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Resumen

La investigacion tuvo como propoésito, determinar la relacion entre
disfunciones craneo cervicales y disfunciones temporomandibulares en pacientes del
servicio de terapia fisica y rehabilitacion del Hospital San Ignacio, Casma — 2025. De
tipo aplicada, enfoque cuantitativo, de disefio no experimental y de clasificacion
correlacional. Se utiliz6 como instrumento el indice de disfuncion craneocervical, el
indice de movilidad cervical y la Escala de limitacion de la funcién mandibular a 89
pacientes. Los hallazgos mostraron que, el 60.7% de los pacientes presentd nivel
severo de disfunciones craneo cervicales y el 39.3% nivel moderado; el 80.9%
presentd limitaciones moderadas de disfunciones temporomandibulares y el 19.1%
limitaciones leves. Se concluy6 que existe relacion significativa (p < 0.05), entre las
disfunciones craneo cervicales y disfunciones temporomandibulares en pacientes del

servicio de terapia fisica y rehabilitacion del Hospital San Ignacio, Casma — 2025.

Palabras clave: craneo cervical, temporomandibulares.
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Abstract

The purpose of this research was to determine the relationship between
craniocervical dysfunctions and temporomandibular joint dysfunctions in patients of
the Physical Therapy and Rehabilitation Service of San Ignacio Hospital, Casma -
2025. 1t was an applied study, with a quantitative approach, a non-experimental design,
and a correlational classification. The Craniocervical Dysfunction Index, the Cervical
Mobility Index, and the Mandibular Function Limitation Scale were used as
instruments in 89 patients. The findings showed that 60.7% of patients had severe
levels of craniocervical dysfunctions and 39.3% had moderate levels; 80.9% had
moderate limitations of temporomandibular joint dysfunctions, and 19.1% had mild
limitations. It is concluded that there is a significant relationship (p < 0.05) between
craniocervical dysfunctions and temporomandibular joint dysfunctions in patients in
the physical therapy and rehabilitation department of San Ignacio Hospital, Casma,

Spain.

Keywords: craniocervical, temporomandibular joint
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Introduccion

Se describen los estudios previos para comprender el comportamiento de las
variables en el contexto determinado, para ello, en el ambito internacional,
Migoogullar et al. (2024), determinaron el efecto del dolor sobre la funcion craneo-
cérvico-mandibular y estabilidad postural en personas con trastornos de la articulacion
temporomandibular. El estudio fue cuantitativo y correlacional utilizaron el test de
articulacion cervical (CJPET), cuestionario de Fonseca y el indice de Disfuncion
Clinica de Helkimo a 52 pacientes. Los hallazgos demostraron que el dolor mandibular
tuvo un efecto del 12,1% (R? = 0,121) y el dolor cervical del 12,2% (R? = 0,122) en la
prueba. Asimismo, se encontrd una correlacion negativa entre dolor mandibular y la
fuerza de los musculos flexores cervicales (Rho = -0,309, p= 0,026). Se concluyé que
el dolor mandibular y cervical puede afectar la estabilidad postural, la resistencia de

los flexores profundos del cuello y las funciones mandibulares.

Altin et al. (2024), analizaron los factores asociados a la severidad de la difusion
de la articulacion temporomandibular (TTM) en estudiantes universitarios. El estudio
fue prospectivo y transversal, aplicando la escala visual analdgica (EVA), indice
Anamnésico de Fonseca (FAI), movimientos mandibulares, lista de verificacion de
conducta oral (OBC), escala hospitalaria de Ansiedad y Depresion (HADS) y indice
de Calidad del Suefio de Pittsburgh (PSQI) a 51 estudiantes. Los hallazgos mostraron
una correlacion moderada y positiva en FAl y OBC (r =,560, p <0,01). También, FAI
(p < 0,05) se asocid significativamente con PSQI (r =,373), dolor maxilar (r = ,374),
dolor cervical (r =,437) y HADS (r =,392). Ademas, se evidencio una relacién fuerte
entre dolor cervical y OBC con FAI (r = ,504; p< 0,001). Se concluyd, que el FAI se
relaciona moderadamente con factores fisicos y emocionales como el OBC, dolor y
calidad del suefio.

Odzimek y Brola (2024), analizaron la presencia y la gravedad del dolor de la
columna cervical en adultos jovenes diagnosticados trastornos temporomandibulares
(TTM), en comparacién con un grupo control sano sin TTM. El estudio fue transversal,

emplearon la escala visual analdgica (EVA) a 95 pacientes. Los resultados indicaron



que los pacientes con trastornos temporomandibulares (97.7%) sufren dolor cervical y
el 74.5% en personas sanas. Ademas, los trastornos temporomandibulares se asocian
significativamente con una mayor prevalencia de dolor cervical (p < 0,05, chi2 =
10,118, rc = 0,31). También en la intensidad del dolor cervical fue significativamente
mayor en pacientes con trastornos temporomandibulares con una correlacién alta (p <
0,001, chi2 = 45,765, rc = 0,57). Se concluyd, que los trastornos temporomandibulares

estas fuertemente relacionados con mayor frecuencia e intensidad de dolor cervical.

Ghauri et al. (2023), analizaron la asociacion de la difusion de la articulacion
temporomandibular con el dolor de la columna cervical. El estudio fue descriptivo,
emplearon la escala Numérica de Calificacion del Dolor y el Cuestionario TTM para
145 participantes. Los hallazgos indicaron que el 75.9% de los pacientes con difusion
temporomandibular (TMD) reportaron dolor cervical, el 55.4% dolor moderado, el
44.8% dolor leve y 2.8% dolor severo. Asimismo, se encontrd una relacion clara entre
TMD y dolor cervical, especialmente con sintomas como; dificultad al masticar (Chi?:
10.898; p = 0.000), ruidos al masticar (Chi% 10.898; p = 0.000) y dolor en la sien (Chi?:
35.446; p = 0.000). Se concluyd que existe asociacion entre TMD y dolor cervical, con

vinculos significativos en dificultad al masticar, ruidos mandibulares y dolor en la sien.

Celik et al. (2022), analizaron la presencia de disfuncion de la articulacién
temporomandibular (ATM) en individuos con y sin dolor de cuello crénico (DCC). El
estudio fue prospectivo y observacional, utilizaron la escala visual analégica (EVA) a
82 participantes. Los resultados mostraron que el 75.6% del grupo de estudio reportd
dolor en la ATM. Ademas, el dolor en la articulacion temporomandibular fue
significativamente mayor en reposo (0.80 = 1.49 cm, p = 0.004), durante la apertura
bucal (2.95 + 2.63, p < 0.001) y al masticar (3.61 £ 2.84 cm, p < 0.001). Se concluyo
que los pacientes con dolor cervical cronico presenta una mayor prevalencia e

intensidad de dolor en la articulacion temporomandibular.

A nivel nacional, Benavente (2024), determind la prevalencia de las disfunciones
temporomandibulares (DMT) en pacientes atendidos en consulta dental — Chiclayo;

2023. El estudio fue de enfoque cuantitativo, descriptivo, no experimental y de corte



transversal, Utilizo el indice anamnésico simplificado de Fonseca (IASF) a 285
pacientes. Los hallazgos indicaron que el 72.7% de los participantes presentaron DMT
y el 27.3% no presentd DMT. Asimismo, se encontrd que, el 48.5% mostro disfuncion
leve, el 20.0% moderada, el 4.2% severa y el 27.3% ausencia. Se concluy6 que los
pacientes presentaron disfuncién temporomandibular, predominando los casos leves,

mientras que los casos moderados y severos fueron menos.

Salazar y Calisaya (2023), determinaron la relacién entre los trastornos
temporomandibulares y postura corporal en paciente adultos atendidos en la clinica
Odontoz Prime Perd-Lima 2023. El estudio fue basico y nivel correlacional, aplicaron
el test de Krogh Paulsen a 70 pacientes. Los hallazgos indicaron que el 71,67%
presentaron trastornos temporomandibulares y el 35.00% una postura corporal
incorrecta. Sin embargo, no se hallé relacion entre los trastornos temporomandibulares
y postura corporal en sus dimensiones cifolordotica (Rho; -0,131: p=0,318), lordética
(Rho; 0,189: p=0.149) y postura espalda aplanada (Rho; -0,042: p=0,752). Finalmente,
se determind la inexistencia de asociacion global entre ambas variables (Rho; -0,111:
p=0,400). Concluyéndose que no existe relacion significativa entre las variables de

estudio, aceptandose la hipotesis nula.

Bautista et al. (2022), determinaron la relacién entre disfuncién craneocervical
y trastornos temporomandibulares en adultos jovenes de la Facultad de Odontologia
de la UNMSM. Se adopté un estudio observacional, transversal y retrospectivo,
emplearon el indice de Criterios Diagndstico para trastornos temporomandibulares
(TTM) y indice de Disfuncion Craneocervical (DCC) y Movilidad Cervical a 180
adultos. Los hallazgos indicaron que los estudiantes sin TTM presentan DCC leve
(61,9 %), mientras que los con TTM tienen DCC moderada (41,6 %) y severa (35,1
%). Con la prueba chi- cuadrado se determino gque presentan una diferencia altamente
significativa (X2=37,69; p = 0,000). Se concluyo que existe relacion entre las variables
de estudio en adultos jovenes de la Facultad de Odontologia.

