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RESUMEN

Esta investigacion tiene como proposito relacionar la frecuencia de los trastornos

temporomandibulares con el tiempo de practica del Karate en estudiantes del Dojo Palace.

Corresponde a un estudio comunicacional-observacional, prospectivo, transversal y
descriptivo, de nivel relacional en que los trastornos temporomandibulares fueron investigados
mediante el indice de Helkimno; y, el tiempo de practica del Karate, a través del cuestionario.
Ambas técnicas fueron operativizadas por medio de la aplicacion de un instrumento
estructurado, denominado Ficha de Registro, la cual fue administrada a 52 estudiantes de las
academia correspondiente. La informacion obtenida fue procesada y tratada estadisticamente
mediante frecuencias absolutas y porcentuales. La relacion fue analizada mediante la prueba X?

de independencia.

El indice de Helkimo mostré predominio de la DTM leve con el 38,46%; seguida por la ausencia
de esta condicion con el 36,53%; luego el grado moderado con el 19,23%; y finalmente el
severo con el 5,77%. El tiempo de practica mas frecuente fue en primer nivel, con el 38,46%;
luego segundo nivel con el 34,62%; y finalmente de tercer nivel, con el 26,92%. Segtn la prueba
X2, existe relacion estadistica significativa entre la frecuencia de los trastornos
temporomandibulares y el tiempo de practica del karate. Se rechaza la hipotesis nula, y se acepta

la hipotesis investigativa con un nivel de significacion de p < 0.05.

Palabras claves:

Trastornos, temporomandibulares, tiempo de practica del karate.
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ABSTRACT

This investigation has the main pupose of relation the frequency of temporomandibular

disorders with the tiempo of karate practice in students of Palace Dojo.

It is an comunicational-observational, prospective, cross-sectional and descriptive study of
relational level on which temporomandibular disorders were investigated by the Helkimo
Index; and, the time of Karete practice through the cuestionary. Both tecniques were
operativized by the appliance of structured instrument called card register that was administered
to 52 students of the correspondent academy. Obtained information was processed and
statistically treated through absolute and porcentual frequencies. The relationship was analyzed

by Independence X? test.

Helkimo Index showed predominance of light TMD with 38,46%; followed by the absence of
this condition with 53,63%; then the moderate leve lof 19,23%; and finally the sever one with
5,77%. The most frequent practice time was at the first level, with 38.46%; then at the second
level, with 34.62%; and finally at the third level, with 26.92%. In base X? test, there is a
significant statistical Relationship between the frequency of temporomandibular disorders and
the time of karate practice. Null hypothesis is refused and research hypothesis is accepted with

a significance level of < 0.05.

Key words:

Temporomandibular, disorders, time of karate practice.
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INTRODUCCION

La practica del karate, a pesar del esfuerzo disciplinado que implica; durante el entrenamiento
y competencia no estd libre de los potenciales impactos en el rostro y en el area
temporomandibular, y del casi infaltable bruxismo desencadenado por tension fisica y psiquica.
Ambos factores tienen alta capacidad injuriante de las estructuras anatomicas comprometidas
en la constitucion de la articulacion temporomandibular, como superficies Oseas articulares,
ligamentos, menisco, sinovia, etc., generando desordenes que se denominan trastornos
temporomandibulares, que expresan una sintomatologia casi caracteristica que comprende
dolor, componente acustico y hasta impotencia funcional, en grados y presentaciones clinicas
diferentes, en consideracion a la naturaleza del factor injuriante, su magnitud, frecuencia,

tiempo de injerencia y area anatdmica infringida.

Estas premisas sustentan la necesidad de investigar la relacion de la frecuencia de los trastornos
temporomandibulares con el tiempo de practica del karate en razén a la capacidad injuriante de

los factores que esta disciplina implica.

La prevalencia de los trastornos temporomandibulares varia segun el grupo poblacional. Se
estima que entre el 10% y el 20% de la poblacion mundial presenta sintomas de TTM, con una
mayor incidencia en mujeres jovenes y de mediana edad. Sin embargo, la prevalencia también

puede variar dependiendo de factores como el estrés, la maloclusion y el bruxismo (1).

Se espera realmente que los resultados de la presente investigacion ademas de constituir
contribuciones importantes en la comprension etiologica de los trastornos
temporomandibulares, constituyan aportes que enriquezcan la linea investigativa

correspondiente ¢ instalen las bases para la prevencion de estos desordenes.
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Determinaciéon del problema

Durante mi experiencia personal como practicante de karate durante 10 afios, noté la
aparicion de un trastorno temporomandibular, especificamente un desplazamiento del
disco articular con reduccion, manifestado a través de un chasquido en la articulacion
temporomandibular (ATM). Este problema, aunque inicialmente no afectaba mi
desempeiio deportivo, se fue intensificando con el tiempo, generando molestias y una

mayor conciencia sobre el impacto del karate en la salud de la ATM.

Asimismo, observé que otros compaferos de entrenamiento también reportaban
sintomas como dolor mandibular, tensién muscular o chasquidos similares, lo que me
llevo a preguntarme si existe una relacion entre el tiempo de practica de karate y la
frecuencia de trastornos temporomandibulares en practicantes de este deporte. Este
planteamiento es especialmente relevante en estudiantes que, como en el caso del
Dojo Palace en Cayma, Arequipa, dedican muchas horas al entrenamiento,
enfrentandose a movimientos de impacto y tension que podrian predisponerlos a estas

afecciones.
1.2. Enunciado

Frecuencia de trastornos temporomandibulares y el tiempo de practica de karate en

estudiantes del Dojo Palace en Cayma Arequipa - Peru 2025.
1.3. Descripcion
a. Area del conocimiento
a.1. Area general : Ciencias de la Salud
a.2. Area especifica : Odontologia
a.3. Especialidad : Rehabilitacion oral

a.4. Linea : Articulacion temporomandibular
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b. Operacionalizacion de variables

VARIABLES DEFINICION INDICADORES SUBINDICADORES

e 0 = sin limitacion
¢ Limitacion en el o
e | = limitacion a un

rango de o
o movimiento
movimiento
e 5 =limitacion a dos o mas
mandibular

movimientos

e ( = sin alteracion
e Alteracion de la
¢ 1 = ruido articular
funcién articular
e 5 =traba o bloqueo

e (0 =sin dolor
¢ Presencia de dolor o
e | =dolor a un movimiento

Namero de casos al realizar algin
] . e 5=dolor a dos
VD que tienen movimiento Y,
movimientos
Frecuencia de desordenes de
e (0 =sin dolor
trastornos esta naturaleza en

. . e 1 =dolor al movimiento de
temporomandibulares | un tiempo y lugar

) e Dolor muscular tres muasculos
determinado
e 5= dolor al movimiento de
4 0 mas musculos
e (0 = sin dolor
e Dolor en la )
- ] e 1 = dolor preauricular
articulacion
y o 5 =dolor preauricular y
temporomandibular
auditivo
e 0 =no presenta
e Grado de
e 1al9=DTM leve
disfuncion
) e 10 al 19 = DTM moderada
temporomandibular
e 20 al 25 =DTM severa
VI Periodo utilizado e Primer nivel
Tiempo de practica para el desarrollo | ¢ Tiempo e Segundo nivel
de karate de esta disciplina e Tercer nivel

c. Interrogantes basicas
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e ;Cudl es la frecuencia de trastornos temporomandibulares en dichos

estudiantes?

e ;Cudl es el tiempo de practica de karate en estudiantes adultos del Dojo

Palace?

e ;Cual es la relacion entre la frecuencia de trastornos temporomandibulares y

el tiempo de practica del karate en estudiantes adultos del Dojo Palace?

d. Taxonomia de la investigacion

TIPO DE ESTUDIO
ABORDAJE 2. Poreltipo™ | .o--orel 4. Porel DISENO NIVEL
1. Por la técnica | de dato que r?}imiirgniz nimero de ésn'“;?g Zle
de recoleccion se planifica e muestras o booteca
recoger R grupos
Cuantitativo Comunlcaqonal Prospectivo Transversal Descriptivo De campo No experimental Relacional
Observacional

1.4. Justificacion

a. Novedad: El estudio posee una especial novedad dado que involucra una variable
inédita cual es el tiempo de practica de karate como factor causal de los trastornos
temporomandibulares, a pesar que pueda haber antecedentes investigativos. Es
importante conocer la relacion que existe entre las personas que practican deportes
de contacto fisico de largo o corto plazo y la salud bucal para detectar con qué
frecuencia afectan a los deportistas los trastornos temporomandibulares. El
presente trabajo de investigacion aborda una temadtica poco explorada: la posible
interaccion entre la duracion de la practica del karate y la incidencia de los
trastornos temporomandibulares (TTM). Aunque existen antecedentes que
relacionan la actividad fisica con alteraciones funcionales, los deportes de
contacto, como el karate, han recibido escasa atencién en este ambito. Esto
convierte al estudio en un aporte innovador, proporcionando datos relevantes que

amplian el conocimiento existente sobre salud y deporte.
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b. Relevancia cientifica: Esta investigacion generara nuevos conocimientos en
torno a la relacion entre el tiempo de practica del karate y la frecuencia de
trastornos temporomandibulares, los cuales serviran para prevenir futuros
desordenes de esta naturaleza. El estudio aporta datos para un mejor control y
prevencion de los trastornos temporomandibulares para asegurar un
mantenimiento de la salud bucal en el deportista. Los TTM representan afecciones
multifactoriales que inciden de manera considerable en la calidad de vida,
afectando tanto el bienestar fisico como psicoldgico de quienes los padecen.
Analizar la influencia del tiempo de practica de karate en la frecuencia de TTM
permitird generar evidencia cientifica valiosa para el desarrollo de estrategias
orientadas a la prevencion, diagnostico temprano y tratamiento adecuado en
poblaciones deportivas. Este estudio también contribuird a consolidar un puente
entre las ciencias del deporte y la salud odontolégica, ampliando el marco

conceptual en estas disciplinas.

c. Factibilidad: Se considera que el estudio es viable porque se a previsto la
disponibilidad de wunidades de estudio, recursos, presupuesto, literatura
especializada y metodologia. La viabilidad del proyecto radica en la accesibilidad
a la poblacion objeto de estudio: los estudiantes del Dojo Palace en Cayma,
Arequipa. Asimismo, se cuenta con herramientas diagnosticas reconocidas para
la evaluacion de los TTM, junto con métodos estandarizados para recabar
informacion sobre el tiempo de practica deportiva. Ademads, los recursos
financieros y logisticos requeridos se encuentran dentro de un rango factible, lo

que garantiza la ejecucion efectiva de la investigacion.

d. Interés personal: Representado por la motivacion individual de la investigadora
para obtener el titulo profesional de primera especialidad de cirujano dentista.
El tema investigado guarda una relacion estrecha con mi experiencia personal, ya
que he practicado karate durante una década y he sido diagnosticado con un
trastorno temporomandibular. Este vinculo personal proporciona una motivacion
intrinseca para profundizar en la comprension de esta relacion y generar aportes
significativos que beneficien tanto a los deportistas como a los especialistas

encargados de su salud integral.
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e. Alineamiento cientifico: El tema elegido guarda conformidad con las lineas y
prioridades investigativas preconizadas por la facultad de odontologia. La
investigacion se inserta en las lineas actuales de desarrollo cientifico que buscan
comprender como las actividades deportivas inciden en la salud de los
practicantes. En particular, se alinea con los intereses de la odontologia deportiva,
un campo en expansion que busca preservar la funcionalidad y el bienestar oral
en atletas. Este trabajo también contribuye a ampliar las fronteras del
conocimiento, ofreciendo una vision interdisciplinaria que integra salud bucal,

medicina deportiva y actividad fisica.

2. OBJETIVOS
2.1. Determinar la frecuencia de trastornos temporomandibulares en dichos estudiantes.
2.2. Determinar el tiempo de practica de karate de los estudiantes adultos del Dojo Palace.

2.3. Relacionar la frecuencia de trastornos temporomandibulares y el tiempo de practica

del karate en estudiantes adultos del Dojo Palace.
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3. MARCO TEORICO

3.1. Marco conceptual

3.1.1. Trastornos Temporomandibulares
a. Definicion

Los trastornos temporomandibulares (TTM) son condiciones que afectan la articulacion
temporomandibular (ATM), los musculos masticatorios y las estructuras circundantes. Estos
trastornos pueden manifestarse con sintomas diversos, como dolor en la mandibula, dificultades
al moverla, y ruidos articulares. Los TTM son una causa frecuente de consulta en odontologia
y medicina, ya que afectan de manera significativa la calidad de vida de los pacientes, limitando

su capacidad para realizar funciones diarias como comer, hablar y masticar (2).
b. Clasificacion de los trastornos temporomandibulares

Los TTM pueden clasificarse en varias categorias, dependiendo de los sintomas y los factores
involucrados. Esta clasificacion tiene en cuenta aspectos como la limitacion en el rango de
movimiento mandibular, la alteracion en la funcion articular, y la presencia de dolor. A

continuacion, se presentan los criterios mas relevantes para clasificar los TTM:

o Limitacion en el Rango de Movimiento Mandibular: La incapacidad o dificultad para
abrir la boca completamente es un signo comun de disfuncion en la ATM. Esta limitacion

puede estar relacionada con inflamacion o dafio en las estructuras articulares.

e Alteracion de la Funcion Articular: Se refiere a la presencia de ruidos articulares, como
clics o crepitaciones, que indican un posible desplazamiento del disco articular o dafio en la

articulacion.

e Presencia de Dolor al Realizar Algin Movimiento: El dolor durante la apertura de la
boca o al masticar es un sintoma frecuente de los trastornos temporomandibulares,

especialmente en los musculos masticatorios o en la articulaciéon misma.

e Dolor Muscular: El dolor en los musculos masticatorios es otro signo distintivo de los

TTM. Este dolor puede irradiar a otras areas de la cabeza, como el cuello y los hombros.
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e Dolor en la Articulaciéon Temporomandibular: La ATM puede volverse dolorosa debido
a la inflamacion o lesiones en las estructuras articulares, lo que puede dificultar la

masticacion y el habla.

e Grado de Disfuncion Temporomandibular: Los trastornos temporomandibulares pueden
clasificarse segin la severidad de los sintomas. Estos van desde leves, sin grandes

limitaciones, hasta severos, con dolor constante y disfuncion importante (3).
c. Signos y sintomas

Los signos y sintomas de los TTM son diversos y pueden variar en funcioén de la severidad del
trastorno. Algunos de los sintomas comunes incluyen dolor en la mandibula, dificultad para
abrir la boca, chasquidos o crepitaciones en la ATM, y dolores de cabeza relacionados con la
disfuncion de los musculos masticatorios. Ademas, los pacientes pueden experimentar dolor

referido en areas cercanas, como el cuello o los oidos (4).
d. Etiologia de los trastornos temporomandibulares

La etiologia de los trastornos temporomandibulares es multifactorial. Pueden ser causados por
una combinacion de factores mecanicos, fisicos y emocionales. Las causas mas comunes

incluyen:

o Factores mecanicos: Desajustes en la mordida, maloclusion, o alteraciones en la

articulacion misma pueden desencadenar disfunciones.

o Factores emocionales: El estrés y la tension emocional son factores que pueden contribuir

significativamente a los TTM, ya que aumentan la tension en los musculos masticatorios.

e Trauma o lesiones: Accidentes o lesiones directas en la ATM pueden ser responsables de

la aparicion de estos trastornos (5).
e. Factores Causales de los Trastornos Temporomandibulares
Los factores causales de los TTM incluyen:

e Desdrdenes oclusales: Las alteraciones en la alineacion de los dientes y mandibulas pueden

generar un desequilibrio en la ATM.
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e Habitos parafuncionales: El bruxismo, apretamiento dental o morder objetos duros son

habitos que incrementan el riesgo de sufrir TTM.

o Lesiones traumaticas: Accidentes o golpes directos en la mandibula pueden dafar la ATM,

provocando disfunciones.

e Alteraciones emocionales: El estrés, la ansiedad y los trastornos psicolégicos pueden

contribuir a la aparicion de estos trastornos (6).
f. Prevalencia de los trastornos temporomandibulares

La prevalencia de los TTM varia segln el grupo poblacional. Se estima que entre el 10% y el
20% de la poblacion mundial presenta sintomas de TTM, con una mayor incidencia en mujeres
jovenes y de mediana edad. Sin embargo, la prevalencia también puede variar dependiendo de

factores como el estrés, la maloclusion y el bruxismo (1).
3.1.2. indice de Helkimo

Los profesionales de salud utilizan muchas herramientas, entre ellas se encuentra el indice de
Helkimo que es especialmente utilizada por en especialistas del area de odontologia y
ortodoncia, su funcion es evaluar la disfuncion temporomandibular a su vez los misculos que
controlan a la mandibula. Este indice fue desarrollado por el odontélogo finlandés Tuomas
Helkimo y se utiliza cuantificar y clasificar la gravedad de trastornos temporomandibulares,
teniendo presente los factores mas importantes son la funcion, dolor, funcion muscular y los

signos clinicos (7).
a. Criterios de evasion del Indice de Helkimo
El indice de Helkimo, contiene los siguientes criterios para su evaluacion:

e Limitacion en el rango del movimiento mandibular: Tomando en cuenta la abertura
maxima, el maximo deslizamiento a la derecha y maximo deslizamiento a la izquierda.

e Alteraciones de la funcion articular: Se considera el ruido articular, traba y luxacion

e Dolor en movimiento: Se determina por medio de un interrogatorio

e Dolor muscular: Se ejecuta palpando los musculos masticatorios.

e Dolor en la articulacion temporomandibular: Se detecta mediante un examen clinico (8).
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3.2. Analisis de antecedentes investigativos

a. Titulo: Trastornos temporomandibulares en deportistas. Universidad de Ciencias

Médicas de Sancti Spiritus. Cuba. 2023.
Autor: Cartaya Diaz, Monica
Fuente: Facultad de Ciencias Médicas. Clasificacion: Internacional.

Resumen: Para mantener una buena salud general, es necesario tener una salud bucal
buena, la calidad de vida de los deportistas estd muy relacionada con el tipo de salud
oral que tengan. Para describir correctamente signos y sintomas de trastornos
temporomandibulares se hizo una exhaustiva biisqueda de informacion. Los trastornos
temporomandibulares afectan directamente a los miisculos masticatorios, se determind
que si existe una relacion entre los deportistas con esta misma ya que se observa que
en los deportistas hay un resultado muy amplio, aunque aun se desconoce el foco de

este (9).

Analisis del enfoque: Se sabe que los trastornos temporomandibulares es un problema
mundial, aun asi, prevalece mas en los deportistas por ello es importante que haya
vinculacion con un odontélogo para prevenir y mejorar su calidad de vida y su

rendimiento como atletas.

b. Titulo: Correlacion entre salud oral y calidad de vida en los deportistas de las

selecciones de artes marciales de una universidad privada de Lima. 2020.
Autor: Anchiraico Garcia, C, Alva Mendoza, B.

Fuente: Repositorio de la universidad peruana de ciencias aplicadas. Facultad de
ciencias de la salud - programa académico de odontologia Clasificacion: Nacional

(Peru).

Resumen: Este estudio quiere determinar la relacion que existe entre el deportistas y
su salud oral para determinar su calidad de vida. Se utilizaron diferentes indices para
llegar a una conclusion, no tiene relacion segun este estudio. Se hallo6 un CPOD
poblacional de 5 &+ 3.72, donde el promedio de Cariados fue de 2.11 + 2.24, Perdidos
0.02 + 0.16 y Obturados 2.85 + 3.30. Asimismo, el promedio de indice de O Leary fue
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54.82 £ 25.01 (Deficiente higiene oral). Con relacion al estado periodontal, se encontro
que el 33.67% de los sextantes presentaron codigos 1, el 57,03% codigo 2,y el 5.56%
codigo 0 segun el indice de PSR. En cuanto, a la encuesta OHIP-49sp las dimensiones
que obtuvieron los mas altos puntajes fueron dolor fisico con un puntaje de 7.65 +4.52
y limitacion funcional 7.2 + 4.42. No se hallé correlacion estadisticamente
significativa entre las variables salud oral y calidad de vida. Conclusiones: No existe
correlacion entre la salud y calidad de vida en los deportistas de artes marciales. Sin
embargo, se encontrd un alto riesgo de caries dental, deficiente higiene oral y probable

gingivitis (10).

Analisis del enfoque: A pesar que los resultados de relacion de ambas partes hayan
salido negativo se observo que existe un alto riesgo de caries dental y de enfermedad

periodontal.

c. Titulo: Impacto de la salud bucal en la practica deportiva competitiva. revision de la

literatura. Chile. 2017.
Autor: Flores Alarcon G.
Fuente: Revision de la literatura. Clasificacion: Internacional.

Resumen: Para que una persona logre los resultados de un deportista excepcional se
requiere tener una buena salud en todos los aspectos y esto involucra una buena salud
oral. Los aspectos a considerar son la dieta que lleva el deportista, asi como las
variaciones que implica la salivacion. La odontologia deportista esta enfocada en la
prevencion, asi como también en los diferentes traumatismos dento-faciales que

ocurren las competencias (11).

Analisis del enfoque: Se necesita un contante control de parte del odontologo para
poder controlas las diferentes enfermedades orales tales como la caries dental,

enfermedad periodontal y los mismo traumas.
d. Titulo: Origen e importancia de la Odontologia aplicada al deporte. México. 2022.
Autor: Osorio Avila A.

Fuente: OG Odontogenesis. Clasificacion: Internacional.
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Resumen: La odontologia deportiva ha ido marcando paso a lo largo de los afios, con
el tempo fue considerada muy importante para mejorar la salud oral y calidad de vida
de los atletas. La odontologia deportiva forma un papel importante, su funciéon es
prevenir las enfermedades bucodentales que se enfrenta un deportista para asi mejorar
su rendimiento fisico. En distintas organizaciones es importante mantener en alto el

rendimiento de los deportistas (12).

Analisis del enfoque: En los ultimos afios el rendimiento deportivo se ha visto
afectado por las diferentes enfermedades bucodentales por ellos la odontologia
deportiva se hizo cargo de realizar una mejora en este aspecto. Se implemento el usos
de cascos y protectores dentales para una mejor prevencion dental y esto se logré con

el paso de los afios.

e. Titulo: Relacion entre salud oral y rendimiento deportivo en atletas de alto nivel.

Universidad de Santiago de Compostela, Facultad de medicina y odontologia. 2020.
Autor: Fernandez Lomba, A.

Fuente: Universidad de Santiago de Compostela — Trabajo fin de grado de

Odontologia. Clasificacion: Internacional.

Resumen: Este estudio se form6 con la causa de saber la relacion que existe entre la
salud bucal y las personas que realizan y deporte de rendimiento alto, resaltando las
enfermedades orales y también abarcando el tipo de higiene oral que tienen los
deportistas. Se realiz6 una encuesta a 30 deportistas para identificar la media de su

estado de salud oral (13).

Analisis del enfoque: Se llego a la conclusion que la higiene oral de los deportistas es
mala por ende requieren una guia para mejorar su salud oral, ya sea por medio de

charlas o mejorar la constancia con la que van al odontélogo.

f. Titulo: Profesionales de karate-do y luchadores de artes marciales mixtas presentan

una alta prevalencia de trastornos temporomandibulares. 2016.
Autores: Bonotto D, et al.

Fuente: Dent Traumatol.
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Resumen: Este estudio investigd la prevalencia de trastornos temporomandibulares
(TTM) en diferentes grupos: karatekas profesionales, karatekas amateurs, luchadores
de artes marciales mixtas de alto rendimiento y no atletas. Los resultados revelaron
que los karatekas profesionales (54,2%) y los luchadores de artes marciales mixtas
(61,5%) presentan una prevalencia significativamente mayor de TTM en comparacion

con los que no realizan ningun arte marcial (14,3%) (14).

Analisis del enfoque: Los hallazgos subrayan la importancia de abordar los TTM en
estos deportistas mediante estrategias preventivas y tratamientos odontologicos
especializados. Esto es particularmente relevante debido a la alta incidencia observada

en deportes de contacto como el karate y las artes marciales mixtas.

4. HIPOTESIS

Dado que, la practica del karate implica un doble riesgo: el impacto reiterado de los golpes

y la posibilidad de bruxismo que suelen realizar los deportistas dedicados a esta disciplina:

Es probable que, exista relacion directa entre la frecuencia de trastornos

temporomandibulares y el tiempo de practica del karate en estudiantes del dojo Palace.
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CAPITULO II:
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
1.1. Técnica
a. Especificacion

Se empled la técnica de Indice de Helkimo para recoger informacion de la variable
de trastornos temporomandibulares; y el cuestionario para estudiar la variable

tiempo de practica del karate

b. Esquematizacion

VARIABLES TECNICA INSTRUMENTO

Frecuencia de trastornos N .
Indice de Helkimo

temporomandibulares Ficha de registro

Tiempo de practica del karate Cuestionario

c. Descripcion de la técnica
c.1. indice de Helkimo:

El indice de Helkimo es una herramienta clinica ampliamente utilizada para
evaluar la severidad de los trastornos temporomandibulares (TTM). Este indice se
basa en una serie de criterios objetivos que permitié medir la intensidad de los
sintomas y la disfuncion articular, ayudando a clasificar el grado de severidad de

los trastornos en los pacientes.
Maniobras del indice de Helkimo

Las maniobras del indice de Helkimo incluydé una evaluacion clinica exhaustiva

que incluye:

- Examen de la apertura y cierre mandibular: Se evalto la capacidad del

paciente para abrir y cerrar completamente la boca.
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- Prueba de masticacion: Se analizo6 la capacidad para masticar alimentos de
diferentes texturas.

- Palpacion de los muisculos masticatorios: Se reviso la sensibilidad muscular,
especialmente en la zona del masetero y temporal.

- Evaluacion de la articulacion temporomandibular (ATM): Se reviso los
ruidos articulares y los movimientos anormales de la ATM durante la

palpacion.
Criterios para la Evaluacion

El indice de Helkimo se clasifico en dos partes fundamentales para evaluar la

disfuncion y el dolor:

- Indice de Disfuncién (Helkimo Dysfunction Index — HDI): Evalué el grado
de disfuncion articular, el rango de movimiento y la presencia de dolor.
- Indice de Dolor (Helkimo Pain Index — HPI): Evalu6 la presencia de dolor

en la ATM y los musculos masticatorios.
Valores y Categorias del indice de Helkimo
Los valores especificos de cada criterio para la evaluacion son los siguientes:
- Limitacion en el rango de movimiento mandibular:

0= Sin limitacion (no hay limitacion en el rango de movimiento).

1 = Limitaciéon a un movimiento (limitacion en uno de los movimientos
mandibulares).

5= Limitacion a dos o mas movimientos (limitacion en dos o mas

movimientos mandibulares).
- Alteracion de la funcion articular:

0= Sin alteracion (la funcion articular esta normal).
1 = Ruido articular (presencia de clic o crepitacion al mover la mandibula).
5= Traba o bloqueo (incapacidad para mover la mandibula o bloqueo

articular).
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- Presencia de dolor al realizar algin movimiento:

0= Sin dolor (no hay dolor durante los movimientos mandibulares).

1= Dolor a un movimiento (dolor al realizar un solo movimiento
mandibular).

5= Dolor a dos movimientos (dolor al realizar dos 0 mas movimientos

mandibulares).
- Dolor muscular:

0= Sin dolor (ausencia de dolor muscular).

1= Dolor al movimiento de tres musculos (dolor al mover tres musculos
masticatorios).

5= Dolor al movimiento de cuatro o mas musculos (dolor al mover cuatro o

mas musculos masticatorios).
- Dolor en la articulacion temporomandibular:

0= Sin dolor (no se presenta dolor en la ATM).
1 = Dolor preauricular (dolor localizado en la zona preauricular de la ATM).
5= Dolor preauricular y auditivo (dolor preauricular acompanado de dolor

en el oido).

- Grado de disfuncion temporomandibular:

0= No presenta disfuncion (el paciente no tiene disfuncion articular ni
dolor).
1al9=  DTM leve (trastornos temporomandibulares leves, con dolor y/o

limitacion en los movimientos).

10al 19= DTM moderada (trastornos moderados con sintomas mas
evidentes).

20 al 25= DTM severa (trastornos temporomandibulares severos con dolor

constante y limitacion funcional significativa).
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- Indice de Dolor (HPI):

0 puntos: Sin dolor (ausencia de dolor en la ATM y los musculos
masticatorios).

1 punto: Dolor leve (dolor ocasional o intermitente en la ATM y los
musculos masticatorios).

2 puntos: Dolor moderado (dolor frecuente, pero no incapacitante).

3 puntos: Dolor severo (dolor constante y significativo que limita la funcion).
- Clasificacion Final

El puntaje total obtenido al sumar los puntos de ambos indices (Disfuncion y

Dolor) permite clasificar a los pacientes en las siguientes categorias:

Sin disfuncion (0-4 puntos): No se presenta ninguna evidencia significativa

de trastornos temporomandibulares.

Disfuncion leve (5-9 puntos): El paciente tiene sintomas leves, pero no afecta

gravemente la funcion diaria.

Disfunciéon moderada (10-14 puntos): El paciente presenta sintomas mas

evidentes que afectan su calidad de vida.

Disfuncién severa (15-25 puntos): El paciente sufre de trastornos

temporomandibulares severos que afectan significativamente su vida diaria.
c.2. Cuestionario

Esta técnica sirbi6 para recoger informacion del tiempo de practica del karate a

través de sus indicadores.
1.2. