¢Cudl es la prevalencia de cervicalgia | Identificar la prevalencia de | La prevalencia de cervicalgia segin Tiempo intenso
seglin género en estudiantes de un | cervicalgia segin  género  en | género en estudiantes de un colegio de
colegio de publico, Trujillo 2022? estudiantes de un colegio de publico, | publico, Trujillo 2022.
Trujillo 2022. Variable 2: Trastornos temporomandibulares
¢Cudl es la prevalencia de trastornos | Identificar la prevalencia de|La prevalencia de trastornos Dimensiones Indicadores Niveles o rangos
temporomandibulares segiin género en | trastornos  temporomandibulares | temporomandibulares segtn género en ] Dificultad al abrir la boca
estudiantes de un colegio de publico, | segiin género en estudiantes de un | estudiantes de un colegio de publico, Ruidos y Mandibula trabada | Si
Trujillo 20227 colegio de publico, Trujillo 2022. | Trujillo 2022. dificultaden | p iqo articular | No
ATM Mandibula rigida
¢Cémo se relaciona la intensidad de | Establecer la relacion entre la | La relacion entre la intensidad de Oidos, sienes o mejillas
cervicalgia y trastornos | intensidad de  cervicalgia y | cervicalgia y trastornos Cabeza, cuello o mandibula
temporomandibulares en estudiantes de | trastornos temporomandibulares en | temporomandibulares en estudiantes Cambio en su mordida
un colegio de publico, Trujillo 2022? estudiantes de un colegio de publico, | de un colegio de publico, Trujillo 2022.
Trujillo 2022.
¢Como se relaciona el tiempo de | Establecer larelacionentreel tiempo | La relacion entre el tiempo de
evolucién de cervicalgia y trastornos | de evolucion de cervicalgia y | evolucion de cervicalgia y trastornos
temporomandibulares en estudiantes de | trastornos temporomandibulares en | temporomandibulares en estudiantes Dolor

un colegio de publico, Trujillo 2022?

estudiantes de un colegio de publico,
Trujillo 2022.

de un colegio de publico, Trujillo 2022.
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ANEXO 3: INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE CERVICALGIA

1. ¢Ha presentado dolor en el cuello en este afio?
Si() No()

2. ¢ Cuanto tiempo ha durado su dolor en el cuello?

3. ¢Cuadl es la intensidad de su dolor en el cuello?
Escala Visual Anéloga (EVA)
0 1 2 3 4 5 6 7 8
Sin
dolor
0: No existe dolor
1 —3: Dolor leve o ligero
4 —7: Dolor moderado

8 — 10: Dolor severo o intenso

9

10

Méaximo

dolor

36



TEST DE SCREENING DE AUTORREPORTE PARA LOS DESORDENES

TEMPOROMANDIBULARES

Instrucciones: Estimado estudiante el siguiente cuestionario tiene como objetivo

identificar si usted padece o sufre de algun problema en la articulacion de la mandibula,

por tanto, marque usted la pregunta que crea conveniente en base a su percepcion.

Edad:
Sexo:
Grado: Seccidn:
Ne ITEM SI
1 ¢ Tiene usted dificultad o dolor para abrir su boca, por ejemplo
bostezar?
2  ;Siente que su mandibula se le “atasca”, se le “traba” o se le “sale”?
3 ¢ Tiene dificultad o dolor cuando mastica, habla o usa sus
mandibulas?
4  ¢Ha notado ruidos en las articulaciones mandibulares?
5 [ Siente regularmente sus mandibulas rigidas (“agarrotadas”),
apretadas, cansadas
6 ¢ Tiene dolor en/o alrededor de los oidos, las sienes o las mejillas?
7  ¢Tiene frecuentes dolores de cabeza o dolor de cuello o de nuca?
8 ¢Ha tenido una lesion o traumatismo reciente en su cabeza, cuello o
mandibula?
9 ¢Hanotado o sentido algin cambio reciente en su mordida?
10 ¢Han sido tratado anteriormente por un problema de la articulacién

mandibular?

NO
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ANEXO 4. SOLICITUD DE PERMISO DE APLICACION DE INSTRUMENTOS

LE. 80820 “\'iczw Larcy"

fap. N* 2 /)
R LR f0 = g
“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional” 7.

Trujilio, 10de octubre del 2022

Sr.

Director de I Institucién Educativa *80820 Victor Larco”
Presente:

De mi consideracion:

Yo, Lozano Salazar Lidia Ruth, con codigo 1315200073, e identificado con Dni
46998074, domiciliado en Jr. Pachacitec #166 Vista Alegre distrito de Victor Larco
Herrera. Ante usted respetuosamente me presento y expongo:

Que habiendo culminado la carrera de “Tecnologia Médica en la especialidad de
Fisioterapia y Rehabilitacion™ en la Universidad San Pedro, y con el propésito de obtener
la licenciatura en dicha carrera recurro a su persona para obtener autorizacion de ejecutar
el trabajo de investigacion con los alumnos de 5 v 6 grado de primaria de su Institucion
sobre el tema “Cervicalgia y Trastornos Temporomandibulares en estudiantes de un
colegio pablico, Trujillo 20227,

Por lo expuesto:

Ruego a Usted acceder a mi solicitud, agradezco anticipadamente el apoyo brindado, Dios
le bendiga

b zig

LOZANO SALAZAR LIDIA RUTH
DNI: 46649746




ANEXO 5. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Con el motivo de obtener el titulo universitario se presenta la investigacion denominada
“Cervicalgia y trastornos Temporomandibulares en estudiantes de un colegio
publico, Trujillo 2022.”, realizado por la Sta. Lozano Salazar Lidia Ruth egresado de la
universidad San Pedro de Chimbote de la carrera de Tecnologia Médica en la especialidad
de Terapia Fisica y Rehabilitacion. Se le invita a formar parte de una encuesta de forma
voluntaria, para determinar la relacion entre el dolor de cuello y problemas que ocasionan
dolor en la articulacion de la mandibula. Los datos obtenidos seran confidenciales y seran
utilizados para los fines pertinentes de esta investigacion, solo el investigador tendra
acceso a ellos y no revelaré datos ni resultados obtenidos. Este estudio no generara ningin
dafo al estudiante y en cualquier momento puede desistir de participar si lo considera
necesario. En caso de otorgar el permiso a su menor hijo de ser participe de esta
investigacion proceda a firmar de forma voluntaria.

identificado CON DN IN® ......ooiiiee e declaro
por medio de este documento que se sido informado sobre el trabajo de investigacion y
sus beneficios. Se me ha explicado el procedimiento y me fueron aclarados todas mis
incertidumbres, por lo cual doy mi consentimiento voluntario para la encuesta.

FIRM A e s
FECH A s
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ANEXO 6. CARTA DE AUTORIZACION

INSTITUCION EDUCATIVA N” 80820 «VICTOR LARCO »

El Director de la Institucién Educativa 80820 Victor Larco, con Codigo Modular
N 0506964, perteneciendo a la UGEL 03 - Trujillo Nor Oeste / Gerencia Regién
de Educacion La Libertad, que suscribe,

AUTORIZA

Al bachiller LOZANO SALAZAR LIDIA RUTH de la carrera de Tecnologia Médica en
la especiafidad de Terapla Fisica y Rehabilitacion, con cédigo 1315200073 de la Universidad
San Pedro, para realizar un frabajo de investigacion con los alumnos de 5 y 6 grado de
primaria sobre el tema “Cervicalgia y Trastornos Temporomandibulares en estudiantes
de un colegio publico, Trujillo 2022.”

Se expide la presente autorizacion a la solicitud presentada por el bachiller, a fin de
concretar la investigacion.

Atentamente
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ANEXO 7. BASE DE DATOS

Edad | Sexo Grado | Seccion |pl |p2 |p3 |[(p4 |p5 |p6 |p7 |[p8 |p9 |pl0
12 | Masculino | 6to A No [No |No |No |[Si No |Si No |No |No
11| Femenino | 6to A No |[No |[No |[No |[No |[No [No [No [No |No
12 | Femenino | 6to A No |[No |[No |[No |[No |[No [No [No [No |No
12 | Masculino | 6to A No |No |No |No |Si Si No |[No [No |No
11| Femenino | 6to A No |No |No |Si No |Si Si Si No |No
12 | Masculino | 6to A No [No |[No |No |[No |Si Si Si No |No
12 | Femenino | 6to A No |[No |[No |No |No |No |[Si No [No |No
11| Masculino | 6to A No [No |[No |No |[No |Si Si Si No |No
11| Masculino | 6to A No |[No |[No |[No |[No |[No [No [No [No |No
12 | Femenino | 6to A No [No |Si No |[No |No |Si No |No |No
12 | Masculino | 6to A No |Si Si No |[No |[No |[No |[No |No |No
12 | Femenino | 6to A No |[No |[No |[No |[No |[No [No [No [No |No
12 | Femenino | 6to A No |No |No |Si No |Si Si Si No |[No
11| Femenino | 6to A No |No |Si No |[No |No |[No |No |Si No
12 | Femenino | 6to A No |No |No |No |Si No |Si No [No |No
11| Femenino | 6to A No |No |No |Si No |[No |No |No |No |No
12 | Femenino | 6to A No |[No |[No |No |No |No |[Si No [No |No
13 | Femenino | 6to A No [No |Si No |No |Si Si No |No |No
12 | Femenino | 6to A No |No |Si No |No |No |Si No [No |No
11| Femenino | 6to A No |No |[No |No |No |[Si Si No [No |No
11| Masculino | 6to A No |[No |[No |No |No |No |[Si No |[Si No
12 | Femenino | 6to A No |No |[No |No |No |[Si Si No [No |No
11| Masculino | 6to A No |[No |[No |[No |[No |[No [No [No [No |No
12 | Femenino | 6to A No |No |No |Si No |No |Si No [No |No
12 | Femenino | 6to A No |No |No |Si No |Si Si Si No |No
11| Femenino | 6to A No |No |Si No |[No |No |[No |No |Si No
12 | Masculino | 6to A No |No |No |No |Si Si No |[No [No |No
11 | Masculino | 6to A No |No |No |No |Si No |Si No [No |No
12 | Femenino | 6to A No |[No |[No |[No |[No |[No [No [No [No |No
12 | Masculino | 6to A No |No |No |Si No |[No |No |No |No |No
11| Femenino | 6to A No |No |No |Si No |[No |No |No |No |No
11| Masculino | 6to A No |[No |[No |No |No |No |[Si No [No |No
11| Femenino | 5to A No |No |Si Si Si Si Si Si Si Si
11| Masculino | 5to A Si |Si Si Si Si Si Si Si Si No
11| Femenino | 5to A No |[No |[No |[No |[No |[No [No [No [No |No
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11 | Femenino | 5to A No |[No |[No |[No |[No |[No [No [No [No |No
11 | Femenino | 5to A No |[No |[No |[No |[No |[No [No [No [No |No
10 | Masculino | 5to A No |[No |[No |[No |[No |[No [No [No [No |No
10 | Masculino | 5to A No |Si No |Si No |Si Si No |No |Si
10 | Femenino | 5to A No |No |[No |[No |No |[Si Si Si No |No
10 | Femenino | 5to A No [No |[No |No |[No |No |Si No |No |No
11| Femenino | 5to A No |No |No |Si No |Si Si Si No |No
11| Masculino | 5to A No |[No |[No |[No |[No |[No [No [No [No |No
10 | Masculino | 5to A No |[No |[No |[No |[No |[No [No [No [No |No
10 | Femenino | 5to A No |No |[No |[No |No |[Si Si No [No |No
11| Masculino | 5to A No |[No |[No |[No |[No |[No [No [No [No |No