Cespedes  (2022), estableci6 la prevalencia de los trastornos

temporomandibulares en estudiantes de odontologia de una Universidad Publica Lima,



2022. El estudio fue tipo basica, disefio no experimental, descriptivo, transversal y
retrospectivo. Emple6 el indice de anamnésico de Fonseca Simplificado (IAF) a 187
estudiantes. Los resultados mostraron que el 63.1% present6 una alta prevalencia de
trastornos temporomandibulares (TTM), y el 69.5% tuvo signos y sintomas leves.
Asimismo, se encontrd una asociacion entre el género y TTM (p=0,012). En cambio,
la relacién entre el grupo etario y TTM no fue significativa (p = 0,325). Se concluyo

que los estudiantes de odontologia presentaron una prevalencia alta de TTM.

Cerron (2021), determind la relacién entre dolor cervical y los trastornos
temporomandibulares en estudiantes de Educacién Secundaria de una Institucion
Educativa, 2019. De enfoque cuantitativo, correlacional. Se utilizd el Test de
Screening de Autorreporte y la ficha de recoleccion de datos para 441 estudiantes. Los
resultados demostraron que el 51.52 % de los estudiantes presentaron dolor cervical,
el 83.22% no presentaron sensacion de cansancio ni rigidez mandibular y el 85.49%
no presentaron cambios en la oclusion mandibular. Ademas, existe relacion entre la
presencia de dolor cervical y la presencia de trastornos temporomandibulares de
p=0.000. Se concluy6 que dolor cervical se relaciona con los trastornos
temporomandibulares en estudiantes de Educacién Secundaria de una Institucion

Educativa.

La fundamentacion cientifica de la variable, difusiones craneo cervicales, se
define como el trastorno degenerativo del cuello muy frecuente que empeora con la
edad; limita la capacidad de realizar una actividad regular y su tratamiento es costoso
(Nodiyachand & Khadangbam, 2024). Para Yan (2022), se refiere como el sindrome
de dolor causado por la columna cervical, las articulaciones, los musculos, los
ligamentos, la fascia, los tejidos blandos alrededor de la articulacién del hombro y los
trastornos viscerales. Asimismo Ghanem & Mohammed (2023), lo denomina como un
tipo de dolor que se origina en el cuello y puede irradiarse hacia uno o ambos brazos.
Muchas afecciones o enfermedades que afectan los tejidos, nervios, huesos,

articulaciones, ligamentos o musculos del cuello pueden causar dolor de cuello.



Segun Vita et al. (2020), el término craneo cervical se utiliza para describir el
area que incluye la base del craneo (occipucio), el atlas, el axis, parte del tronco
encefalico y la médula espinal, la vasculatura dentro y fuera del cerebro, asi como los
musculos y tejidos conectivos que actiian para estabilizarlo. Es en la unién
craneocervical que la base del craneo, el occipucio (Co), se une a la columna cervical
superior, envolviendo parte del tronco encefalico y la médula espinal. Ademés Mourad
et al. (2023), mencionaron que menudo son el resultado de una lesién simpatica focal
y segmentaria, el conocimiento de la neuroanatomia puede ayudar a los médicos a

clasificar aquellas presentaciones clinicas que tienen signos y sintomas mas marcados.

Para Story et al. (2021), los signos clinicos de disfuncidn cervical en pacientes
humanos incluyen disminucion del rango de movimiento, alteracion de la conciencia
corporal y actividad muscular. De acuerdo a Lohkamp et al. (2022), se caracteriza por
un conjunto de signos y sintomas que incluyen dolor y limitacion del rango de
movimientos fisiologicos, sensibilidad o dolor en los musculos cervicales a la
palpacion, ademas de la presencia de ruidos articulares y cambios posturales

craneocervicales importantes.

De acuerdo a Godek & Rucinski (2024), provocan alteraciones en la regulacion
refleja del tono muscular postural, que se manifiesta como "inestabilidad general". La
inestabilidad créonica de la articulacion cerebelosa craneocervical afecta
significativamente la calidad de vida (CV) de los pacientes afectados, contribuyendo
al dolor cronico, el distrés psicoldgico y las deficiencias funcionales. Ademas Magnus
et al. (2024), indicaron que se produce cuando una raiz nerviosa de la columna
vertebral se comprime o se obstruye, lo que provoca dolor que puede extenderse mas
alla del cuello y alcanzar el brazo, el pecho, los hombros y la parte superior de la
espalda. Los signos comunes de pinzamiento incluyen debilidad muscular y alteracion

de los reflejos tendinosos profundos.

Como senalan Silva et al. (2020), los cambios en la region cervical pueden
generar varias complicaciones, dolor incluyendo e hipertension durante la formacion,

asimismo interfieren con la posicion de la cabeza y el cuello donde se ubican la laringe



y las cuerdas vocales, entre los conjuntos fundamentales que componen la postura
destaca la columna cervical por ser una region anatdbmicamente compleja del segmento
vertebral, la cual presenta amplios rangos de movimiento y, cuando se altera su
posicionamiento estatico, pueden producirse compromisos importantes en el sistema

estomatognatico, cuyas funciones son la deglucion, la respiracion y la fonacion.

Ademas Kazeminasab et al. (2022), indicaron que se diagnostica segin la
gravedad de los signos y sintomas de un paciente son determinantes de la estrategia de
tratamiento. Se utilizan analgésicos, ya que son técnicas no invasivas de alivio del
dolor (p. €j., fisioterapia y movilizaciéon/manipulacion del cuello) y los medicamentos
pueden ayudar a aliviar el dolor de cuello causado por la cervicalgia. Teniendo en
cuenta a Wagner (2022), el tratamiento con medicina manual podria ser un enfoque
terapéutico adecuado. Asimismo, se aplica la inyeccion de solucion salina hipertonica

la cual produce inhibicion de la activacion del musculo doloroso (Peng et al., 2021).

Por su parte Figas et al. (2024), mencionaron que el diagnostico correcto es de
gran importancia en la planificacion del manejo de un paciente; un elemento
importante del examen del paciente es la evaluacion de la aparicion de trastornos
musculoesqueléticos en forma de movilidad limitada o aumento de la tensién muscular
y/o ligamentosa dentro del segmento de movimiento examinado, el examen puede ser

realizado por un fisioterapeuta u otros especialistas médicos en el examen manual.

La variable fue evaluada por medio de dos dimensiones, la primera dimension
fue el indice de disfuncion craneocervical constituida por el movimiento reducido o
alterado/ indice de movilidad, se define como las caracteristicas multidimensionales
del movimiento para cuantificar las variaciones temporales y las diferencias espaciales
en la movilidad humana (Liu, Li, Cai, Hu, & Wu, 2024). Asi también es un movimiento
humano, especialmente durante las actividades diarias de rutina que requieren
movimientos repetitivos (Alsubaie, Mazaheri, Martinez-Valdes, & Falla, 2023). La
funcion alterada de la articulacion cervical, se define como el movimiento normal de
las vértebras cervicales, en la cual se encuentra el dolor del cuello, movilidad, y la

inestabilidad (Ellapen, Paul, Hammill, Swanepoel, & Ellapen, 2021). Ademas, es la



incapacidad parcial o total para que los individuos realicen de forma normal sus

funciones de movilidad y proteccion neuroldgica (Medina-Rioja et al., 2024).

El dolor muscular se le denomina como el dolor agudo o cronico que afecta
huesos, musculos, ligamentos, tendones e incluso nervios, y el dolor asociado con los
trastornos musculoesqueléticos (El-Tallawy et al., 2021). Asimismo, es inducido por
movimientos especificos o posturas incorrectas, la fisioterapia adecuada y los ajustes
en la forma de realizar los movimientos pueden mejorar significativamente los
sintomas del paciente (Zhai, Jiang, Chen, Wang, & Feng, 2024). El dolor en
movimiento cervical, se refiere a una afeccion musculoesquelética muy prevalente y
debilitante que se caracteriza por una base postural o mecanica (Tsang, Szeto, So, Lau,
& Tai, 2022). Por otra parte, es la alteracion de la propiocepcion cervical que conduce
a la alteracion del control sensoriomotor cervical (Keidan, lbrahim, Ohayon, Pick, &
Been, 2025).

