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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion se realizo con el fin de analizar la relacion entre la
posicion de la cabeza y la migrafia en aquellas personas con trastornos
temporomandibulares (TTM), debido a que la migrafia es un desencadenante de los
trastornos de la articulacion temporomandibular (ATM), por lo que juntos generan
diversas alteraciones en la calidad de vida de quienes lo presentan. Se evalu6 a 30
personas de las cuales 17 correspondian al sexo femenino y 13 al masculino. Se utilizaron
varios instrumentos como lo son el indice de Helkimo, escala del dolor NRS-11, Migraine
Screen Questionnaire (MS-Q), se evalud la intensidad y frecuencia de los episodios de
migraia y posterior a ello se analiz6 la postura cervical en Kinovea. Se obtuvo como
resultado que la mayor parte con TTM y migrafia fueron adolescentes prevaleciendo el
sexo femenino, el grado de disfuncion temporomandibular que la mayoria present6 fue
leve acompafiado con una intensidad de migrafa suave y frecuencia de 1 a 2 veces por
semana. Por ultimo los angulos cervicales que prevalecieron en las vistas lateral izquierda
y derecha fueron <10°. Se concluye que, si existe una relacion entre la posicion de la

cabeza con la migrafa en pacientes con TTM, puesto que mientras menor fueron los
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grados de flexo/extension menor intensidad y frecuencia de episodios de migrana

reflejaban las personas.

PALABRAS CLAVE: Trastorno temporomandibular (TTM), dolor, migraia, posicién

de cabeza, dolor cervical.
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SUMMARY

The present research work was carried out with the purpose of analyzing the relationship
between head position and migraine in those people with temporomandibular disorders
(TMD), because migraine is a trigger of temporomandibular joint (TMJ) disorders, so that
together they generate several alterations in the quality of life of those who present it.
Thirty people were evaluated, 17 of whom were female and 13 male. Several instruments
were used, such as the Helkimo Index, NRS-11 pain scale, Migraine Screen Questionnaire
(MS-Q), the intensity and frequency of migraine episodes were evaluated and then the
cervical posture was analyzed in Kinovea. The results showed that most of the patients
with TMD and migraine were adolescents, with female sex prevailing, the degree of
temporomandibular dysfunction that most of them presented was mild, accompanied with
a mild migraine intensity and frequency of 1 to 2 times per week. Finally, the cervical
angles that prevailed in the left and right lateral views were <10°. It is concluded that
there is a relationship between head position and migraine in patients with TMD, since
the lower the degree of flexion/extension, the lower the intensity and frequency of

migraine episodes.
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KEY WORDS: Temporomandibular disorder (TMD), pain, migraine, head position,

cervical pain.
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INTRODUCCION

El siguiente proyecto de investigacion se enfocd en la evaluacion posicional de la cabeza

en personas con trastornos temporomandibulares (TTM) y su relacion con la migraiia.

La migrafia es un trastorno neuroldgico cronico que se caracteriza por la frecuencia e
intensidad de los dolores de cabeza, lo que conlleva a un impacto en la calidad de vida de
las personas; a nivel mundial afecta a 1.020 millones de habitantes, pero en la mayoria de
los casos son diagnosticados de manera erronea (1), (2), (3). Se considera que los infantes
y adolescentes presentan una prevalencia de migrana del 11% (4). Por otro lado, un tercio
de la poblacion adulta presentan problemas de la ATM (5) . Asi mismo tras la pandemia
del COVID-19 se obtuvo que después del confinamiento, el nimero de personas con
cefaleas y problemas psicologicos aumentd gradualmente y estuvo relacionada con los
TTM, que afectd principalmente a las mujeres (6). Ademas, se correlacion6 el dolor de la
ATM (articulacion temporomandibular) con problemas psicolégicos como la ansiedad y

depresion (7).

Desde el punto de vista de Peters, Golden, considera que en Estados Unidos de América
aproximadamente el 15% de la poblacion padecen migrana, lo que perjudica de alguna u
otra manera su calidad de vida, actividad laboral, familiar y social (8). Sin embargo,
Reyes-Alvares, M et.al, relacion6 el impacto que tuvo la primera ola de la pandemia
COVID-19 con el cuadro clinico de personas con migrafia y este empeord en un 48,6%

en América Latina, especialmente en México, Pertl y Argentina (9).

Los tipos mas caracteristicos de migrafia son, la episddica (ME) que se manifiesta durante
algunas horas y la cronica (MC) que presenta dolores de cabeza con duracion de més de
un dia, ademas se caracteriza por presentarse en la mayoria de los infantes y adolescentes,
las mismas pueden continuar hasta la etapa de adultez en donde se incluyen sintomas
como fonofobia, fotofobia, nduseas o vomitos (3). La progresion anual mundial es del
2,5% al 3% respectivamente, cabe recalcar que la MC es la que causa mayor:
discapacidad, comorbilidad y demanda sanitaria, sin embargo, es menos frecuente que la

ME (10).

Existe una correlacion entre los TTM y la migrafia, incluidas las cefaleas cronicas y
primarias, este ultimo es comorbido en adultos y muy incidente en adolescentes (11).
Ademas, pueden provocar dolor, ruidos articulares y disfunciones mandibulares, lo cual
deteriora la calidad de vida de quienes lo padecen (12).

1



Actualmente no se detalla con gran asertividad la relacion entre la postura cervical con la
migrafia en personas que padecen TTM. Existe variabilidad en los resultados de los
estudios que demuestran no tener una relacion entre estos dos factores (13). Sin embargo,
otros estudios manifiestan que si, pero se asocia con el sindrome de la cabeza adelantada
y afirman que esta posicion se adopta por el componente muscular y mas no articular
(14). Por lo cual, el objetivo de este estudio es analizar la relacion entre la migrana y la

posicion de la cabeza en quienes presentan TTM.



CAPITULO |

MARCO TEORICO

1.1 Antecedentes Investigativos

Onofri A. et. al, en su estudio “Primary headache epidemiology in children and
adolescents: a systematic review and meta-analysis” (2023). El objetivo de esta
investigacion fue analizar la prevalencia de los dolores de cabeza en nifios y adolescentes
entre 8 y 18 afios. Se utilizd las bases de datos Embase, Medline, Web of Science y
Cochrane desde 1988 hasta 2022, se utiliz6 método PRISMA. Aplico la escala de JBI
para analizar los riesgos en sesgo y se utilizaron bases aleatorias para determinar la
prevalencia en cada uno de los estadios por edades. Se obtuvo un total de 5486 articulos,
después de los criterios de inclusion y exclusion fueron 48 los que se utilizaron para la
investigacion. Obtuvo como resultado que la prevalencia de cefaleas primarias en nifios
y adolescentes es del 62%, con una prevalencia en el sexo femenino del 38% y en el
masculino del 27%, por otro lado, la prevalencia de migrafia para la misma poblacion fue
del 11%. Sin embargo, a pesar de la discapacidad que provoca la migrafia en la vida diaria
de quienes lo padecen, el diagndstico y evaluacion de esta patologia no es tomado con la

seriedad que deberia (4).

Reyes-Alvares M. et. al, en su estudio “Impact of COVID-19 Pandemic Lockdown on
Migraine Patients in Latin America” (2023) comenta sobre como la pandemia del
coronavirus afecto la calidad de vida de las personas, lo cual provoca una demanda en la
atencion sanitaria. El objetivo fue valorar el impacto que causé el confinamiento de la
primera ola del COVID-19 en personas con migrafia en Argentina, México y Pert. Se
realizo una encuesta por internet de mayo a julio de 2020. Participaron 243 personas con
migrafia en donde se les interrogaba acerca de su situacion general durante la cuarentena
abarcando: trabajo, actividad fisica, atenciéon médica, medicacion para la migrafia aguda,
sintomatologia psicoldgica (ansiedad y depresion) y miedo ante el COVID-19. Se obtuvo

como resultado que el 48,6% de personas que padecian migrafia empeoraron su cuadro



clinico, esto debido al encierro durante el confinamiento, la tension del dia a dia durante

la pandemia y las noticias que se escuchaban acerca de dicha emergencia sanitaria (9).

Fernandes G., Arruda M., Bigal M., Camparis C. and Gon,calves D., en su estudio
“Painful Temporomandibular Disorder Is Associated With Migraine in Adolescents:
A Case-Control Study” (2019) realizado en Brazil, tuvo el objetivo de relacionar la
migrafia y cefaleas tensionales con los trastornos temporomandibulares (TTM) dolorosos
en adolescentes. Se evalué TTM doloroso con Criterios de Investigacion para TTM. Se
realizo un estudio de casos y controles en donde participaron 1094 adolescentes de 12 a
14 afios. Se clasifico los dolores de cabeza segtn la 2 Edicion Internacional Classification
for Headaches Disorders. Se obtuvo como resultado que mas de la mitad presentaba TTM
con dolor, los mismos eran propensos a padecer migrafia. Detalla que los TTM se
relacionan con la frecuencia de los episodios de dolor de cabeza, asi mismo asegur6 que
los adolescentes con TTM dolorosos son mas propensos a padecer migrafia y a su vez

presentaran mialgias y artralgias especialmente en el recorrido del nervio trigémino (11).