12 | Femenino | 5to A No |No |[No |[No |No |[Si No |[No [No |No
11| Masculino | 5to A No |[No |[No |[No |[No |[No [No [No [No |No
10 | Femenino | 5to A No |[No |[No |[No |[No |[No [No [No [No |No
10 | Femenino | 5to A No |No |Si No |No |No |Si No [No |No
11| Masculino | 5to A No [No |[No |No |[No |No |Si Si No |No
11| Femenino | 5to A No |Si No |[Si No |[No |No |No |No |No
11| Masculino | 5to A No [No |No |Si No |Si Si Si No |No
11| Femenino | 5to A No |Si No |[Si No |No |Si Si No |No
11| Masculino | 5to A Si Si Si No |Si No |[No |No |Si No
11| Masculino | 5to A No |[No |[No |[No |[No |[No [No [No [No |No
11| Masculino | 5to A No |Si No [No [No [No |No |No |No |No
11| Masculino | 5to A No |[No |[No |[No |[No |[No [No [No [No |No
11| Femenino | 6to B No |No |[No |[No |No |[Si Si No [No |No
11| Masculino | 6to B No [No |[No |No [No |[No |No |Si No |No
11| Masculino | 6to B No [No |[No |No |[No |Si Si No |No |No
12 | Femenino | 6to B No |[No |[No |No |No |No |[Si No [No |No
13 | Masculino | 6to B No |No |[No |[No |No |[Si No |Si No |No
11 | Masculino | 6to B No |No |No |Si No |[No |No |No |No |No
12 | Femenino | 6to B No |No |No |No |Si No |Si No [No |No
11 | Masculino | 6to B No |No |[No |Si No |[No |No |No |No |No
12 | Femenino | 6to B No |No |[No |[No |No |[Si Si No [No |No
12 | Femenino | 6to B No |No |Si Si No |No |Si Si No |[Si
11 | Masculino | 6to B No |No |Si No |Si No |No |No |No |No
13 | Femenino | 6to B No |No |Si No |No |Si Si No [No |No
12 | Masculino | 6to B No |[No |[No |[No |[No [No [No [No [No |No
12 | Femenino | 6to B No |No |Si No |No |No |Si No [No |No
11| Femenino | 6to B No |[No |[No |[No |No |[Si Si No [No |No
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11| Masculino | 6to B No [No |[No |No |[No |No |Si Si Si No
12 | Femenino | 6to B No |No |[No |[No |No |[Si Si No [No |No
15 | Masculino | 6to B No |[No |[No |No |No |No |[Si No [No |No
12 | Femenino | 6to B No [No |No |Si No |No |Si No |No |No
11| Masculino | 6to B No |[No |[No |[No |[No |[No [No [No [No |No
11| Femenino |5to B No [No |Si No |[No |[No |[No |[No |Si No
12 | Femenino | 6to B No |No |No |Si No |Si Si Si No |No
12 | Femenino | 6to B No |No |No |Si Si No |No |No |No |No
11| Femenino | 6to B No [No |Si No |[No |[No |Si Si No |No
12 | Masculino | 6to B No |Si No |[Si No |Si Si Si No |No
12 | Masculino | 6to B No |[No |[No |[No |[No |[No [No [No [No |No
12 | Femenino | 6to B No |No |Si No |No |No |Si No [No |No
11| Femenino | 6to B No |No |[No |No |No |[Si Si No [No |No
11| Masculino | 6to B No [No |[No |No |[No |No |Si Si Si No
12 | Femenino | 6to B No |No |[No |[No |No |[Si Si No [No |No
15 | Masculino | 6to B No |[No |[No [No |[No |No |Si No |[No |No
12 | Femenino | 6to B No |No |No |Si No |No |Si No [No |No
11| Masculino | 5to A No |[No |[No |[No |[No |[No [No [No [No |No
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P1 |p2 P3 Cervicalgia | P4 P5 P6 Intensidad

No |Nada Sin dolor 1| Bajo Bajo Bajo No existe el dolor
No |Nada Sin dolor 1| Bajo Bajo Bajo No existe el dolor
Si 1 a3 meses Leve 5 | Regular | Bajo Regular | Dolor leve o ligero
Si 1 a 3 meses Moderado 6 | Regular | Bajo Regular | Dolor leve o ligero
Si 8 meses amas | Moderado 8 | Regular | Bajo Regular | Dolor leve o ligero
No |Nada Leve 3| Regular | Bajo Regular | Dolor leve o ligero
Si Nada Moderado 8 | Bajo Bajo Bajo Dolor leve o ligero
Si 1 a3 meses Moderado 8 | Regular | Bajo Regular | Dolor leve o ligero
Si 1 a 3 meses Leve 7 | Bajo Bajo Bajo Dolor leve o ligero
Si 8 meses amas | Severo 6 | Bueno | Regular | Regular | Dolor leve o ligero
Si menos de 1 mes | Leve 7 | Bajo Regular | Bajo Dolor leve o ligero
Si 8 mesesamas |Leve 7 | Bajo Bajo Bajo Dolor leve o ligero
Si 8 meses amas | Moderado 8 | Regular | Bajo Regular | Dolor leve o ligero
No |8 mesesamas |Leve 6 | Bajo Bajo Bajo Dolor leve o ligero
No | menos de 1 mes |Sin dolor 1| Bajo Bajo Bajo No existe el dolor
No |8 mesesamas |Sindolor 1| Bajo Bajo Bajo No existe el dolor
Si 8 meses amas | Moderado 7 | Regular | Regular | Regular | Dolor leve o ligero
Si 8 meses amas | Moderado 8| Bueno |Regular | Regular | Dolor leve o ligero
Si 8 mesesamas |Leve 7 | Bajo Bajo Bajo Dolor leve o ligero
Si Nada Leve 7 | Bajo Bajo Regular | Dolor leve o ligero
Si Nada Leve 5| Bajo Bajo Regular | Dolor leve o ligero
Si 4 a7 meses Leve 7 | Regular | Bajo Regular | Dolor leve o ligero
Si 8 mesesamas |Leve 7 | Bajo Bajo Bajo Dolor leve o ligero
No |8 mesesamas |Leve 6 | Regular | Regular | Regular | Dolor leve o ligero
No |8 mesesamas |Sindolor 1| Regular | Regular | Regular | No existe el dolor
Si 1 a3 meses Moderado 8 | Regular | Bajo Regular | Dolor leve o ligero
Si 8 meses amas |Leve 5|Bueno |Regular | Regular | Dolor leve o ligero
Si 8 meses amas | Moderado 8 | Bueno |Regular |Bueno |Dolor leve o ligero
No |8 mesesamas |Sindolor 1| Bajo Bajo Bajo No existe el dolor
No |Nada Sin dolor 1| Bajo Bajo Bajo No existe el dolor
Si 8 meses amas | Moderado 8 | Bueno |Regular | Regular | Dolor leve o ligero
No |1a3meses Sin dolor 1| Bajo Bajo Bajo No existe el dolor
Si 8 meses amas | Moderado 8 | Bueno |Regular |Bueno |Dolor leve o ligero
Si Nada Moderado 8| Bueno |Bueno |Regular|Dolor leve o ligero
No |Nada Sin dolor 1| Bajo Bajo Bajo No existe el dolor
Si 8 meses amas | Moderado 6 | Bueno | Regular | Regular | Dolor leve o ligero
Si Nada Moderado 8| Bueno |Regular|Bueno |Dolor leve o ligero
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No |8 mesesamds |Sindolor 1| Bajo Bajo Bajo No existe el dolor
No |8 mesesamds |Sindolor 1| Regular | Regular | Regular | No existe el dolor
No |Nada Sin dolor 1| Regular | Bajo Regular | No existe el dolor
Si 1 a3 meses Leve 7 | Bajo Bajo Bajo Dolor leve o ligero
Si 8 meses amas |Leve 5| Regular | Bajo Regular | Dolor leve o ligero
Si Nada Leve 5 | Bajo Bajo Bajo Dolor leve o ligero
No |Nada Sin dolor 1| Bajo Bajo Bajo No existe el dolor
Si Nada Leve 4 | Bajo Bajo Regular | Dolor leve o ligero
Si 8 mesesamas |Leve 4 | Bueno |Bueno |Regular|Dolor leve o ligero
Si 1 a 3 meses Leve 7 | Bajo Bajo Bajo Dolor leve o ligero
Si 1 a3 meses Leve 4 | Bajo Bajo Bajo Dolor leve o ligero
Si Nada Leve 4 | Bajo Bajo Bajo Dolor leve o ligero
No | menos de 1 mes |Sin dolor 1| Bajo Bajo Bajo No existe el dolor
Si menos de 1 mes | Leve 5 | Bajo Bajo Regular | Dolor leve o ligero
No |8 mesesamas |Leve 3| Regular | Regular | Regular | Dolor leve o ligero
Si menos de 1 mes | Moderado 8 | Regular | Bajo Bueno | Dolor leve o ligero
Si menos de 1 mes | Severo 8 | Regular | Regular | Regular | Dolor leve o ligero
Si Nada Moderado 6 | Regular | Bueno |Bajo Dolor leve o ligero
Si 1 a 3 meses Severo 6 | Bajo Bajo Bajo Dolor leve o ligero
Si menos de 1 mes | Severo 6 | Bajo Bajo Bajo Dolor leve o ligero
Si 8 meses amas | Moderado 8 | Bajo Bajo Bajo Dolor leve o ligero
Si 4 a7 meses Leve 7 | Bajo Bajo Regular | Dolor leve o ligero
Si 1 a 3 meses Moderado 8 | Bajo Bajo Bajo Dolor leve o ligero
No |menos de 1 mes | Sin dolor 1| Bajo Bajo Regular | No existe el dolor
Si menos de 1 mes | Leve 4 | Bajo Bajo Bajo Dolor leve o ligero
Si 8 meses amas | Moderado 6| Bueno |Bueno |Regular|Dolor leve o ligero
Si 8 meses amas | Moderado 8 | Bueno |Regular |Bueno |Dolor leve o ligero
Si 8 meses amas | Moderado 8| Bueno |Regular | Regular | Dolor leve o ligero
Si Nada Moderado 5| Bajo Bajo Bajo Dolor leve o ligero
No |menos de 1 mes | Sin dolor 1| Bajo Bajo Regular | No existe el dolor
No |1a3 meses Sin dolor 1| Regular | Regular | Regular | No existe el dolor
Si 8 mesesamas |Leve 5|Bueno |Bueno |Regular|Dolor leve o ligero
Si 8 meses amas | Severo 9| Bueno |Regular|Regular | Dolor leve o ligero
No |menos de 1 mes |Sin dolor 1| Bajo Bajo Bajo No existe el dolor
No |Nada Sin dolor 1| Bajo Bajo Bajo No existe el dolor
Si Nada Moderado 6 | Bajo Bajo Regular | Dolor leve o ligero
Si 1 a 3 meses Leve 7 | Regular | Bajo Regular | Dolor leve o ligero
Si 8 meses amas | Moderado 5| Regular | Bajo Regular | Dolor leve o ligero
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Si Nada Leve 5 | Bajo Bajo Bajo Dolor leve o ligero
No |Nada Sin dolor 1| Bajo Bajo Bajo No existe el dolor
Si 1 a 3 meses Moderado 8 | Bajo Bajo Bajo Dolor leve o ligero
Si 8 meses amas |Leve 7 | Bueno |Bueno |Regular|Dolor leve o ligero
Si menos de 1 mes | Leve 7 | Regular | Bajo Regular | Dolor leve o ligero
No |1a3 meses Sin dolor 1| Bajo Regular | Bajo No existe el dolor
No |Nada Sin dolor 1| Regular | Bajo Regular | No existe el dolor
No |8 mesesamas |Sindolor 1| Regular | Regular | Regular | No existe el dolor
Si 8 mesesamas |Leve 7 | Bajo Bajo Bajo Dolor leve o ligero
Si 8 meses amas | Moderado 5| Bajo Bajo Bajo Dolor leve o ligero
No |Nada Sin dolor 1| Bajo Bajo Regular | No existe el dolor
Si Nada Moderado 6 | Bueno |Bajo Bueno |Dolor leve o ligero
Si Nada Severo 6 | Bajo Bajo Regular | Dolor leve o ligero
Si 8 meses amas | Severo 6 | Bueno |Regular |Bueno |Dolor leve o ligero
Si menos de 1 mes | Leve 4 | Bajo Bajo Bajo Dolor leve o ligero
Si Nada Leve 4 | Bajo Bajo Bajo Dolor leve o ligero
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ANEXO 8
FORMATO DE PUBLICACION EN REPOSITORIO

REPOSITORIO INSTITUCIONAL DIGITAL

FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA LA PUBLICACION DE DOCUMENTOS DE INVESTIGACION
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ANEXO 9
REPORTE DE SIMILITUD

Cervicalgia y trastornos temporomandibulares en
estudiantes de un colegio publico, Trujillo 2022

INFORME DE ORIGINALIDAD

26s. 75 . & 8y

INDICE DE SIMILITUD  FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.ucv.edu.pe

Fuente de Internet

2%

hdl.handle.net

Fuente de Internet

repositorio.ucss.edu.pe
Fuante de Internet

repositorio.usanpedro.edu.pe

Fuente de Internet

2%
1%

repositorio.udh.edu.pe

Fuente de Internet

www.dspace.uce.edu.ec

Fuente de Internet

1%
Tw

tesis.ucsm.edu.pe

Fuerite de Intermet

repositorio.uladech.edu.pe

Fuente de Internet

1%
1%

redi.unjbg.edu.pe

Fuente de Internet
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