La postura craneo-cervical, se refiere a la alineacion de la cabeza sobre las
vértebras cervicales en el espacio, es una posicion biomecénica de equilibrio muscular
y esquelético (H. Peng et al., 2024). En otras palabras, es el equilibrio de la cabeza, el
trabajo de los musculos cervicales y los musculos presentados en el cuello (Kui et al.,
2024). La segunda dimension fue la movilidad cervical, se define como los
movimientos especiales destinados a estabilizar las articulaciones, fortalecer los
musculos estabilizadores, aumentar la conciencia mente-cuerpo y mejorar la postura
(Uzun, Ekmekyapar Firat, Ergun, & Akbayrak, 2024). Ademas, es la capacidad para
moverse en diversas direcciones, incluyendo flexion, extension, flexion lateral y

rotacion (Alshahrani et al., 2024).La segunda dimension

La segunda variable, disfunciones temporomandibulares (TTM), lo definen
como un conjunto de trastornos musculoesqueléticos que afectan la articulacion
temporomandibular (ATM), la musculatura masticatoria y las estructuras orofaciales
asociadas (Cuenca-Martinez et al., 2020; Kushagra & Dua, 2023). De acuerdo a Li &
Leung (2021), es un grupo de afecciones dolorosas orofaciales que constituyen la queja

mas comun de dolor no dental en la region maxilofacial. Para Dos Santos et al. (2022),



se describe como un término general que abarca afecciones musculoesqueléticas y
neuromusculares que pueden afectar la articulacion temporomandibular (ATM), los
musculos masticatorios o sus estructuras asociadas. Segun Ferneini (2021), conectan
la mandibula inferior con el crdneo a ambos lados de la cabeza, cuando funcionan

correctamente, permiten hablar y masticar.

Asimismo Bednarczyk et al. (2024), indicaron que en la articulacion de la
temporomandibulares participan muchas funciones humanas esenciales, como la
masticacion, la ingesta de liquidos y la expresion verbal, facial y emocional. Se
caracterizan por dolor y limitaciones de la funciébn mandibular. Para Gonzélez-
Sanchez et al. (2023), abarcan a una amplia gama de afecciones que afectan tanto la
estructura como la funcion de la mandibula. Asimismo Shrivastava et al. (2021),
afirmaron que tiene etiologias multifactoriales y se compone de diversos factores
contribuyentes, incluyendo traumatismos, ya sean fisicos 0 emocionales; procesos
bioldgicos como el envejecimiento; condiciones posturales como una posicién
anormal de la cabeza y el cuello uterino; predisposicion sistémica; trastornos del

suefio; y alteraciones psicosociales.

Para Camacho et al. (2021), es considerado una division de los trastornos
musculoesqueléticos y reumatoldgicos, y un factor causal importante de dolor no
dental del sistema estomatognatico. Presenta caracteristicas diversas y
multifactoriales, que incluyen factores traumaticos, problemas degenerativos, habitos
nocivos, posicion anormal del céndilo y del disco articular, actividad excesiva de los
musculos masticatorios y variables psicosociales y psicoldgicas de las alteraciones
oclusales. También Wadhokar & Patil (2022), afirmaron que existen factores que
incluyen al apretamiento de dientes, dolor muscular y oclusion de la articulacion
sinovial con excelente movilidad y estabilidad debido a una mala postura, que

predisponen a los individuos a largo plazo

Representan la principal causa de dolor no dental en la regién orofacial y la
segunda afeccion musculoesquelética mas comun (después del dolor lumbar crénico)

que causa dolor y discapacidad (Scarola et al., 2021). Ademéas Wan et al. (2025),



sefialaron que hay dos categorias principales de las cuales se clasifican como las
afecciones relacionadas con el dolor, que incluyen mialgia, artralgia, dolor de cabeza
relacionado; y los trastornos articulares, que consisten en varios tipos de
desplazamiento de disco, trastornos articulares degenerativos y subluxacién. También
Garstka et al. (2023), indicaron que el dolor a menudo es descrito por los pacientes
como un dolor de cabeza, lo que impulsa a los pacientes a buscar la ayuda de
neurologos, cirujanos y, en Gltima instancia, dentistas. Debido a las caracteristicas
Unicas de esta area anatdmica, se necesitan herramientas de diagnostico apropiadas,
asi como regimenes terapéuticos para aliviar y/o eliminar el dolor experimentado por

los pacientes.

Los principales signos y sintomas es el dolor muscular y articular, ruidos en las
articulaciones (crujidos y/o chasquidos), restriccion del rango de movimiento de la
mandibula y cambios en el patron de movimiento de la mandibula, puede presentarse
con tinnitus, vértigo, falta de coordinacion muscular y desequilibrio biomecénico de
la regién cervical. Ademas, pueden ocurrir una variedad de otros sintomas, como
deglucion anormal y dolor a la palpacion del hueso hioides; estos sintomas pueden
comprometer la calidad de vida e incluso el suefio (Castillo-Madrigal, Pozos-Guillén,
& Gordillo-Moscoso, 2022).

Segun Klasser et al. (2023), mencionaron que en su mayoria las disfunciones
temporomandibulares son agudos, pero pueden cronificarse, provocando discapacidad
y afectando la calidad de vida. Por otra parte, existen una amplia variacion en el
tratamiento, incluyendo tanto terapias conservadoras/reversibles como tratamientos
invasivos/irreversibles, lo que dificulta que profesionales clinicos, pacientes y terceros
financiadores determinen qué constituye una atencion adecuada. Asimismo Vaira & De
Riu (2023), afirmaron que los tratamientos conservadores enfatizan la importancia del
asesoramiento, las practicas de autocuidado y las modificaciones del estilo de vida,
que pueden tener un impacto considerable en el manejo de los sintomas, animar a los
pacientes a adoptar habitos saludables, como mantener una dieta blanda, practicar una
buena postura y evitar movimientos mandibulares extremos, puede desempefiar un

papel fundamental en el manejo y la prevencion.



La variable fue evaluada mediante la dimension limitacion funcional, se define
como la acumulacién de problemas que pueden socavar la independencia y la
autonomia (Fingerman et al., 2021). Ademas, son restricciones que impiden a los
individuos fragiles realizar sus actividades de la vida diaria de forma 6ptima (Kamrul,

Lamu, Ruths, Rutten-van, & Askildsen, 2025).

Presentd justificacion teérica ya que constituye un valioso aporte al
conocimiento existente sobre la relacidn entre las disfunciones craneo cervicales y las
disfunciones temporomandibulares (DTM). Sin embargo, a pesar del avance sobre el
conocimiento de ambas variables, en el contexto local, no se han identificado estudios
qgue aborden de manera conjunta esta relacion. Por lo tanto, esta investigacion
contribuy6 a llenar un vacio teérico, proporcionando informacion cientifica que
permite comprender mejor la coexistencia y posible interdependencia entre ambas
disfunciones, lo que puede influir en la mejora del diagnostico y tratamiento en el area

de rehabilitacion fisica.

Presentd justificacion social porque beneficia directamente a los pacientes que
asisten al Servicio de Terapia Fisica y Rehabilitacion del Hospital San Ignacio, con el
diagndstico y prevencion de estas patologias. Asimismo, se beneficia al personal de
salud, particularmente a los fisioterapeutas, al contar con una base de datos clara sobre
la relacion de estas disfunciones, permitiendo una intervencion mas integral, oportuna

y eficiente.

Presentd justificacion practica ya que los resultados obtenidos, permiten que el
hospital San Ignacio pueda implementar protocolos de evaluacion integrados donde se
consideren el problema en la region cervical y la articulacién temporomandibular.
Asimismo, se podrian disefiar programas de rehabilitacién fisica multidisciplinarios
con un enfoque mas completo, favoreciendo el abordaje preventivo y terapéutico de

estas disfunciones.

De justificacion metodoldgica de enfoque aplicado y correlacional, ya que busco

no solo generar conocimiento, sino también aplicarlo para mejorar la practica clinica

10



en el servicio de rehabilitacion, ademas la aplicacion de instrumentos estandarizados

de evaluacion clinica y funcional fueron sustento para futuras investigaciones

En relacion a la realidad problematica, disfunciones cranco cervicales, se refiere
al sindrome de dolor causado por la columna cervical, las articulaciones, los musculos,
los ligamentos, la fascia, los tejidos blandos alrededor de la articulacion del hombro y
los trastornos viscerales (Yan, 2022). Ademas, las disfunciones temporomandibulares,
se refiere a las afecciones musculoesqueléticas y neuromusculares que pueden afectar
la articulacién temporomandibular (ATM), los musculos masticatorios o sus

estructuras asociadas (Dos Santos et al., 2022).

A nivel mundial, en Asia-Pacifico y América del Norte las disfunciones
cervicales contribuyeron al 50,95% y al 57,76% (Mendoza-Pinto etal., 2024).
Asimismo, en 9161 pacientes se sometieron a cirugia por trastornos degenerativos
cervical, 7344 (80,2%) en hospitales publicos y 1817 (19,8%) en hospitales privados
(Danielsen et al., 2022).

A nivel internacional, en Japén la tasa de mejoria de disfunciones craneo
cervicales durante la hospitalizacion fue del 72,1% y el 27,9% permanecieron sin
mejoria (Matsui etal,, 2022). También en Arabia Saudita, los trastornos
temporomandibulares estuvieron presente en el 31,7% de la poblacion; aunque la
cefalea y el bloqueo tuvieron una baja prevalencia del 13,8% y el 33,9%,
respectivamente, las molestias orofaciales y el ruido articular fueron los sintomas mas

prevalentes (Alrizgi & Aleissa, 2023).