Rosales J., Sanchez C., Sanchez C., Ryaboshapka A., Villafranca F. and Rubio M., en su
estudio “How Confinement and Back to Normal Affected the Well-Being and Thus
Sleep, Headaches and Temporomandibular Disorders” (2023) realizado en Espafia, el
objetivo fue analizar cual las consecuencias que dejo el confinamiento y su relacién con
TTM, suefio y dolor de cabeza. Se utilizaron diferentes escalas para clasificar los dolores
de cabeza, bienestar general, calidad de suefio y la presencia de trastornos de la ATM. Se
realizé una encuesta por medio de Google donde fue compartido por redes sociales y
correos electronicos, se obtuvo 436 respuestas totales en donde predomind el sexo
femenino, las edades eran entre 10 y 70 afios, pero la mayor poblacion fue joven. La
herramienta estadistica que se utilizdo fue T-Student. Se obtuvo como resultado que el
confinamiento afecto el bienestar general de las personas lo cual causo que la artralgia
aumentara, la mialgia increment6 en las mujeres, los episodios de migrafia se hicieron
cada vez mas frecuentes, la mala calidad de suefio fue evidente y las anormalidades del

ritmo cardiaco se relacionaron con problemas psicolégicos en los estudiantes (6).



Jung W., Lee K. and Suh B., en su estudio “Influence of psychological factors on the
prognosis of temporomandibular disorders pain” (2021) realizado en Corea del Sur,
analizaron 486 historias medicas de pacientes mayores de edad con el objetivo de
examinar si hay o no relacidon entre problemas psicologicos en relacion con el dolor de
los trastornos temporomandibulares (TTM). Para analizar el dolor se utiliz6 la escala NRS
donde clasificaron en dos grupos a los participantes (el uno para quienes tuvieron en NRS
valores entre 0 y 1, mientras que el segundo para quienes manifestaron valores de 2 en
adelante) cabe recalcar que también se analizo el estado psicoldgico con el SCL-90-R. Se
obtuvo que existe una relacion directa entre los problemas psicoldgicos y el dolor que

manifiesten los individuos con TTM, a su vez esto influye en la eficacia del tratamiento

7).

Serrano-Sanchez F.J., Jiménez-Rejano J.J. y Rodriguez-Blanco C en su estudio “Relacién
entre la postura y los trastornos temporomandibulares. Revision sistematica y meta-
analisis” (2018) realizado en Espafia, el objetivo de su estudio fue examinar la evidencia
cientifica sobre la relacion entre la postura y TTM. Se realizé una busqueda de articulos
desde el 2012 en Lilacs, Pubmed, Sciencedirect, Pedro, Scielo y The Cochrane Library,
en los idiomas inglés, espanol, portugués y francés. Después de los criterios de inclusion
y exclusién se escogieron 8 articulos, los cuales fueron evaluados de manera mas
detallada. Obtuvo como resultado una pequefia relacion entre los que padecen TTM vy el
angulo craneocervical debido a que este se encuentra ligeramente disminuido en personas
sanas. Sin embargo, dicha relacion no fue significativa por lo cual no se pudo obtener una

alta evidencia entre la posturay TTM (13).

Tomas J., Castillo C., Villarroel G. y Felipe N en su estudio “EFECTO DEL
SINDROME DE CABEZA ADELANTADA EN EL DESARROLLO DE
TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES” (2022) realizado en Lima, tuvo
como objetivo fue determinar cudles son las consecuencias que causa una postura cervical
hacia adelante y su relacion con TTM. Se realiz6 una busqueda en PubMed, EMBASE y
Cochrance Library, dichos articulos debian ser entre enero del 2010 a 2022, se baso en el

método PRISMA vy el sistema PICO System. Concluyd que si existe una relacion



significativa entre TTM y la posicion cervical que adoptan estas personas, aunque dicha
postura adquirida se debe al grosor y funcion de la musculatura craneocervical, lo cual

genera una disfuncion en esta region (14).

Royo R. et. al, Validity and Reliability of the Helkimo Clinical Dysfunction Index for
the Diagnosis of Temporomandibular Disorders” (2021), realizado en Espafia tuvo
como objetivo validar el indice de Helkimo en pacientes con trastornos
temporomandibulares (TTM), en donde participaron 107 personas de los cuales 60 eran
diagnosticados de TTM mientras que los 47 pacientes restantes eran sanos. Se obtuvo
como resultado una correlacion alta con otras pruebas de evaluacion de TTM, los mareos
se relacionaron de manera moderada, mientras que, para calidad de vida, dolores de
cabeza y cuello fue casi nula. Se obtuvo una sensibilidad del 86,67% y una especificidad
del 68,09%. Concluye que el indice de Helkimo es una evaluacion segura y valida capaz

de identificar a personas que padecen o no TTM (15).

Atisook R., Euasobhon P., Saengsanon A. and Jensen M., en su estudio “Validity and
Utility of Four Pain Intensity Measures for Use in International Research” (2021),
realizado en Tailandia, el objetivo fue analizar qué tan utiles y validas son las escalas
EVA, VRS-6, NRS-11 y FPS-R al momento de evaluar la intensidad del dolor. Fueron
360 individuos hospital Bangkok con dolor tipo cronico que se evaluaron. Se tomo varios
valores que correspondian a los dolores actuales y la intensidad de este ya sea dolor
minimo, moderado o alto, esto en base a su ultima semana antes de ser evaluados. Al
finalizar la evaluacion se obtuvo todas eran validas sin embargo la que resaltd menos
fallas fue la Escala Numérica de 0 a 10 (NRS-11) debido a que solo obtuvo un 15% en
respuestas fallidas, asi mismo el 52% de la poblacion prefirié esta escala al momento de

la evaluacion (16).

Manzar D. et. Al, en su estudio “Migraine screen questionnaire: further psychometric
evidence from categorical data methods” (2020) realizado en Etiopia en la universidad

de Mizan-Tepi, tuvo como objetivo evaluar confiabilidad del Migraine Screen



Questionnaire (MS-Q) al momento de detectar pacientes con migrafia. Participaron 343
personas de 18 hasta los 35 afios, se le entreg6 a cada uno dos evaluaciones en donde se
encontraban el cuestionario de migrafia (MS-Q) y la escala analogica visual para la
atencion (VAS-A). Como resultado se obtuvo que el MS-Q tiene un 58,5% de sensibilidad
y un 69,7% de especificidad. Como conclusion la validez factorial fue apropiada y la
homogeneidad interna acompanado de la validez discriminativa fue alta. De esta manera
se afirma que el MS-Q si presenta confiabilidad y validez psicométrica al momento de

evaluar personas con migrana (17).

Ferndndez-Gonzdalez, P. et. al, en su estudio “Reliability of kinovea® software and
agreement with a three-dimensional motion system for gait analysis in healthy
subjects” (2020) realizado en Espafia, el objetivo fue detectar la fiabilidad tanto inter
como intra observadora del sistema Kinovea y VICON. Participaron 50 personas sanas
mayores de edad, en donde la mayor parte fueron mujeres. Se les realiz6 dos evaluaciones
con diferencia de una semana entre cada una. Para esta evaluacion se utilizd un celular
con el cual se grabd la marcha de cada individuo y se subid los datos obtenidos a los dos
sistemas, para de esta manera compararlos y verificar que tan fiables son. Como resultado
se obtuvo igual porcentaje en el anélisis observacional y fiabilidad en las dos plataformas

del 95% (18).

Bitiniene D. et. al, en su estudio “Quality of life in patients with temporomandibular
disorders. A systematic review” (2018) realizado en Kaunas-Lithuania el objetivo fue
realizar una investigacion acerca de los pacientes con TTM como es su calidad de vida.
Se realiz6 una busqueda en Google Schoolar y PubMed, para lo cual se obtuvo 320
articulos de los cuales 12 fueron seleccionados después de haber pasado por los criterios
de inclusion y exclusion. Conclusion, se obtuvo que los cuadros avanzados de TTM y la
mala calidad de vida comparten una relacion significativa, esto debido a los problemas

fisicos y psicoldgicos que provoca dicho trastorno(19).