En Estados Unidos, el porcentaje de adultos estadounidenses que padecen
disfunciones craneo cervicales cronicos ha aumentado del 17,7 % 40,7 millones de
personas en 2008 al 20 % 57,8 millones de personas en 2021 (Instituto Nacional de
Salud Mental, 2024). Ademas, los trastornos temporomandibulares afectan entre el 5%
y el 12% de la poblacion y se presentan con sintomas como cefalea, bruxismo, dolor
en la articulacion temporomandibular, chasquidos o crujidos mandibulares, dolor de
cuello, tinnitus, mareos, disminucion de la audiciéon e hiperagudeza auditiva

(Matheson, Fermo, & Blackwelder, 2023).
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En Brasil la mayoria de los participantes presentaron trastornos cerebrales
cronicos en la hiperdivergencia, con una clase II esquelética y una proporcion facial
que mostré un aumento de la altura facial inferior y una disminucién de la distancia
submandibular (Paco, Duarte, & Pinho, 2021). Por otra parte, en Ecuador, la
prevalencia de trastornos temporomandibulares durante la infancia y la adolescencia
reportada hasta el 2019 fue entre 7 y 68%, asimismo el dolor muscular vari6 de 0% a
31%; la artralgia varié del 0,8 % al 3,5 %; el desplazamiento discal con reduccion, del
0,4 % al 14,4 %; el desplazamiento discal sin reduccion, del 0 % al 0,3 %; la

osteoartritis, del 0 % al 0,6 % (Alvear et al., 2024).

A nivel nacional, en Lima el 38.1% presento6 cefalea siendo el principal sintoma
y el dolor a la palpacion de la articulacion temporomandibular 51.4%, fue el signo
destacado en el examen clinico (Benites-Vega & Trujillo-Herrera, 2021). A nivel local
en Casma, se presencia en el Hospital San Ignacio de Casma un incremento de
disfunciones craneo cervicales (DCC) y temporomandibulares (DTM), la cual afecta
la calidad y funcionalidad de vida de las personas provocando dolor, cefaleas y
dificultades en actividad cotidianas; ademas no hay evidencias de registros clinicos
donde detallen informacidn sobre su protocolo de intervencion. Se plante6 la siguiente
pregunta de investigacion: ;Cudl es la relacion entre las disfunciones craneo cervicales
y disfunciones temporomandibulares en pacientes del servicio de terapia fisica y

rehabilitacion del Hospital San Ignacio, Casma — 2025?

La variable disfunciones craneo cervicales, se definié conceptualmente, como el
trastorno degenerativo del cuello muy frecuente que empeora con la edad; limita la
capacidad de realizar una actividad regular y su tratamiento es costoso (Nodiyachand
& Khadangbam, 2024). En cuanto a la definicidn operacional, la variable fue evaluada
por dos dimensiones, la primera el indice de disfuncion craneocervical y la segunda,

mediante el indice de movilidad cervical.

La variable disfunciones temporomandibulares, se definid conceptualmente,
como un conjunto de trastornos musculoesqueléticos que afectan la articulacién

temporomandibular (ATM), la musculatura masticatoria y las estructuras orofaciales
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asociadas (Cuenca-Martinez et al., 2020; Kushagra & Dua, 2023). En cuanto a la
definicion operacional, se analiz6 a traves de la escala de limitacion funcional por
(Gonzalez et al., 2014).

Hipotesis

Hi: Existe relacion significativa de las disfunciones craneo cervicales y
disfunciones temporomandibulares en pacientes del servicio de terapia fisica y

rehabilitacion del Hospital San Ignacio, Casma - 2025.

Ho: No existe relacion significativa de las disfunciones craneo cervicales y
disfunciones temporomandibulares en pacientes del servicio de terapia fisica y

rehabilitacion del Hospital San Ignacio, Casma - 2025.

El objetivo general de la investigacion fue, determinar la relacion entre
disfunciones craneo cervicales y disfunciones temporomandibulares en pacientes del
servicio de terapia fisica y rehabilitacion del Hospital San Ignacio, Casma - 2025. Y

los objetivos especificos:

Determinar el nivel de las disfunciones craneo cervicales en pacientes del

servicio de terapia fisica y rehabilitacion del Hospital San Ignacio, Casma — 2025.

Determinar el nivel de las disfunciones temporomandibulares en pacientes del

servicio de terapia fisica y rehabilitacion del Hospital San Ignacio, Casma — 2025.

Establecer la relacion entre la dimension indice de disfuncion craneocervical y
disfunciones temporomandibulares en pacientes del servicio de terapia fisica y

rehabilitacion del Hospital San Ignacio, Casma — 2025.

Establecer la relacion entre la dimension indice de movilidad cervical y
disfunciones temporomandibulares en pacientes del servicio de terapia fisica y

rehabilitacion del Hospital San Ignacio, Casma — 2025.
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Metodologia
Tipo de investigacion

La investigacion fue aplicada, pues se oriento a ofrecer informacion (til para
abordar y resolver una problematica especifica. Para ello, Hadi et al. (2023),
expresa que su proposito es responder a situaciones concretas alineadas con los
objetivos del estudio para la resolucion de un problema. De enfoque cuantitativo,
basado en la recopilacién y procesamiento de datos numeéricos a través de técnicas
estadisticas que permitieron interpretar y explicar las variables analizadas. Para
Medina et al. (2023), sefialan que la recoleccion de datos con fines estadisticos se
centra en medir de forma numérica las caracteristicas especificas del fendmeno

estudiado.
Disefio de investigacion

No experimental, porque las variables fueron evaluadas en su entorno natural,
sin que se aplicaran estimulos ni se alteran las condiciones del estudio. De acuerdo
a Ruiz & Valenzuela (2022), el fin solo es prestar atencion a los sucesos tal como
se muestra en ambiente original, para posteriormente ser examinados. De
clasificacion correlacional, porque se observaron dos variables en relacion mutua,
sin establecer una como dependiente o independiente, ni asignar mayor relevancia

a alguna de ellas (Arias-Gonzales, 2021).

Figura 1. Disefio correlacional

Nota. Hernandez y Mendoza (2021)

M: pacientes del servicio de terapia fisica y rehabilitacion
Ol1: disfunciones craneo cervicales

r: Relacion las variables
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02: disfunciones temporomandibulares

Pablacion

La poblacién, se trata del conjunto de personas o elementos que comparten

ciertas caracteristicas y sobre los cuales se desea obtener conclusiones o generalizar

resultados (Hadi et al., 2023). Para la investigacion la poblacion estuvo constituida

por 89 pacientes del servicio de terapia fisica y rehabilitacion del hospital San

Ignacio Casma.

Criterios de inclusion

Pacientes adultos mayores a 20 afios atendidos en el servicio de terapia
fisica y rehabilitacion.

Diagnoéstico clinico de disfuncién craneocervical o disfuncion
temporomandibular.

Pacientes que acepten participar en el estudio mediante consentimiento

informado.

Criterios de exclusién

Muestra

Se excluird a pacientes que presentan fracturas cervicales o fracturas en
la base del craneo con afectacion muscular.
Pacientes con cirugias previas en columna cervical o articulacion

temporomandibular en los ultimos 6 meses.

La muestra, es un subconjunto o parte del universo extraido por un

procedimiento técnico (Albornoz et al., 2023). Se trabajé con una poblacion

muestral de 89 pacientes del servicio de terapia fisica y rehabilitacion del hospital

San Ignacio Casma.

Técnicas e instrumentos

Para la investigacion se utilizo la técnica de observacion, segin Naupas et al.

(2023), es un método que se realiza observando el fendmeno tal como se presenta.

Ademas,

para el instrumento se emple6 una ficha de evaluacién que, segun Hadi
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et al. (2023), consiste en registrar de forma directa lo observado sobre el

comportamiento, las acciones de las personas o los eventos.

Para la variable craneo cervicales, se empled el indice de disfuncion
craneocervical por Christine & Iven (1993), que es una herramienta que evalua la
gravedad de las disfunciones en la regidn craneocervical, se clasifica en seis
grados, de la A hasta la F, con tres niveles a evaluar: (0) sin disfuncion, (1)
disfuncion leve y (5) disfuncion grave.

También se emple6 el indice de movilidad cervical, utilizado por Christine y
Iven (1993), se basd en la medicion de cinco parametros: flexion, extension,
rotacion y flexién lateral a la derecha e izquierda con puntuaciones de 0, 1 0 5
segun el grado de restriccion. La suma total determina el valor final del indice,

indicando el grado de afectacion del rango de movimiento cervical.

Para la variable temporomandibulares se empled la escala de limitacion de la
funcion mandibular disefiado por Gonzalez et al. (2014), que evalta el
funcionamiento del sistema masticatorio a través de tres escalas (masticacion,
movilidad vertical de la mandibula y expresion emocional y verbal) que

comprenden un total de 20 items.

Procesamiento y analisis de informacion

Para llevar a cabo la investigacion, se gestion6 ante la universidad San Pedro
una carta de autorizacion destinada al Hospital San Ignacio de Casma. Una vez
concedido el permiso, se aplicé el instrumento correspondiente, los datos
recolectados fueron codificados en una hoja de calculo de Excel y posteriormente

analizados mediante el software SPSS, de acuerdo con los objetivos planteados.

La informacion fue analizada utilizando estadistica descriptiva, mediante tablas
de frecuencia y tablas cruzadas; asimismo, se aplicé estadistica inferencial para la
verificacion de hipdtesis, a través de la prueba de normalidad (Kolmogorov —

Smirnov), que establecio para la hipotesis la prueba Rho de Spearman.
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Resultados

En los resultados evaluaron la relacion de las variables disfunciones craneo
cervicales y disfunciones temporomandibulares en pacientes del servicio de terapia

fisica y rehabilitacion del Hospital San Ignacio, Casma — 2025.

Analisis descriptivo

Tabla 1l
Nivel de las disfunciones craneo cervicales en pacientes del servicio de terapia fisica

y rehabilitacion del Hospital San Ignacio

Disfunciones craneo cervicales N %
Sin disfuncion 0 0.0
Leve 0 0.0
Moderado 35 39.3
Severo 54 60.7
Muy severo 0 0.0
Grave 0 0.0
Total 89 100.0

Nota. Informacion obtenida de los instrumentos de investigacion

De acuerdo en la tabla 1, se observé que del 100% (89) de pacientes del servicio
de terapia fisica y rehabilitacion del Hospital San Ignacio, el 60.7% (54) presento nivel

severo de disfunciones craneo cervicales y el 39.3% (35) nivel moderado.
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Tabla 2

Nivel de las disfunciones temporomandibulares en pacientes del servicio de terapia

fisica y rehabilitacion del Hospital San Ignacio.

Disfuncion temporomandibular N %
Sin limitacion 0 0.0
Limitacion leve 17 19.1

Limitacion moderada 72 80.9
Limitacion severa 0 0.0
Total 89 100.0

Nota. Informacion obtenida de los instrumentos de investigacién

De acuerdo en la tabla 2, se observé que del 100% (89) de pacientes del servicio

de terapia fisica y rehabilitacion del Hospital San Ignacio, el 80.9% (72) present6

limitaciones moderadas de disfunciones temporomandibulares y el 19.1% (17)

limitaciones leves.

18



Tabla 3

Relacidn entre dimension indice de disfuncidn craneocervical y disfuncién

temporomandibular en pacientes del servicio de terapia fisica y rehabilitacion

Indice disfuncion craneocervical

Disfunciones Total
) Moderada Severa
temporomandibulares
N % N % N %

Sin limitacion 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Limitacién leve 15 16.9% 2 2.2% 17 19.1%
Limitacion moderada 20 22.5% 52 58.4% 72 80.9%
Limitacién severa 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Total 35 39.3% 54 60.7% 89 100.0%

Nota. Informacion obtenida de los instrumentos disfunciones craneo cervicales y disfunciones

temporomandibulares

De acuerdo con la tabla 3, se determind que el 39.3% de los pacientes

presentaron una indice disfuncién craneocervical moderada, donde el 22.5% tenian

disfunciones temporomandibulares con limitacion moderada y el 16.9% limitacion

leve. Finalmente, el 60.7% present6 indice disfuncidn craneocervical severa, de los

cuales el 58.4% tuvo disfunciones temporomandibulares con limitacion moderada y el

2.2% limitacién leve.
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Tabla 4

Relacidon entre dimension indice de movilidad cervical y disfuncién

temporomandibulares en pacientes del servicio de terapia fisica y rehabilitacion

indice de movilidad cervical

Disfunciones _ Gravemente Total
temporomandibulares Reducido afectado
N % N % N %
Sin limitacion 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Limitacion leve 0 0.0% 17 19.1% 17 19.1%
Limitacion moderada 10 11.2% 62 69.7% 72 80.9%
Limitacion severa 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Total 10 11.2% 79 88.8% 89 100.0%

Nota. Informacion obtenida de los instrumentos disfunciones craneo cervicales y disfunciones

temporomandibulares

De acuerdo con la tabla 4, se determind que el 11.2% de los pacientes present6

un indice de movilidad cervical reducido y acompafiado de disfunciones

temporomandibulares con limitacion moderada. Finalmente, el 88.8% presenté un

indice de movilidad cervical gravemente afectado, de los cuales el 69.7% tuvo

disfunciones temporomandibulares con limitacién moderada y el 19.1% limitacion

leve.
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Andlisis inferencial

Tabla 5
Prueba de hipotesis sobre el indice de disfuncion craneocervical y disfuncién

temporomandibular en pacientes del servicio de terapia fisica y rehabilitacion

Indice Disfuncion

disfuncion  temporomandibul

craneocervical ar
Coeficiente de 1.000 3757
indice disfuncion  correlacion
craneocervical  Sig. (bilateral) 0.000
Rho de N 89 89
Spearman Coeficiente de 3757 1.000
Disfuncion correlacion
temporomandibular Sig. (bilateral) 0.000
N 89 89

Nota. Informacion obtenida del programador SPSS version 27.

De acuerdo a la prueba estadistica Rho de Spearman, se identific6 una
correlacion positiva (Rho = ,375) donde la significancia fue p = 0.000 < 0.05, por lo
tanto, se acepta la hipotesis especifica de la investigacion, es decir, existe una relacion
entre indice disfuncién craneocervical y disfuncién temporomandibular en pacientes

del servicio de terapia fisica y rehabilitacién del Hospital San Ignacio, Casma — 2025.
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Tabla 6
Prueba de hipdtesis sobre el indice de movilidad cervical y disfuncion

temporomandibulares en pacientes del servicio de terapia fisica y rehabilitacion

indice _ _
Disfuncion
movilidad .
) temporomandibular
cervical
indice Coeficiente de .
. ) 1.000 ,367
movilidad correlacion
cervical Sig. (bilateral) 0.000
Rho de N 89 89
Spearman Disfuncion Coeficiente de -
) . ,367 1.000
temporomandib correlacion
ular Sig. (bilateral) 0.000
N 89 89

Nota. Informacién obtenida del programador SPSS version 27.

De acuerdo a la prueba estadistica Rho de Spearman, se identificO una
correlacién negativa moderada (Rho = -,367) donde la significancia fue p = 0.000 <
0.05, por lo tanto, se acepta la hipétesis especifica de la investigacion, es decir, existe
una relacion entre indice movilidad cervical y disfuncion temporomandibular en
pacientes del servicio de terapia fisica y rehabilitacion del Hospital San Ignacio,
Casma — 2025.
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Anélisis y discusion

En el primer objetivo especifico “Determinar el nivel de las disfunciones craneo
cervicales en pacientes del servicio de terapia fisica y rehabilitacion del Hospital San
Ignacio, Casma — 2025”. Se encontrd que el 60.7% (54) presentd nivel severo de
disfunciones craneo cervicales y el 39.3% (35) nivel moderado. Estos hallazgos,
demuestran que la falta de avances clinicos son la causa de reconocer a tiempo los
sintomas del paciente, ya que no hay una deteccion oportuna de estas patologias esto

se ve reflejado en los porcentajes presentados.

Segun los estudios previos Migoogullari et al. (2024), determinaron que el dolor
cervical fue de 12,2% (R? = 0,122). Asimismo Bautista et al. (2022), determinaron que
los pacientes presentan Disfuncion Craneocervical (DCC) leve (61,9 %), moderada
(41,6 %) y severa (35,1 %). Estos resultados coinciden con el estudio actual, ya que se
observa una alta prevalencia de disfuncién craneocervical severa. Por tanto, resulta
necesario sensibilizar a la poblacion sobre el interés de reconocer los signos de inicio
de esta causa, como la fatiga muscular o limitacion de movimiento y rigidez, con la
finalidad de asistir a la atencion medica antes de que el problema sea grave. Ante esto
Vaira & De Riu (2023), los tratamientos conservadores enfatizan la importancia del

asesoramiento, las practicas de autocuidado y las modificaciones del estilo de vida.

En el segundo objetivo especifico “Determinar el nivel de las disfunciones
temporomandibulares en pacientes del servicio de terapia fisica y rehabilitacion del
Hospital San Ignacio, Casma — 2025”. Se encontré que el 80.9% (72) presentd
limitaciones moderadas y el 19.1% (17) limitaciones leves. Estos hallazgos
evidenciaron que estas limitaciones podrian estar vinculadas con la postura corporal,
antecedentes traumaticos o tensiones musculares, por ello se debe identificar a tiempo
estas disfunciones, ya que asi se puede intervenir y prevenir de forma oportuna para

evitar su progresion.

En concordancia con estudios previos, Celik et al. (2022), determinaron que el
75.6% de los pacientes reportd dolor en la articulacion temporomandibular. También

Benavente (2024), determind que el 72.7% de los participantes presentaron
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disfunciones temporomandibulares (DMT). Asimismo Cerron (2021), determiné que
el 87.53% no presentaron dificultad en el uso mandibular, el 83.22% no presentaron
sensacion de cansancio ni rigidez mandibular y el 85.49% no presentaron cambios en
la oclusién mandibular. Por otra parte, Salazar y Calisaya (2023), indicaron que el
71,67% presentaron trastornos temporomandibulares.

Los estudios previos aportan de manera significativa a la presente investigacion
al evidenciar que las disfunciones temporomandibulares (DTM) son un problema
recurrente en diferentes contextos, lo que valida la relevancia de ser abordadas desde
el &mbito clinico y terapéutico. Por tanto, la DTM sigue siendo una condicion de alta
incidencia que requiere atencidn oportuna y especializada. Segun Klasser et al. (2023),
mencionaron gque en su mayoria las disfunciones temporomandibulares son agudos,
pero pueden cronificarse, provocando discapacidad y afectando la calidad de vida. Por
otra parte, existen una amplia variacion en el tratamiento, incluyendo terapias

conservadoras/reversibles.

En el tercer objetivo especifico “Establecer la relacion entre dimension indice de
disfuncion craneocervical y disfunciones temporomandibulares en pacientes del
servicio de terapia fisica y rehabilitacion del Hospital San Ignacio, Casma — 2025”. Se
encontr6 que el 60.7% de los pacientes presentaron una indice disfuncion
craneocervical severa, donde el 58.4% tenian disfunciones temporomandibulares con
limitacion moderada. Ademas, se encontrd relacion entre la disfuncion craneocervical
y disfunciones temporomandibulares con una correlacion positiva (Rho = ,375) y
significancia de p = 0.000 < 0.05. Estos resultados demostraron que las disfunciones
craneocervicales pueden imponer las disfunciones temporomandibulares, por ende, es
importante realizar programas de terapia combinada que incluyan ejercicios
cervicales, técnicas de relajacion muscular y educacién de posturas. También se debe
capacitar al personal a través de un enfoque interdisciplinario para reducir las
disfunciones y el bienestar de los pacientes.

Conforme al estudio realizado por Bautista et al. (2022), determinaron que los

estudiantes sin trastornos temporomandibulares TTM presentan indice de Disfuncion
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Créaneocervical (DCC) leve (61,9 %), mientras que los con TTM tienen DCC moderada
(41,6 %). Estos resultados aportan a la investigacion al respaldar la existencia de una
relacion entre las disfunciones craneocervicales y las disfunciones
temporomandibulares, ya que se evidencia que los pacientes sin TTM presentan menor
grado de disfuncion craneocervical, mientras que aquellos con TTM tienden a
presentar disfuncion moderada. Por tanto, los estudios anteriores refuerzan la hipétesis
de una asociacion entre ambas condiciones y resalta la importancia de abordarlas de

forma integrada.

De acuerdo a Lohkamp et al. (2022), la disfuncion craneocervical se caracteriza
por un conjunto de signos y sintomas que incluyen dolor y limitacion del rango de
movimientos fisioldgicos, sensibilidad o dolor en los musculos cervicales a la
palpacion. Por otra parte Li & Leung (2021), mencionaron que es un grupo de
afecciones dolorosas orofaciales que constituyen la queja mas comun de dolor no

dental en la regién maxilofacial.

En el cuarto objetivo especifico “Establecer la relacion entre dimension indice
de movilidad cervical y disfunciones temporomandibulares en pacientes del servicio
de terapia fisica y rehabilitacion del Hospital San Ignacio, Casma —2025”. Se encontro
que el 88.8% presentaba un indice de movilidad cervical gravemente afectado, de los
cuales el 69.7% tuvo disfunciones temporomandibulares con limitacion moderada.
Ademas, existe relacion entre el indice de movilidad cervical y disfunciones
temporomandibulares con una correlacion negativa moderada (Rho = -,367) y
significancia (p = 0.000 < 0.05). Se evidencia que la restriccion en la movilidad
cervical, directamente influye en el desempefio mandibular y para prevenir esta
condicion se debe realizar estimaciones cervicales rutinarias, programas de

rehabilitacion y ejercicios de movilidad articular.

Respecto al estudio realizado por Ghauri et al. (2023), determinaron que el
75.9% de los pacientes con difusion temporomandibular (TMD) reportaron dolor
cervical moderado en un 55.4%; ademas se encontrd una relacion clara entre TMD y

dolor cervical, especialmente con sintomas como; dificultad al masticar (Chi?: 10.898;
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p = 0.000), ruidos al masticar (Chi% 10.898; p = 0.000). Asi también Cerron (2021),
determind que el 51.52 % de los estudiantes presentaron dolor cervical, mientras que,
el 87.53% no presentaron dificultad en el uso mandibular. Ademas, existe relacion
entre la presencia de dolor cervical y la presencia de trastornos temporomandibulares
de p=0.000.

Estos resultados indican que existe una clara asociacién entre la alteracion en la
movilidad cervical y la presencia de disfunciones temporomandibulares (DTM), ya
que una gran mayoria de los pacientes con movilidad cervical gravemente afectada
también presentaron limitaciones moderadas por DTM. Este hallazgo sugiere que las
restricciones en el movimiento del cuello podrian estar influyendo negativamente en
la funcion de la articulacion temporomandibular. El analisis refuerza la idea de que las
DTM no deben evaluarse de manera aislada, sino en conjunto con el estado funcional
del sistema craneo-cérvico-mandibular, lo cual tiene implicancias importantes para el
enfoque terapéutico, ya que el tratamiento de las disfunciones cervicales podria
contribuir a mejorar también los sintomas mandibulares. Asimismo Vaira & De Riu
(2023), afirmaron que los tratamientos conservadores enfatizan la importancia del

asesoramiento, las practicas de autocuidado y las modificaciones del estilo de vida.
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Conclusiones

Se concluyo que, existe relacion significativa (p < 0.05), entre las disfunciones
craneo cervicales y disfunciones temporomandibulares en pacientes del servicio de

terapia fisica y rehabilitacion del Hospital San Ignacio, Casma — 2025.

Se determind que, la prevalencia del nivel de las disfunciones craneo
cervicales, fue de 60.7% (54) en pacientes del servicio de terapia fisica y rehabilitacion

del Hospital San Ignacio, Casma — 2025.

Se determiné que, la prevalencia del nivel de las disfunciones
temporomandibulares present6 limitaciones moderadas del 80.9% (72) en pacientes

del servicio de terapia fisica y rehabilitacion del Hospital San Ignacio, Casma — 2025.

Se establecio que, existe relacion significativa (p = 0.000 < 0.05), entre el
indice de disfuncion craneocervical y disfunciones temporomandibulares en pacientes

del servicio de terapia fisica y rehabilitacién del Hospital San Ignacio, Casma — 2025.

Se establecio que, existe relacion significativa (p = 0.000 < 0.05), entre indice
de movilidad cervical y disfunciones temporomandibulares en pacientes del servicio

de terapia fisica y rehabilitacion del Hospital San Ignacio, Casma — 2025.
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Recomendaciones

Se recomienda a los fisioterapeutas y personal del servicio general implementar
evaluaciones integrales que consideren ambas disfunciones de manera conjunta, para
disefiar tratamientos personalizados y mas eficaces. Esta estrategia podria reducir el

dolor y mejorar la funcionalidad de los pacientes.

Se recomienda a los responsables del area de terapia fisica y directivos del
hospital realizar tamizajes periodicos para identificar precozmente el grado de
afectacion craneo cervical en los usuarios, lo cual permitird intervenir a tiempo y evitar

el agravamiento de la condicion.

Se recomienda a fisioterapeutas especializados en  trastornos
musculoesqueléticos aplicar herramientas clinicas validadas que faciliten medir el
nivel de disfuncion temporomandibular, promoviendo una atencién mas precisa segun

el grado de severidad identificado.

Se recomienda a profesionales de fisioterapia y rehabilitacion integrar la
evaluacion del indice de disfuncién craneocervical en la valoracion inicial de pacientes
con sintomas temporomandibulares, a fin de optimizar el diagndstico y tratamiento.
Ademas, se deberia fomentar la capacitacion continua del personal en este tipo de

valoraciones clinicas.

Se recomienda a equipos de la salud fisica y rehabilitacion funcional a
desarrollar protocolos clinicos que relacionen la movilidad cervical con los trastornos
temporomandibulares, fortaleciendo el enfoque terapéutico multidisciplinario.
También se sugiere incluir ejercicios especificos de movilidad cervical en los planes

de intervencioén.
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1. Matriz de operacionalizacion de variables

AnNexos

L Escala
. s Definicion . : ; i
Variables Definicion conceptual operacional Dimensiones Indicadores Items de
medicion
La variable disfunciones | La variable fue Movimiento reducido o
craneo cervicales, se definié | evaluada por dos alterado
conceptualmente, como el | dimensiones, la Disfuncion Funcion alterada de la
trastorno  degenerativo del | primera el indice craneocervical articulacion cervical 1_5
cuello muy frecuente que | de disfuncién Dolor muscular
empeora con la edad; limita la | craneocervical y la Dolor en movimiento
capacidad de realizar una | segunda, mediante cervical
actividad regular y su|el indice de Postura craneo cervical
Disfunciones craneo | tratamiento  es  costoso | movilidad .
cervicales (NOdiyaChand & | cervical. Ordinal
Khadangbam, 2024). Flexion
Extension
- Rotacion
MOV'I.'dad Flexion lateral a la 1-5
cervical
derecha
Flexion lateral a la

izquierda




Disfunciones
temporomandibulares

La variable disfunciones
temporomandibulares, se
definio conceptualmente,
como un conjunto de
trastornos
musculoesqueléticos que
afectan la articulacion
temporomandibular (ATM),
la musculatura masticatoria y
las estructuras orofaciales
asociadas (Cuenca-Martinez
et al., 2020; Kushagra & Dua,
2023).

La variable fue
evaluada por la
limitacién
funcional con una
escala ordinal.

Limitacion
funcional

Sin limitacion
Limitacion leve
Limitacion moderada
Limitacion severo

0
20-79
80-139
140-200




2. Matriz de consistencia

PROBLEMA VARIABLES HIPOTESIS OBJETIVOS METODOLOGIA
Hi:  Existe  relacion | Objetivo general: Tipo de investigacion:
significativa de las | Determinar la relacion entre disfunciones craneo aplicada, cuantitativo
disfunciones craneo | cervicales y disfunciones temporomandibulares en
) | cervicales y disfunciones | pacientes del servicio de terapia fisica y Disefio de investigacion:
¢Cuales la \{arlaple L temporomandibulares en | rehabilitacion del Hospital San Ignacio, Casma — No experimental,
relacion de las Dlsfu,nmones pacientes del servicio de | 2025. correlacional
disfunciones cranco terapia fisica y
craneo cervicales rehabilitacion del | Objetivo especifico: Poblaciéon/Muestra:
cervicales y Hospital San Ignacio, - Determinar el nivel de las disfunciones 89 pacientes
disfunciones Casma - 2025. craneo cervicales en pacientes del servicio
temporomandib . de terapia fisica y rehabilitacion del | Técnicas e instrumentosde
ulares en V_arlab_le 2 Ho: No existe relacion Hospital San Ignacio, Casma — 2025. recoleccion de datos
pacientes del | Disfunciones significativa  de  las
servicio de te;rTEOIroman disfunciones craneo - Determinar el nivel de las disfunciones Técnica:
ibulares

terapia fisica y
rehabilitacion
del Hospital San
Ignacio, Casma
—2025?

cervicales y disfunciones
temporomandibulares en
pacientes del servicio de

terapia fisica y
rehabilitacion del
Hospital San Ignacio,
Casma - 2025.

temporomandibulares en pacientes del
servicio de terapia fisica y rehabilitacion
del Hospital San Ignacio, Casma — 2025.

Establecer la relacion entre dimension
indice de disfuncion craneocervical y
disfuncién  temporomandibulares  en
pacientes del servicio de terapia fisica y
rehabilitacion del Hospital San Ignacio,

Observacion

Instrumento:
Ficha de observacion




Casma — 2025.

Establecer la relacion entre dimension
indice de movilidad cervical y disfuncién
temporomandibulares en pacientes del
servicio de terapia fisica y rehabilitacion
del Hospital San Ignacio, Casma — 2025.




3. Instrumento de recoleccidon de datos
DISFUNCIONES CRANEO CERVICALES

indice de Disfuncion Craneocervical (

IDCC)

Criterios

| Puntaje

A. Movimiento reducido o al

terado / Indice de movilidad

Movimiento normal del rango

0

Movimiento ligeramente deteriorado 1
Movimiento severamente deteriorado 5
B. Funcion alterada de la articulacion cervical
Movimiento suave sin ruidos 0
articulares ni dolor al mover
Sonidos articulares cervicales — 1
chasquidos, crujidos o ruidos al mover
la cabeza
Blogueo — movimiento del cabeza 5

limitado o se queda momentaneamente
fijo

C. Dolor muscular

Sin sensibilidad a la palpacion en los 0
musculos cervicales

Sensibilidad leve a la palpaciénenla |1
3 puntos

Sensibilidad a la palpacibnen 4o més | 5

puntos

D. Dolor en mov

imiento cervical

Sin dolor al mover 0
Dolor leve durante algin movimiento 1
Dolor en uno 0 mas movimientos 5

E. Postura craneo-cervical

Distancia normal (6 = 0.5 cm) 0
55+05cm 1
5.0+05cm 5

F. Puntuacion del indice de di

sfuncibn=A+B+C+D+E

Sin disfuncién (0 puntos)

0

Disfuncion leve (1-4 puntos)

Disfuncién moderada (5-9 puntos)

Disfuncién severa (10-13 puntos)

Disfuncién severa (15-17 puntos)

Disfuncion severa (20—25 puntos)

OB IWIN|F-




Indice de movilidad cervical

Movimiento Grados de movilidad Puntuacion
>45 0
A. Flexion 10-44 1
<9 5
>55 0
B. Extension 13-54 1
<12 5
>70 0
C. Rotacién 16-69 1
<15 5
D. Flexion lateral a la >40 0
derecha 10-39 1
<9 5
. >40 0
E. Flesgﬂig[de;al ala 10-39 1
<9 5

SumaA+B+C+D+E

0 = Valor del indice 0 (movimiento cervical 6ptimo).

1 - 4 = Valor del indice 1 (movimiento cervical reducido).

Indice de rango de movimiento basado en la puntuacion numérica:

5 - 25 = Valor del indice 5 (movimiento cervical gravemente afectado).




ESCALA DE LIMITACION DE LA FUNCION MANDIBULAR

Para cada una de las siguientes preguntas, indique el nivel de limitacion durante

el dltimo mes. Si ha evitado completamente dicha actividad porque es sumamente

dificil, entonces seleccione el “10”. Si evitd alguna de las actividades por cualquiera

otra razon diferente al dolor o dificultad, deje la pregunta en blanco.

Sin

Limitacion
Limitacion severa
01123 819110

1. | Masticar comida dificiles de triturar
2 | Masticar pan duro
3. | Masticar pollo (por ejemplo, preparado al horno)
4. | Masticar galletas
5 Masticar comida suave (por ejemplo; pasta, frutas

" | suaves o enlatadas, vegetales cocidos, pescado)

Comer comida suave que no necesita masticacién
6. | (por ejemplo; puré de papas, puré de manzanas, flan
o0 cualquier puré)

7 Abrir la boca ampliamente, lo suficiente para morder

" | una manzana entera
8 Abrir la boca lo suficientemente amplio para moder

" | un séndwich
9 | Abrir laboca lo suficiente para hablar
10. | Abrir laboca lo suficiente para beber de una tasa
11. | Tragar
12, | Bostezar
13. | Hablar
14. | Cantar
15, | Expresar cara de felicidad
16. | Expresar cara de enojo
17. Fruncir el cefio
18 | Besar
19. | Sonreir
20. Reir




4. Evaluacion de juicios de expertos



5. Base de datos
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77
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95

76
83

81

87

89

80
89

81

21
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Disfunciones craneo cervicales

; A_Flex_Punt | B_Exte Pu|C_Rot Pun | D_Fle _der P | E_Fle_lzqui_ ;
A_Indi | B_Fun | C_Dolo | D_Dolor_ | E_Pos u nt t untuacién Punt Suma_Disf | Suma_Ind_
N° | ce_ Mo | art ce| r_musc | movi_cer | t cran un_Cranoc | movi_Cervic
vilida r u v _Cerv | Grado Puntu Gra Puntu Gra Puntu Gra Puntua Gra Pun’tuaci ervical al
acion | do | aci6n | do | acién | do | cion | do on
1 1 1 5 1 5 10 1 54 1 15 5 40 0 10 1 13 8
2 1 1 5 1 1 44 1 54 1 16 1 10 1 10 1 5
3 1 1 5 1 0 44 1 55 0 16 1 10 1 10 1 4
4 1 5 1 5 1 44 1 12 5 70 0 10 1 10 1 13 8
5 5 1 1 0 5 10 1 54 1 16 1 40 0 39 1 12 4
6 5 0 5 0 1 10 1 54 1 70 0 10 1 39 1 11 4
7 1 0 5 1 1 44 1 54 1 15 5 39 1 39 1 8 9
8 5 1 1 1 0 10 1 54 1 15 5 39 1 40 0 8 8
9 1 1 1 1 5 55 5 55 0 15 5 40 0 39 1 9 11
10 5 0 5 0 1 45 0 54 1 16 1 39 1 39 1 11 4
11 0 5 0 0 5 44 1 12 5 16 1 39 1 39 1 10 9
12 1 1 5 1 1 10 1 54 1 16 1 9 5 10 1 9
13 1 5 1 5 1 44 1 54 1 16 1 39 1 10 1 13
14 1 5 1 5 1 10 1 12 5 16 1 9 5 10 1 13 13
15 1 5 1 5 1 10 1 54 1 15 5 39 1 10 1 13 9
16 1 1 5 1 1 10 1 13 1 16 1 39 1 40 0 9 4
17 0 5 5 1 1 55 5 55 0 69 1 10 1 10 1 12 8
18 0 5 0 0 5 10 1 13 1 69 1 10 1 39 1 10 5
19 5 0 1 5 1 55 5 13 1 69 1 10 1 9 5 12 13
20 1 1 5 1 5 10 1 13 1 69 1 10 1 39 1 13 5
21 1 1 5 1 5 10 1 12 5 69 1 9 5 10 1 13 13
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6. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION EN EL
DESARROLLO DE LA INVESTIGACION

Nivel de estudio: Pregrado
Introduccion: Lo invito a participar del estudio de investigacion denominado:

“Disfunciones Craneo Cervicales y Disfunciones Temporomandibulares en
pacientes del servicio de Terapia Fisica Y Rehabilitacion del Hospital San

Ignacio, Casma - 2025
Este es un estudio desarrollado por:

Laos Chauca, Maria Teresa, investigador perteneciente a la Universidad San Pedro

— Chimbote.

El objetivo de esta investigacion es: determinar la relacion entre disfunciones
craneo cervicales y disfunciones temporomandibulares en pacientes del servicio

de terapia fisica y rehabilitacion del Hospital San Ignacio, Casma — 2025.

Por este motivo es necesario profundizar mas en este tema y abordarlo con la

debida importancia que amerita.

Metodologia: Si usted acepta participar, le informamos que se llevaran a cabo los

siguientes procedimientos:
1. Aplicacion de los instrumentos de investigacion

Beneficios: No existe beneficio directo para usted por participar de este estudio.
Sin embargo, se le informard de manera personal y confidencial de algun resultado
que se crea conveniente que usted necesite conocer. Los resultados también seran
archivados en: las historias clinicas/ registros /base de datos de cada participante

y de ser el caso se le recomendara para que acuda a su médico especialista tratante.



Costos e incentivos: Usted no realizara ningun gasto por participar de este estudio.

Confidencialidad: Su informacion estara protegida ya que su participacion es
anonima, usaremos codigos de identificacion internos los cuales mantendran su
privacidad. Si los resultados de este estudio son publicados en una revista
cientifica, no se mostrard ningun dato que permita la identificacion de su persona.
Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su

consentimiento.

Consentimiento: Acepto voluntariamente a participar en este estudio, he
comprendido perfectamente la informacion que se me ha brindado sobre las cosas
que van a suceder si participo en el presente estudio, también entiendo que puedo

decidir no participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.
Cdédigo de Participante:
Nombre:

Fecha:



7. Solicitud a

la institucion donde se va a desarrollar la investigacion

“RiTG GE o rECUpEroton ¥ consondatitn de i economit pereant’”

Casma, 18 de diciembre del 2025

CARTA N° 92-2025-GRA/DIRES/RSPS/HASIC/URRHH/D.

Srta. : Maria Teresa, Laos Chauca

Asunto : Autorizacion para la aplicacion de instrumento de
investigacion

Ref : Solicitud de fecha 12/08/25

Que, en mi calidad de Jefe de Recursos Humanos del Hospital de Apoyo
San Ignacio de Casma, autorizo a la solicitante Maria Teresa, Laos Chauca, bachiiler en
Tecnologia Medica en Terapia y Rehabilitacion, la aplicacion de instrumento de
investigacion en forma de encuestas, en las instalaciones de nuestro hospital.

Esta investigacion tiene como propésito la elaboracion de su proyecto ftitulado:
“RELACION DE LAS DISFUNCIONES TEMPOROMANDIBULARES Y
CRANEOCERVICALES DEL HOSPITAL DE APOYO SAN IGNACIO DE CASMA". La
encuesta se aplicara a los pacientes que reciben atencion en el servicio de Terapia Fisica
y Rehabilitacion.

La solicitante, como profesional en formacién, tiene el compromiso de seguir todos Jos
procedimientos éticos y técnicos correspondientes para garantizar el bienestar de los
pacientes y la confidencialidad de la informacion que se recopile durante este proceso. La
participacion de los pacientes serd complietamente voluntaria y se les brindara toda la
informacién necesaria sobre la investigacién.

Agradezco el apoyo y la colaboracién de los involucrados en este proceso y quedo a
disposicion para cualquier consulta adicional.

Atentamente,

R GUSTAVO REDAIG
i REIRIGUEZ SILVA
URSgZ




8. Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico al Sig.
indice disfuncion
craneo cervical 0.179 89 0.000
indice movilidad
cervical 0.185 89 0.000
Disfuncion
temporomandibular 0.119 89 0.004

Mediante la prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov (muestras >50), se
observo que los valores de significancia para indice disfuncidn craneo cervical, indice
movilidad cervical y disfunciones temporomandibulares fueron menores a 0.05 (0.000
y 0.004) respectivamente. Lo que indico que no existe normalidad, por lo que, para la

prueba de hipotesis se aplicé Rho de Spearman.



9. Formato de publicacion en repositorio

USP

/ UNIVERSIDAD SAN PEDRO

REPOSITORIO INSTITUCIONAL DIGITAL

FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA LA PUBLICACION DE DOCUMENTOS DE INVESTIGACION

CHaocn T ARIA TERESA

pellidos y Nombres

Qo2 3?3 ¢

1 Laesm 28 @ hedmail-com

ONE - | Correo Elecfrénice

;
Trabajo de Investigacion

DIsfUNCionES CRANED CERULCALES Y DISFUNTomngy

|

i TEMPOROMANDIBULARES gn pACIeNTES DEL SeERVIag
| De
|
\

&R i
TERAPIA FISicA y penABILITACTON D€L +05pr74L Sk sawacte|

i 1Evolosia MEDICA -TTERAPIN F3ISicA Y REHABILITACLon 1

Acceso ido * finfo: i i Y}

Fecha de Liberacidn de embargo: W f _ (Formato: dia/mes / aiic)

(*) En caso de restringido y embargo sustentar motivo |

A "ug' nalidad del Archivo Digital

Por el presente dejo constancia que ¢l archivo digital que entrego a la Universidad, & la version final del trabajo de investigacion
sustentado y aprobado por ¢l Jurado Evaluadory forma parte del proceso que conducea obtener ¢l grado démico o titulo profesi ]

B. Otorgamicnto dc una licencia CREATIVE COMMONS 5

Elautor, pormediode este documento, autoriza a la Universidad, publicar su trabajo de investigacion en formato digital en ¢l Repositorio
Institucional Digital, a) cual se podrd acceder, preservar y difundir de forma libre y gratuita, de manera
integra a todo el documento. ®

Ciudad Dia Mes Aio

caAsSMy 26 -0 230 —

Huella Digital

Firma

Importante

e dvo 0332016 -SUNEDU-CD, de! Regis kw Nacional e Trabsjos de ié optar Grad demicos y Titalos ALB inciso 82

Ly N 30035, Ley que reula el Nacioual Disital dc Ciencia, ionde Acceso Ablcrtoy D.S. 006 -2015-PCAL

3 Siclavor chwa el fpo de scceso abierion piblico, otorea 8 I Universidad San Podra una Kcendano exclusiya, para que se pusds hacer arreglos de forma e la ohea ¥ difundir en el Reposiurio
Insttucional Tigital Resperando siempre los um chos de Auary Propiedad acuerdoy en ef Ley82z.

4. Encusode que elautor el dutos delauior y tesumen de Inobra,de acuerdo n la dircetive N' 004-20i6-CONCYTEC-DEGE (Numeeales 5.2y 67)que noaa ol func onamiento dd
Reposiiono Nacional Digial

5. s i (€ es una izacion’ in fnex de lucw que pons o disposiciin de lox antares wn couunto de licenaas fleibles y de hesranientas fecnoligens que fciktan In dfisin de
inforwacin, recursos cdhucatyos, ahens antliticas y cicatffcas, catre ptms. Esms beenins fhi én garankzan que el antor obiviga ¢l erddim por 5z obrm.

6 Segin elingisei22, del ardculo 12° del Nacional de Trabajos de luvestgaciin para optar gradus académicos y tlos profesionales -UENATI“Las universidades, insbnuciones y

s b e e o obligacin regiswar 1odos los frabajos de investigacion y proy cetos incliyends los metadaios en 51 tepositorios institiconles precisando sisen de sccesw abienta res

uingido,los el Repositono Py través AR

» =

Wou - Fucusw e falsedind s os dwws,se procedeniie weueno s ioy ey 2344, wt 32, adi, 323,

PEDRO | Repositorio Institucional Digital




10. Reporte de similitud

DISFUNCIONES CRANEO CERVICALES Y DISFUNCIONES
TEMPOROMANDIBULARES EN PACIENTES DEL SERVICIO DE
TERAPIA FISICA Y REHABILITACION DEL HOSPITAL SAN
IGNACIO, CASMA - 2025

INFORME DE ORIGINALIDAD
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