Ruiz E., Fernandes G., Jordani P., CAMPI, L. B. and Godoi D en su estudio “Systemic
diseases and other painful conditions in patients with temporomandibular disorders
and migraine” (2018) el objetivo fue determinar la relacion entre los trastornos
temporomandibulares (TTM) y migrafia con patologias sistémicas. Participaron 352
personas en donde se los dividi6 en 3 grupos; el grupo control (sin patologias), otro solo
con TTM sin migrafia y por ultimo personas con TTM mads migrafia. La sintomatologia
se evalué con RDC/TMD y para la migrana se utilizé la Clasificacion Internacional de
Trastornos por Cefalea 2 Edicion. Al terminar dicho analisis se obtuvo que las mujeres
adultas son mdas propensas a padecer TTM y migrafias. Los individuos con ambos
problemas presentan un cuadro mas grave que quienes presentan solo TTM, asi como

también tienden a padecer condiciones dolorosas y patologias sistémicas (20).

Kang J., en su estudio “Neck associated factors related to migraine in adolescents with
painful temporomandibular disorders” (2021) realizado en Corea, el objetivo fue
detallar los factores asociados a la postura cervical y dolor de cuello en adolescentes con
TTM y migrafia. Participaron 314 adolescentes de los cuales 235 tenian TTM y 79 TTM
junto con migrana. Se utilizaron los Criterios de Diagnostico de Investigacion para
Trastornos Temporomandibulares y la Clasificacion Internacional de Trastornos de
Cefalea 3 edicion, para evaluar la postura se utiliz6 un cefalograma lateral, Por tltimo, se
evalu6 los puntos gatillo presentes en musculos especificos como el masetero, temporal,
esternocleidomastoideo, trapecio, esplenio de la cabeza y suboccipital. En los resultados
se obtuvo que el dolor de cuello era prominente en adolescentes con TTM y migraia.
Concluy6 que si existe una asociacion entre el dolor de cuello y la cabeza hacia adelante
en los adolescentes que padecen TTM junto con migrana y afirma que los factores como
disminucion de espacio entre el occipucio y el hueso atlas, intensidad del dolor de cuello
y puntos gatillo juegan un papel importante en el origen de la migrafia en aquellos

individuos (21).

Cruz D. et. al, en su estudio “Genetic overlap between temporomandibular disorders
and primary headaches: A systematic review (2022) realizado en Portugal, tuvo como

objetivo analizar cuales genes se relacionan con TTM y cefaleas primarias. Se realiz6 una



busqueda en Web of Science, PubMed y Scopus en donde se obtuvo 948 articulos de los
cuales se escogieron 79. Se utiliz6 el andlisis PRISMA y se abordo tres genes MTHFR,
COMT y ESR1 para determinar la relacion genética presente en ambos trastornos. Obtuvo
como resultado que este ultimo factor genético presenta resultados superiores a los demas.
Como conclusion obtuvo que el gen ESR1 se asocia a los pacientes con TTM y cefaleas

primarias dado que comparten desde cambios celulares hasta la percepcion del dolor (22).

Van der Meer H. et. al, en su estudio “Psychosocial factors associated with pain
outcomes in patients with painful temporomandibular disorders and headaches”
(2023) tuvo como objetivo analizar la relacion entre el dolor de cabeza y elementos
asociados en personas con trastornos temporomandibulares (TTM). Se tomo en cuenta a
todas las personas que asistieron al centro OPD desde enero del afio 2014 a 2019, en
donde 323 fueron escogidos. Se clasifico en grupos en donde 122 presentaban dolor
muscular, 40 dolor articular y 161 dolor muscular y articular. Concluy6 que los pacientes
con cefalea tensional y migrafia que presenten a su vez TTM, no se relacionan con

elementos asociados (ansiedad, depresion) ni con la intensidad del dolor de cabeza (23).

Memmedova F., Emre U., Ozgﬁr O. and Can O en su estudio “Evaluation of
temporomandibular joint disorder in headache patients” (2021) realizado en Turquia,
su objetivo fue determinar la prevalencia TTM en personas con dolor de cabeza (cefaleas
primarias, tensionales, autonémicas, cronicas y migrafia), a su vez analizar la relacion de
TTM con bruxismo y episodios de dolor de cabeza. Se incluyeron 349 individuos con
dolores de cabeza de las cuales 90 correspondian al sexo masculino y 259 al sexo
femenino, se utilizé diferentes instrumentes para evaluar cada una de las variables en
donde se obtuvo que el 30% presentaba migrafia. Concluy6 que la prevalencia de padecer

migrafia en las personas con TTM es del 25% (24).

Byun S., Min C., Yoo D., Yang B. and Choi H en su estudio “Increased Risk of Migraine
in Patients with Temporomandibular Disorder: A Longitudinal Follow-Up Study
Using a National Health Screening Cohort” (2020) realizado en Corea, su objetivo fue
analizar la relacion entre personas con TTM y la migraia. Se utilizé las historias medicas
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de las personas que asistieron al Seguro Nacional Médico desde 2002 a 2015. Participaron
514 866 individuos de los cuales 3884 presentaban trastornos de la ATM de los cuales se
analizaron datos sociodemograficos. Entre las pruebas estadisticas se encontrd chi
cuadrado, se obtuvo como resultado que las personas con TTM son vulnerables a padecer
episodios de migrafia con un porcentaje de confiabilidad para las pruebas estadisticas del

95% (25).

Greenbaum T. et. al, en su estudio “The association betwen specific
temporomandibular disorders and cervicogenic headache” (2021) realizado en Israel,
su objetivo fue analizar la relacién entre los trastornos de la columna cervical
especialmente el dolor de cabeza cervicogénico con los trastornos temporomandibulares
(TTM). Se tomo en cuenta a 198 personas mayores de edad, pero no mayores de 75 afios
que presenten TTM dolorosos y signos intraarticulares, sin embargo, después de los
criterios de inclusion solo 74 participaron en el estudio. Se les evalud por un periodo 2
afios en donde se obtuvo que el 7,6% de personas con TTM desarrollaron dicho trastorno
cervical. Concluy6 que si existe una relacion entre el dolor de cabeza cervicogénico y

los TTM (26).

Vale G. et. al, en su estudio “Are central sensitization symptoms and psychosocial
alterations interfering in the association between painful TMD, migraine, and
headache attributed to TMD?” (2023) su objetivo fue investigar si las funciones
sensoriales y los sintomas del sistema nervioso central se relacionan con las personas que
padecen TTM y migrafia. Se evalu6 a 92 personas adultas con TTM doloroso, en donde
el sexo femenino fue mayor. Obtuvo como resultado que las respuestas sensoriales ante
el dolor se encontraban alteradas en los individuos con TTM lo que conllevaba a que

presenten episodios de dolor de cabeza (27).
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1.2 Objetivos
1.2.1 Objetivo general

Evaluar la posicion de la cabeza en personas con trastornos temporomandibulares y su

relacion con la migrana.

1.2.2 Objetivos especificos

e Determinar la presencia de trastornos temporomandibulares a través del Indice de
Helkimo y la migrafia mediante Migraine Screen Questionnaire (MS-Q).

e Analizar la posicion de la cabeza a través del Software Kinovea.

e Evaluar la relacion entre la posicion de la cabeza y la migrana en personas con

trastornos temporomandibulares.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA
2.1 Materiales

2.1.1 Indice de Helkimo

Es un examen sencillo y rapido el cual nos ayuda a evaluar a pacientes con trastornos
temporomandibulares (TTM), tiene varios parametros como lo son examen clinico y
anamnesis, basandose este ultimo en la sintomatologia del paciente. Para saber cual es el
estado de gravedad del trastorno temporomandibular se suman los puntos obtenidos
anteriormente y nos fijamos en cudl de los 6 niveles de disfuncion se encuentra el paciente
(15).

Validez: en un estudio realizado en Espaiia, el Indice de Helkimo obtuvo una sensibilidad

del 86,67% y una especificidad del 68,09% (15).

2.1.2 Escala numérica de 0 a 10 (NRS-11)

Es una escala para poder determinar qué tan intenso es el dolor, su gama de clasificar es
muy amplia, tiene una escala del 0 al 10, donde 0 es nada de dolor, entre 1 y 3 dolor suave
o ligero, de 4 a 6 dolor moderado y de 7 a 10 dolor intenso (16).

Validez: en un estudio realizado en Tailandia, se compard diferentes escalas para
intensificar el dolor en donde se encontraban las mas comunes como EVA, VRS-6, NRS-
11 y FPS-R. Evaluaron el dolor cronico en donde al finalizar la evaluacion, se obtuvo que
la méas valida y con menos fallas (15%) fue la Escala Numérica de 0 a 10 (NRS-11) asi

como también fue la que prefirieron la mayor parte de personas evaluadas (52%) (16).

2.1.3 Migraine Screen Questionnaire (MS-Q)

Es una herramienta para determinar si el paciente presente o no migrafia mediante 5
preguntas sencillas con respuestas de si y no. Al momento de clasificar, quienes obtengan
un valor > 4 se sospechard de migrafia (28).

Validez: en un estudio realizado en Etiopia, se evaluaron 342 personas de 18 a 35 afios

en donde se aplicd el cuestionario MS-Q. Como resultado se obtuvo un 58,5 % de
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sensibilidad y una especificidad del 69,7% lo cual contribuye a que es instrumento fiable
para identificar personas que con migrafia (17).

2.1.4 Software Kinovea

Se caracteriza por ser una aplicacion que mediante un sistema observacional analiza
angulos de todas las articulaciones del cuerpo humano, la cual presenta fiabilidad tanto
inter e intra evaluadora (18).

Fiabilidad: en un estudio se analizo la marcha en dos sistemas (Kinovea y VICON) para
evaluar la fiabilidad de cada uno en el andlisis postural. Participaron 50 personas sin
ninguna patologia y se les evalué dos veces con un descanso de una semana en cada
evaluacion. Al finalizar el estudio se obtuvo un 95% de concordancia entre los dos
sistemas, lo cual da como resultado una alta fiabilidad intra e inter observadora en estas

dos plataformas (18).

2.1.5 Kendall’'s MUSCULOS PRUEBAS FUNCIONALES POSTURAY DOLOR

5% edicion

Este libro se utilizo6 para la clasificacion de la postura cervical, enfocaindonos en los
rangos de movimientos de Reese & Bandy (2002) (10) debido a que fue la versién mas
actualizada. Se bas6 en dos movimientos cervicales, flexion con valores de 0° a 45°-50°
y extension con 0° a 45-75°. Estos movimientos fueron analizados mediante fotografias
de vistas lateral derecha e izquierda. Para poder analizar los datos obtenidos se categorizd
los valores es decir posicion neutra 90°; flexion 0° hasta <10°, >=10° hasta <25, >=25°

hasta 50°; extension 0° hasta <10°, >=10° hasta <25°, >=25 hasta 75° (29).

2.1.6 Otros materiales
Esferos, resmas de hojas, carpetas, reglas Therabite, guantes quirdrgicos, mascarillas,

fundas, celular y computador.

2.2 Métodos

2.2.1 Tipo de investigacion

Su enfoque fue cuantitativo debido a que se obtuvo datos nominales y ordinales que
posteriormente fueron analizados. Este estudio fue de tipo no experimental por lo que no
hubo intervencién. Su disefio fue correlacional debido a que se enfoco en identificar si
hay o no relacion entre dos variables: la migrafia y la posicion de la cabeza en personas
con TTM. De acuerdo con el nimero de muestras fue descriptivo puesto que se evaluod
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las variables de una sola poblacion en un tiempo corto. Transversal debido a que se realizo
una sola vez dicha evaluacion. Por ultimo, en relacién con lo planificado para la

recoleccion de datos fue prospectivo.

2.2.2. Seleccion del area o ambito de estudio

Area de estudio
* Provincia: Tungurahua.
* Canton: Bafios de Agua Santa.
* Lugar: Unidad Educativa San Pio X — Extension Bafios de Agua Santa.
Ambito de estudio
* Campo: Salud
* Aspecto: Pacientes con trastornos temporomandibulares, posicion de la cabeza y
migrafia
* Tiempo: septiembre 2023 — febrero 2024.

* Linea de investigacion: Salud Humana.

2.2.3 Poblacion y Muestra

Para este proyecto de investigacion, la poblacion fue de 41 personas de la Unidad
Educativa San Pio X — Extension Bafios de Agua Santa, posterior a los criterios de
inclusion y exclusion la muestra que participd fue de 30 individuos, las cuales

corresponden 17 del sexo femenino y 13 masculino.

2.2.4 Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion

e Pacientes que tengan entre 14 a 48 afios.

e Pacientes que presenten dolor (agudo o cronico) en la ATM.

e Pacientes que presenten disminucion o dificultades en la apertura mandibular.

e Pacientes que tengan una puntuacién de disfuncién >1 en el indice de Helkimo.
e Pacientes con migrafia.

e Pacientes con el consentimiento/asentimiento informado autorizado (en el caso de

menores de edad firmado por su debido representante).
Criterios de exclusion

e Pacientes con bruxismo.
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e Pacientes con enfermedades bucales.

e Pacientes con brackets.

e Pacientes con deformidades de mandibula inferior.
e Pacientes con paladar hundido.

e Pacientes con neuralgia (facial o trigémino).

e Quien falte a mas de 2 sesiones durante la investigacion.

2.2.5 Pregunta de investigacion

H1: ;Existe una relacion entre la posicidn de la cabeza y la migrafia en los pacientes con
TTM?

H2: ¢{No existe una relacion entre la posicién de la cabeza y la migrafia en los pacientes
con TTM?

2.2.6 Descripcion de la evaluacion y procedimientos para la recoleccion de

informacion

Se evalud a los estudiantes de Primero y Segundo de B.G.U, docentes y demés personal
de la Unidad Educativa San Pio X — Extension Banos de Agua Santa en cuatro fases con
un total de 4 semanas. Participé una poblacion total de 41 personas de las cuales 26
corresponden al sexo femenino y 15 al sexo masculino. En la primera fase se realizo la
debida socializacion, en donde se obtuvo la firma del asentimiento/consentimiento
informado por parte de cada uno de los participantes para de esta manera continuar con
el proyecto. Para determinar quiénes participarian en el proyecto se evalud primero los
TTM y la migrana debido a que eran criterios de inclusion. En la segunda fase se evalu6
los TTM con el Indice de Helkimo (se tomé en cuenta aquellos que presentaban desde
disfuncion leve en adelante), durante la evaluacion se utilizé la Escala del dolor NRS para
determinar la intensidad del mismo con ayuda de preguntas especificas; en la tercera
semana se evalud la presencia de migrafia con el Migraine Screen Questionnaire (MS-Q)
y a su vez se valoro la intensidad de los dolores con la escala NRS y la frecuencia de los
episodios de migraia con una encuesta en base a cuantas veces por semana se presentaba
los mismos. Al ser analizados los datos con los criterios de inclusion y exclusion mediante
una ficha técnica, la muestra oficial fue de 30 personas, 17 del sexo femenino y 13
masculino. La tercera semana se utilizo para las debidas fotografias las cuales fueron un
instrumento fundamental para analizar la posicion de la cabeza mediante el software
kinovea, en el cual se considerd dos posiciones de cabeza, flexion y extension cervical.
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Posterior a ello la cuarta semana se utilizé para subir todos los datos obtenidos a las
plataformas estadisticas como Excel y SPSS (Statistical Package for Social Sciences),
para realizar los debidos céalculos en donde fueron analizados de manera mas profunda

con las debidas correlaciones.

2.2.7 Aspectos éticos

Esta investigacion se desarroll6 bajo los principios de bioética de Helsinki, las cuales son
justicia, autonomia, beneficencia y no maleficencia. Se dio a conocer cada una de las
fases y posterior a ello, quienes querian participar firmaron el consentimiento/
asentimiento informado, en el caso de ser menores de edad el representante legal fue quien
firmo. Se respeto la decision de cada uno especialmente en el caso de querer abandonar
el proyecto. También se puso en conocimiento que existe confidencialidad en cuanto a
toda la informacion obtenido debido a ser objeto de estudio. Por tltimo, no hubo ninguna
ganancia econdémica ni por parte del estudiante quien realizo el proyecto de investigacion

ni por parte de los participantes.
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CAPITULO 11l

RESULTADOS Y DISCUSION

En esta investigacion se evalud a los estudiantes de Primero y Segundo de B.G.U,
docentes y demas personal de la Unidad Educativa San Pio X — Extension Bafnos de Agua
Santa. Se obtuvo una poblacion total de 41 participantes, sin embargo, al aplicar los
criterios de inclusion y exclusion, la muestra fue de 30 participantes quienes hicieron

parte del estudio. Al analizar los datos, se obtuvo como resultado lo siguiente:

3.1 Analisis e interpretacion de datos

Tabla 1. Datos sociodemograficos

Variables Frecuencia Porcentaje
Total participantes 30 100
Femenino 17* 56,7*
Sexo
Masculino 13 433
Adolescentes: 12 a 19 anos 17* 56,7*
Jovenes: 20 a 24 afios 1 33
Edad
Adultos: 25 a 60 anos 12 40

Fuente: Hoja digital de recoleccion de datos y factores asociados
Elaborado por: Allison Diaz
Analisis e interpretacion

El presente proyecto de investigacion tiene un total de 30 participantes, en donde el 56,7%
corresponde al sexo femenino y el 43,3% al sexo masculino. Con respecto a las edades,
la mayoria se encuentra en un rango de 12 a 19 afios es decir adolescentes con un
porcentaje del 56,7%, contintian los adultos desde los 25 a los 60 afios con un 40%,

mientras que el menor porcentaje representan los jovenes entre 20 a 24 afios con un 3,3%.
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Tabla 2. TTM evaluado con el indice de Helkimo

TTM con el indice de Helkimo

CLASIFICACION Frecuencia Porcentaje
Leve:1 a4 14%* 46,7*
Moderada: 5a9 7 233
Severa grado I: 10 a 14 7 233
Severo grado II: 15a 19 1 33
Severo grado III: 20 a 25 1 33
Total 30 100,0

Abreviatura: Trastornos temporomandibulares (TTM).

Fuente: Hoja digital de recoleccion de datos y factores asociados

Elaborado por: Allison Diaz

Analisis e interpretacion

En el estudio se pudo observar que la mayor parte presenta una disfuncion leve con un

46,7%, la disfunciéon moderada y disfuncion severa grado I representan un 23,3%

respectivamente. Finalmente, la disfuncion severa grado Il y grado III obtuvieron el

menor porcentaje de 3,3% cada uno.

Tabla 3. Intensidad y frecuencia de migrana

Variables Frecuencia Porcentaje
Suave:1 a3 20* 66,7*
Intensidad (dolor)
Moderado: 4 a 6 10 33,3
Total 30 100
Frecuencia 1 a 2 veces por semana 20%* 66,7*
(episodios) 3 a4 veces por semana 10 333
Total 30 100

Fuente: Hoja digital de recoleccion de datos y factores asociados

Elaborado por: Allison Diaz
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Analisis e interpretacion

Al evaluar la intensidad de migrafa se obtuvo que mas de la mitad de los participantes
manifestaron dolor suave (66,7%), mientras que el dolor moderado presentaba solo el
33,3%. Con respecto a la frecuencia el 66,7% de los participantes manifestaron presentar
episodios de migrafia de 1 a 2 veces por semana, mientras que el 33,3% fue de 3 a 4 veces

por semana.

Tabla 4. Posicion cervical

Vista lateral derecha

Variables Frecuencia Porcentaje
Flexion 0° hasta <10° 19* 63,3*
Flexion >=10° hasta <25° 6 20,0
Extension 0° hasta <10° 4 13,3
Extension >=10° hasta <25° 1 33
Total 30 100,0

Vista lateral izquierda

Flexion 0° hasta <10° 18* 60,0*
Flexion >=10° hasta <25° 7 23,3
Extension 0° hasta <10° 5 16,7
Total 30 100,0

Fuente: Hoja digital de recoleccion de datos y factores asociados
Elaborado por: Allison Diaz
Analisis e interpretacion

Al evaluar la posicion de la cabeza, en la vista lateral derecha el mayor porcentaje fue de
63.3% quienes presentaban una flexion cervical <10°, el 20% tenia una flexion >10° pero
<25°; la extension cervical <10° obtuvo el 13.3% y solo el 3,3% present6 una extension
>10° pero <25°. Con respecto al lado izquierdo se pudo obtener que el 60% presentd una
flexion <10° aunque el 23.3% obtuvo una flexién >10° pero <25° y por ultimo el 16,7%
presentaban una extension <10°. Por esta razon podemos decir que la mayor parte de los

participantes adoptaron una posicion de flexion cervical en ambas vistas laterales.
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Tabla 5 Relacion entre intensidad de migraria y posicion cervical.

Vista lateral derecha

Intensidad  Flexion Flexion Extension Total

de migrafia 0° hasta >=10° hasta 0° hasta Extension >=10°

(dolor) <10° <25° <10° hasta <25°
Suave: 1 a3 16* 0 4% 0 20
Moderado: 3 6 0 1 10
4a6
Total 19 6 4 1 30

Vista lateral izquierda

Intensidad  Flexion Flexion Extension Total
de migrana 0° hasta >=10° hasta 0° hasta

(dolor)

<10° <25° <10°
Suave:l a3 16* 0 4%* 20
Moderado: 2 7 1 10
4a6
Total 18 7 5 30

Fuente: Hoja digital de recoleccion de datos y factores asociados
Elaborado por: Allison Diaz
Analisis e interpretacion

Al relacionar la intensidad de la migrafia con la posicion cervical, se obtuvo en ambas
vistas laterales derecha e izquierda, que quienes presentaban una flexion cervical <10°
reflejaban menor intensidad de dolor y asi mismo sucedia con la extension <10°, aunque
la mayor parte presentd angulos de flexion cervical. De esta manera podemos decir que
mientras menos grados de flexion o extension presente la persona, menor serd el dolor

que manifieste.
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Tabla 6. Resultados de la relacion entre intensidad de migrania y posicion cervical.

Vista lateral derecha Vista lateral izquierda

Pruebas de chi- Cuadrado

Significacion
G asintoética
Valor 1 (bilateral)

Significacién
Valo G  asintotica
r |1 (bilateral)

Chi- 18,6 3 ,000%* Chi-cuadradode 184 2 ,000*
cuadrado de 32° Pearson 00?
Pearson

Fuente: Hoja digital de recoleccion de datos y factores asociados
Elaborado por: Allison Diaz
Analisis e interpretacion

Al aplicar la prueba Chi-cuadrado entre la intensidad de migrana y la posicion cervical se
obtuvo que el valor de significancia es menor que el valor alfa es decir el 5% o 0,05 en
ambas vistas laterales, de tal manera que rechazamos la hipdtesis 2 y aceptamos de esta
manera la hipotesis 1, es decir la intensidad de migraia se relaciona significativamente
con la posicion cervical.

Tabla 7. Relacion entre frecuencia de migraria y posicion cervical

Vista lateral derecha

Frecuencia Flex 0° hasta Flex >=10° Ext 0° hasta Ext>=10°

(episodios) <10° hasta <25° <10° hasta <25°  Total
1 a2 veces por 16* 0 4% 0 20
semana
3 a4 veces por 3 6 0 1 10
semana
Total 19 6 4 1 30
Vista lateral izquierda
Frecuencia  Flex 0° hasta Flex >=10° Ext 0° hasta Total
(episodios) <10° hasta <25° <10°
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1 a 2 veces por 16* 0 4% 20

s€émana

3 a4 veces por 2 7 1 10

Sémana

18 7 5 30

Abreviaturas: Flexion (Flex), extension (Ext).
Fuente: Hoja digital de recoleccion de datos y factores asociados
Elaborado por: Allison Diaz
Analisis e interpretacion

Al momento de evaluar la frecuencia de los episodios de migrafia con la posicion cervical,
se obtuvo en ambas vistas laterales derecha e izquierda, que quienes presentan una flexion
cervical <10° presentaban menor dolor y de igual manera sucedid en la extension cervical
<10°. Por lo que mientras menos sean los grados de flexién o extension cervical que
presente la persona, los episodios de migrafia disminuiran.

Tabla 8. Resultados de la relacion entre frecuencia de migrana y posicion cervical

Vista lateral derecha Vista lateral izquierda

Pruebas de chi- Cuadrado

Significacion Slgn.lﬁcr:a.cmn
t6tica asintotica
asth Valor Gl (bilateral)
Valor Gl (bilateral)
Chi- 18,6 3 ,000* Chi- 18,40 2 ,000%*
cuadrado de 32° cuadrado de 0?
Pearson Pearson

Fuente: Hoja digital de recoleccion de datos y factores asociados

Elaborado por: Allison Diaz

Analisis e interpretacion

Al aplicar la prueba Chi-cuadrado entre la frecuencia de migrafia y la posicion cervical
se obtuvo que el valor de significancia es menor que el valor alfa es decir el 5% o 0,05,
por lo cual rechazamos la hipdtesis 2 y aceptamos de esta manera la hipotesis 1, es decir
la frecuencia de la migrana se relaciona significativamente con la posicion cervical.
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Tabla 9. Correlacion entre intensidad de migrana y posicion cervical

Vista lateral derecha Vista lateral izquierda
Rho Valor p Rho Valor p
Spearman Spearman
Intensidad migraiia ,381%* ,038 ,429%* ,018
Frecuencia (episodios) ,381%* ,038 ,429% ,018

Abreviaturas: Valor p (valor de significancia).
Fuente: Hoja digital de recoleccion de datos y factores asociados
Elaborado por: Allison Diaz
Analisis e interpretacion

Al analizar la intensidad y frecuencia de migrafia con la posicion cervical se obtienen que
los valores de significancia de ambas variables en las dos vistas laterales son menores que
el valor alfa es decir el 5% o 0,05. De esta manera rechazamos la hipdtesis 2 y aceptamos
la hipotesis 1 en ambos casos, por lo cual la posicion cervical se relaciona
significativamente con la intensidad y frecuencia de migrafia, sin embargo, en ambas
variables (intensidad y frecuencia) el mayor porcentaje de correlacion fue en la vista
lateral izquierda con el 0,429 (correlacion positiva moderada) por lo que la vista lateral

derecha tuvo el 0,381 (poca correlacion).
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3.2 Discusion

En base a los resultados obtenidos en este estudio, que tuvo como objetivo analizar la
relacion entre la migrafia y la posicion de la cabeza en quienes presentan (TTM), se
encontr6 evidentemente una correlacion entre estas variables. Sin embargo, a pesar de los
resultados encontrados, Oliveira Ana et. al, menciona que los pacientes con TTM
presentan una menor resistencia muscular del grupo extensor del cuello, discapacidad e
hipo movilidad cervical (30). Lo cual confirma Cuenca Ferran et.al, debido a que esta
poblacion presenta reducciones del umbral de dolor por presion, rango de movimiento

(ROM) menor y resistencia muscular cervical (31).

Opris Horia et. al, en su investigacion, se enfoc6 en un andlisis cefalométrico y
tratamiento conservador para la ATM y encontr6 un vinculo entre los TTM, el cuello y la
postura cervical (32). Pero Ekici Omer et. al, en su estudio evalué la postura
craneocervical y la posicion del hueso hioides mediante cefalometrias y radiografias
laterales en pacientes con y sin TTM, en donde encontrdé que no existe relacion alguna
con la postura evaluada pero si con la posicion en la que se encuentre el hueso hioides,

esto depende de la morfologia craneofacial de cada individuo (33).

Con respecto a la frecuencia del dolor de cabeza y la migrafia Fernandes Giovana et. al,
en su estudio lo asocié fuertemente con los TTM con una mayor prevalencia en
adolescentes (11). Similar a nuestra investigacion que presentd un 56,7% entre los 12 a
19 afios, con una prevalencia en el sexo femenino. Aunque, De Melo Paulo et. al, en su
estudio encontrd que el mayor porcentaje de su poblacion fueron mujeres, resalté que esto
puede estar relacionado con el dolor de cabeza y/o disfuncion articular que posteriormente
afectara a la ATM (34). Ademaés, Ruiz Edwin et. al, encontrd que el dolor incrementa en
las mujeres adultas por el desarrollo hormonal, y que los individuos que presentan TTM
en conjunto con migrafia tienden a padecer condiciones dolorosas y patologias sistémicas
(20). Por ultimo, Kang Jeong-Hyun recalcé que el origen de la migrafia en estos
individuos se podria deber a la intensidad del dolor del cuello, espacio entre el occipucio

y el atlas disminuido y presencia de puntos gatillo (21).

Las personas con TTM adoptan diversas posturas cervicales que estan relacionadas
directamente con la intensidad y la frecuencia de migrafia. En este estudio obtuvimos
como resultados que estas variables dependen mucho de los 4ngulos de flexion y

extension cervical que adopta cada individuo, por lo tanto, mientras menos angulos
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alcanzaron, menor fue el dolor y los episodios presentados. Ademas, Kang Jeong-Hyun y
Xiao Chu-Qiao et. al, concuerdan que la posicion cervical hacia adelante adoptan estos
individuos, aunque este tltimo concluyo6 que el nivel de severidad del trastorno y postura
incrementaran conjuntamente (21) (35). Sin embargo, Amaral Franciele et. al, resalté que
estos pacientes presentan ademds una rotacion cervical menor a consecuencia de

alteraciones musculares en relacion con los pacientes sanos (36).
Limitaciones

Nuestro estudio tuvo limitaciones en la busqueda de informacion debido a que no se
encontro variedad de fuentes actualizadas relacionadas a nuestras variables. Ademas, no
existi6 una muestra similar entre adolescentes y adultos lo que limitdé a conocer que
poblacion es mas susceptible a poseer migrafia y TTM en la Unidad Educativa San Pio

X-Extension Bafios de Agua Santa.
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 Conclusiones

e [a mayor parte de los individuos evaluados presentd trastorno
temporomandibular (TTM) con una disfuncion leve.

e [amigrafia al ser uno de los factores asociados a la disfuncion de los TTM reflejo
en la mayoria de las personas un dolor tipo suave con una frecuencia de episodios
de migrana de 1 a 2 veces por semana.

e En el andlisis de la posicion de cabeza en ambas vistas laterales (derecha e
izquierda), la postura que predomin6 en quienes padecian TTM y migrafia fue la
flexion cervical <10°.

e Se obtuvo una relacion significativa al analizar la posicion de la cabeza y la
migrafna, debido a que mientras mayor grado de flexidon y/o extension cervical
presente el individuo mayor serd la intensidad y frecuencia de los episodios de

migrafa.
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4.2 Recomendaciones

e [Evaluar la posicion de la cabeza en personas con TTM que utilicen brackets
debido a las condiciones naturales que se presentan al tener una mala posicion
dental.

e Realizar estudios enfocados en el analisis postural en personas con TTM y
migrafia en Ecuador, para conocer si estas variables cambian de acuerdo con la
fisionomia y estructura anatomica de las diferentes etnias del pais.

e Investigar sobre protocolos de tratamiento fisioterapéutico para el manejo de los
angulos cervicales en flexo extension en individuos con TTM y migrafia.

e Ampliar estudios clinicos con imagenes que se puedan verificar o diagnosticar

con mayor exactitud la posicion cervical.
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Anexos
Anexo 1. Consentimiento/Asentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nombre del protocolo: Evaluacion de la posicion de la cabeza en personas con
trastornos temporomandibulares y su relacion con la migrafia.

Centro de investigacion: Unidad Educativa San Pio X- Extension Bafios de Agua Santa.

PARTE 1: INFORMACION PARA EL PARTICIPANTE

Introduccion: El presente proyecto de investigacion va dirigido a las personas que
pertenecen a la U.E.San Pio X (estudiantes 1,2,3 BGU y demas personal), solicitando de
la manera mas comedida su participacion en la presente evaluacion la cual tiene fines de
estudio. Junto con la aprobacién del Comité de Etica de investigacién en seres humanos

(CEISH) que evalua el estudio.

Justificacion y objetivo del estudio: Esta evaluacion que se realizara con el objetivo de
evaluar a las personas que padezcan de trastornos temporomandibulares y relacionar la

migrafia junto con la posicion de la cabeza.

Descripcion de la metodologia de la investigacion: Se incluira a las personas que tengan
entre 14 a 48 anos donde se tomara la informacion de ambos sexos, seran excluidos
aquellos que presenten bruxismo, enfermedades bucales, utilicen brackets, tengan
deformidades de mandibula inferior, paladar hundido y pacientes con neuralgia (facial o
trigémino). Participaran aproximadamente 70 personas y se utilizaran los espacios de

dicho establecimiento para las debidas evaluaciones.
Procedimientos y protocolo:

En la fase uno se logrard socializar el proyecto y una vez obtenido la firma en el
consentimiento/asentimiento informado de quienes deseen colaborar se avanzard a la fase
dos donde se utilizara una evaluacion para saber si tienen problemas con la mandibula.
Para quienes manifiesten dolor se les afiadird una evaluacion para identificar que tan
intenso es el mismo, ambas pruebas con un tiempo de 10 a 15 minutos por cada paciente.

A continuacién, se analizaran los datos y aquellos que cumplan un total de >1 en esta
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secciodn seran escogidos para la siguiente etapa. Posterior a en la fase tres seran evaluados
mediante un cuestionario el cual nos dird si presenta o no migrafia, asi como también se
aplicara una evaluacion psicologica con un tiempo de 5 minutos para ambas pruebas.
Finalmente se realizaran fotografias la mismas que no seran reveladas la identidad del
participante, para analizar la posicion de la cabeza con un tiempo estimado de 5 minutos.
Posterior a ello en fase cuatro se subirdn a una plataforma las fotografias para ser
analizados. En la ultima fase se analizardn cada uno de los datos obtenidos. Todo el

protocolo tiene una duracion de 4 semanas.

Confidencialidad: La informacion y datos obtenidos serdn objeto de estudio y podran

ser publicados, cabe recalcar que se guardara confidencialidad con sus datos personales.

Participacion voluntaria: Los participantes pueden elegir de manera libre y voluntaria,
el querer o no participar en el proyecto de investigacion. En el caso de querer abandonar
el estudio lo podra hacer sin importar el momento en el que se encuentre, recalcando que
solo debe presentarse al investigador e informarle de su decision. Cabe recalcar que la

decision que tome no le ocasionara ningun problema legal hacia su persona.

Responsabilidad del investigador: En el desarrollo del proyecto, el investigador estara

al pendiente de cada participante, verificando que no sea perjudicada su salud.

Preguntas y contactos relativos a la investigacion: El participante durante el proceso
de la investigacion puede realizar cualquier pregunta o manifestar las dudas que tenga

acerca del consentimiento informado en cualquier momento que el desee.

Responsabilidad del participante: El participante una vez leido detenidamente cada
parametro y firmado el consentimiento informado se comprometera a ser evaluado y no
podré retirarse hasta que termine dicho proceso. En el caso de que el participante presente

alguna alteracion se podra cancelar lo establecido.

PARTE II. MODELO DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

Declaro que he leido este formulario de consentimiento informado y que su contenido me
ha sido explicado. Mis preguntas han sido respondidas. Participo de manera

voluntariamente en este estudio.

No estoy participando en otro estudio en este momento, ni lo he hecho en los seis meses

previos, a la firma de este consentimiento informado.
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Al firmar este formulario de consentimiento informado, no renuncio a ninguno de mis

derechos legales.

Consiento voluntariamente participar en esta investigacion como participante y entiendo
que tengo el derecho de retirarme de la investigacion en cualquier momento sin que afecte

en ninguna manera mi cuidado médico.

/ /
Firma del sujeto de investigacion
Fecha
Cédula de ciudadania
Nombre del sujeto de investigacion
/ /
Firma de la persona que explico el contenido del consentimiento Fecha

Nombre de la persona que explico el consentimiento
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En el caso menores de edad se aplico el siguiente formato

ASENTIMIENTO INFORMADO

Nombre del protocolo: Evaluacion de la posicion de la cabeza en personas con

trastornos temporomandibulares y su relacion con la migraia.

Centro de investigacion: Unidad Educativa San Pio X- Extension Bafios de Agua Santa.

PARTE 1: INFORMACION PARA EL PARTICIPANTE

Introduccién: El presente proyecto de investigacion va dirigido a las personas que
pertenecen a la U.E.San Pio X, solicitando de la manera mas comedida su participacion
en la presente evaluacion la cual tiene fines de estudio. Junto con la aprobacion del Comité

de Etica de investigacion en seres humanos (CEISH) que evalia el estudio.

Justificacion y objetivo del estudio: Esta evaluacion que se realizara con el objetivo de
evaluar a las personas que padezcan de trastornos temporomandibulares y relacionar la

posicion de la cabeza junto con la migrafia.

Descripcion de la metodologia de la investigacion: Se incluird a las personas que tienen
entre 14 a 48 anos donde se tomara la informacion de ambos sexos, seran excluidos
aquellos que presenten bruxismo, enfermedades bucales, utilicen brackets, tengan
deformidades de mandibula inferior, paladar hundido y pacientes con neuralgia (facial o
trigémino). Participaran aproximadamente 70 personas y se utilizaran los espacios de

dicho establecimiento para las debidas evaluaciones.

Procedimientos y protocolo: En la fase uno se lograra socializar el proyecto y una vez
obtenido la firma en el asentimiento informado de quienes deseen colaborar se avanzara
a la fase dos donde se utilizara una evaluacion para saber si tienen problemas con la
mandibula. Para quienes manifiesten dolor se les afiadira una evaluacion para identificar
que tan intenso es el mismo, ambas pruebas con un tiempo de 10 a 15 minutos por cada
paciente. A continuacion, se analizaran los datos y aquellos que cumplan un total de >1
en esta seccion seran escogidos para la siguiente etapa. Posterior a en la fase tres seran
evaluados mediante un cuestionario el cual nos dira si presenta o no migrafia, asi como

también se aplicard una evaluacion psicoldgica con un tiempo de 5 minutos para ambas
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pruebas. Finalmente se realizaran fotografias para analizar la posicion de la cabeza con
un tiempo estimado de 5 minutos. Posterior a ello en fase cuatro se subiran a una
plataforma las fotografias para ser analizados. En la Glltima fase se analizaran cada uno de

los datos obtenidos. Todo el protocolo tiene una duracién de 4 semanas.

Confidencialidad: La informacion y datos obtenidos serdn objeto de estudio y podran

ser publicados, cabe recalcar que se guardara confidencialidad con sus datos personales.

Participaciéon voluntaria: Los participantes pueden elegir de manera libre y voluntaria,
el querer o no participar en el proyecto de investigacion. En el caso de querer abandonar
el estudio lo podra hacer sin importar el momento en el que se encuentre, recalcando que
solo debe presentarse al investigador e informarle de su decision. Cabe recalcar que la

decision que tome no le ocasionara ningun problema legal hacia su persona.

Responsabilidad del investigador: En el desarrollo del proyecto, el investigador estara

al pendiente de cada participante, verificando que no sea perjudicada su salud.

Preguntas y contactos relativos a la investigacion: El participante durante el proceso
de la investigacion puede realizar cualquier pregunta o manifestar las dudas que tenga

acerca del asentimiento informado en cualquier momento que el desee.

Responsabilidad del participante: El representante del participante una vez leido
detenidamente cada parametro y firmado el asentimiento informado se comprometera a
que su representado sea evaluado y no podré retirarse hasta que termine dicho proceso.
En el caso de que el participante presente alguna alteracion se podra cancelar lo

establecido.

PARTE II. MODELO DEL ASENTIMIENTO INFORMADO

Declaro que he leido este formulario de asentimiento informado y que su contenido me
ha sido explicado. Mis preguntas han sido respondidas. Participo de manera

voluntariamente en este estudio.

Mi representado no esta participando en otro estudio en este momento, ni lo ha hecho en

los seis meses previos, a la firma de este asentimiento informado.

Al firmar este formulario de asentimiento informado, no renuncio a ninguno de mis

derechos legales.
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Consiento que mi representado voluntariamente participe en esta investigacion como
participante y entiendo que tiene el derecho de retirarse de la investigacion en cualquier
momento sin que afecte en ninguna manera su cuidado médico.

/ /
Firma del representante legal del sujeto de investigacion
Fecha
Cédula de ciudadania
Nombre del representante legal del sujeto de investigacion
/ /
Firma de la persona que explico el contenido del asentimiento Fecha

Nombre de la persona que explico el asentimiento

37



Anexo 2. Carta de compromiso aprobada por la Unidad Educativa San Pio X-Extension

Bafios de Agua Santa

CARTA DE COMPROMISO
Baiios de Agua Santa, 24/08/2023

Dra. Sandra Villacis
Presidente

Unidad de Titulacion
Carrera de Fisioterapia

Facultad Ciencias de la Salud

Yo P. Msc. José Hidalgo Torres en mi calidad de Rector de la Unidad Educativa San Pio
X - Extension Bafios de Agua Santa, me permito poner en su conocimiento la aceptacion
y respaldo para el desarrollo del Trabajo de Titulacion en el periodo Septiembre 2023 —
Febrero 2024 bajo el Tema: “Evaluacion de la posicion de la cabeza en personas con
trastornos temporomandibulares y su relacion con la migraia” propuesto por la estudiante
Diaz Lara Allison Odalis, portadora de la Cédula de Ciudadania 185079783-6,
estudiante de la carrera de Fisioterapia, Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Técnica de Ambato.

A nombre de la Institucion a la cual represento, me comprometo a apoyar en el desarrollo
del proyecto.

Particular que comunico a usted para los fines pertinentes.

Atentamente,

..................
JOSE RICARDO
HIDALGO TORRES

P. M.Sc. José Hidalgo Torres

Rector de la U.E.San Pio X

C.I: 1705554598

Teléfono convencional: (03)2822772

Teléfono celular: 0991931945

Correo electronico institucional: uepiox.banosdeaguasanta@uepiox.edu.ec
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Anexo 3. Ficha de recoleccion de datos para los criterios de inclusion y exclusion

Tema del proyecto: “Evaluacion de la posicion de la cabeza en personas con
trastornos temporomandibulares y su relacion con la migrafia”

Criterios de inclusion y exclusion para la poblacion

Nombres: Sexo:
Pregunta Respuesta Si cumple No cumple
Edad
(Presenta ud, dolor en la
ATM?

(Presenta  disminuciéon o
dificultades en la apertura
mandibular?

Valor obtenido en la
evaluacion de TTM con el
indice de Helkimo

Valor obtenido en la
evaluacion de migrafia con
MS-Q

Consentimiento/asentimiento
firmado por el participante o
representante legal

(Presenta ud, bruxismo?

(Ha sido diagnosticado con
enfermedades bucales por su
odontélogo?

[ Utiliza ud, brackets?

(Ha sido diagnosticado con
deformidad de mandibula
inferior por su odontélogo?

(Ha sido diagnosticado con
paladar hundido por su
odontdlogo o médico?

(Ha sido diagnosticado con
neuralgia (facial o trigémino)
por su odontdlogo o médico?

Paciente falta a més de 2
sesiones en la investigacion.
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Anexo 4. Resolucion de aprobacion del tema

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CONSEJO DIRECTIVO

Resolucion Nro. UTA-CD-FCS-2023-3730

Ambato, 21 de septiembre de 2023

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO

Consejo Directivo de la Facultad de Ciencias de la Salud, mediante sesién Ordinaria del
18 de septiembre 2023, en conocimiento del acuerdo UTA-UAT-FCS-2023-0765-A,
suscrito por el Dr. Vicente Noriega Puga, sugiriendo se apruebe la modalidad de
titulacion Proyecto de Investigacién, del/la sefior/ita Allison Odalis Diaz Lara con
cédula de ciudadania N° 185079783-6, estudiante de la Carrera de Fisioterapia, para el
ciclo académico ciclo académico: septiembre 2023 — febrero 2024, , de conformidad al
numeral 6.1 del “INSTRUCTIVO DEL REGLAMENTO PARA LA TITULACION
DE GRADO EN LA UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO”, aprobado mediante
resolucién CAU-P-388-2023, al respecto.

CONSEJO DIRECTIVO, RESUELVE:

APROBAR la modalidad de titulacion Proyecto de Investigaciéon, del/la
sefior/ita Allison Odalis Diaz Laracon cédula de ciudadania N° 185079783-6,
estudiante de la Carrera de Fisioterapia, para el ciclo académico ciclo académico:
septiembre 2023 — febrero 2024, segtn el siguiente detalle:

INOMBRE TEMA TUTOR
Allison Odalis Evaluacion de la posicion de la cabe.za en Lic. l\'/[g.Aniirefi
. personas con trastornos temporomandibulares y su  Carolina Pefafiel
Diaz Lara ” e
relacion con la migraia Luna

Documento firmado electrénicamente

Dra. Sandra Elizabeth Villacis Valencia
PRESIDENTE CONSEJO DIRECTIVO - FCS

DR. M.SC. GALO NARAN]O LOPEZ
RECTOR

* Documento generado por Quipux Produccion

Teléfono: (593) 2521134/ 0996688223
Ambato - Ecuador

Direccion: Av. Colombiay Chile
I I www.uta.edu.ec

172
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UNIVERSIDAD TECN ICA DE AMBATO

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CONSEJO DIRECTIVO

Resolucion Nro. UTA-CD-FCS-2023-3730

Ambato, 21 de septiembre de 2023

Referencias:
- UTA-UAT-FCS-2023-0765-A

Anexos:
- DIAZ LARA ALLISON ODALIS.pdf

mv

Fimuds slactcimcinente o

SENDRA ELIZABETH VILLACIS VALENCIA

DR. M.SC. GALO NARAN|O LOPEZ
RECTOR

Teléfono: (593) 2521134/ 0996688223
Ambato - Ecuador

Direccion: Av. Colombia y Chile
I I www.uta.edu.ec

272

* Documento generado por Quipux Produccion
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Anexo 5. ARTICULACION TEMPORO MANDIBULAR Y MUSCULOS
MASTICATORIOS (INDICE DE HELKIMO)

Nombre:

SINTOMATOLOGIA
1) ; Tiene la sensacion de rigidez y/o cansancio de la mandibula? Si__ No __

¢En qué momento?

2) ¢Siente que no puede abrir la boca a veces? Si __ No __
e 3) ¢Ha percibido usted sonidos o crujidos en los ATM? Si __ No __
e 4);Algunavez se le ha trabado o luxado la mandibula? Si __ No
e 5) ¢Presenta dolor al movimiento mandibular? Si __ No __

e 6) Mencione si sufre dolor o molestia en:

NUNCA FRECUENTEMENTE
VECES

CABEZA

CARA

CUELLO

NUCA

HOMBROS

EXAMEN CLINICO

I) Movilidad mandibular:
-Aperturamaxima__ mm
-Lateralidad derecha__ mm
-Lateralidad izquierda __ mm
-Protrusién maxima __~ mm

I1) Funcion del ATM:

a) Trayectoria mandibular:

APERTURA CIERRE

NORMAL
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DESVIADA

b) Ruidos articulares: SI NO
Sl NO
DERECHA
IZQUIERDA
c) Traba Luxacion
I11) Dolor muscular a la palpacién:
SI__ _NO___
DERECHA IZQUIERDA

TEMPORAL: Anterior o Vertical

Medio u oblicuo

Posterior u horizontal

MASETERO:

Superficial

Profundo

PT. INTERNO

PT. EXTERNO: Superior

Inferior

ESTERNOCLEIDOMASTOIDEO

Superior

Medio

Inferior
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1V) Dolor del ATM: SI NO

DERECHA IZQUIERDA
PALPACION AURICULAR
LATERAL
PALPACION AURICULAR
POSTERIOR
V) Dolor al movimiento:
sl NO

APERTURA

CIERRE

PROTUSIVA

LATERALIDAD

PUNTAJE TOTAL:

DIAGNOSTICO DE DISFUNCION:

SANO

DISFUNCION LEVE

DISFUNCION MODERADA

DISFUNCION SEVERA |

DISFUNCION SEVERA I

DISFUNCION SEVERA Il

INTERPRETACION DEL INDICE DE HELKIMO

El diagnostico de disfuncion craneomandibular se obtiene luego de evaluar 5 sintomas, cada uno de
acuerdo con 3 grados de severidad
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0= Ausencia de sintomas
1= Sintomas leves

5= Sintomas severos

I) MOVIMIENTO MANDIBULAR

Apertura Méaxima Lateralidad derecha Max Lateralidad lzquierda Max Protrusién Max
>40mm =0 >7mm =0 >7mm =0 >7mm =0
30-39mm =1 4-6mm =1 4-6mm =1 4-6mm =1
<30mm =5 0-3mm =5 0-3mm =5 0-3mm =5

Sumar todos los puntajes:
0 = movilidad normal (anote 0)
1-4 = moderado deterioro (anote 1)
5-20 = severo deterioro (anote 5)
I1) FUNCION DE ATM:
-Apertura y cierre con desviacién de 2 mm y sin ruidos en ATM =0
-Ruidos articulares o desviacion >de 2 mm en apertura 'y cierre = 1
-Traba y luxacion =5
111) ESTADO MUSCULAR:
-Sin sensibilidad a la palpaciéon = 0
-Sensibilidad a la palpacion hasta en 3 areas (sombreadas) = 1
-Sensibilidad en mas de 3 areas =5
IV) ESTADO DE LA ATM
-Sin sensibilidad a la palpacién = 0
-Sensibilidad a la palpacion auricular lateral (uni o bilateral) = 1
-Sensibilidad a la palpacion auricular posterior (uni o bilateral) =5
V) DOLOR AL MOVIMIENTO MANDIBULAR
-Movimiento mandibular sin dolor = 0
-Dolor referido a un solo movimiento = 1
-Dolor en 2 0 mas movimientos = 5
e VALORACION DIAGNOSTICA
0 = Paciente con disfuncién normal

1-4 = Paciente con disfuncién leve
5-9 = Paciente con disfunciéon moderada
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http://www.monografias.com/trabajos12/elorigest/elorigest.shtml

10-14 = Paciente con disfuncion severa grado |
15-19 = Paciente con disfuncion severa grado Il

20-25 Paciente con disfuncidn severa grado Ill
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Anexo 6. Escala del dolor NRS

> — ©

Sin dolor

Suave Dolor moderado Dolor intenso



Anexo 7. Migraine Screen Questionnaire (MS-Q)

MS'Q 12

Instructions: The questions below refer to the headaches or migraine episodes without headache that
you may have experienced in your lifetime. Answer each question as indicated. If you are not sure
how to answer a given question, please answer what you believe is most correct.

Do you have frequent or intense headaches? Yes/No

Do your headaches usually last more than 4 hours? Yes/No

Do you usually suffer from nausea when you have a headache? Yes/No

Does light or noise bother you when you have a headache? Yes/No

Does headache limit any of your physical or intellectual activities? | Yes/No

*A score of >2 on the ID Migraine and >4 on MS-Q is a positive screen for migraine.

Cuestionario de deteccion de la migraia (MS-Q)

Instrucciones: Las siguientes preguntas se refieren a los dolores de cabeza o episodios de
migrafa sin dolor de cabeza que haya experimentado en su vida. Responda a cada
pregunta como se indica. Si no estd seguro de como responder a una pregunta
determinada, responde lo que crea mas correcto.

(Tienes dolores de cabeza frecuentes o Si/No
intensos?

(Tus dolores de cabeza suelen durar mas de | Si/No
4 horas?

(Sueles sufrir nauseas cuando tienes dolor | Si/No
de cabeza?

(Te molesta la luz o el ruido cuando tienes | Si/No
dolor de cabeza?

(El dolor de cabeza limita alguna de sus Si/No
actividades fisicas o intelectuales?

Una puntuacién de >4 se sospecha de migraiia




Anexo 8. Software Kinovea

@ Kinovea -} X

Archivo  Edar Vista Imagen Video Hemamientas Opdones Ayuda

BRSNS EREEW



Anexo 9. Socializacion




Anexo 10. Recoleccion de datos generales y evaluacion de TTM




Anexo 11. Evaluacion de la migrana




Anexo 12. Evaluacion de la posicion de la cabeza
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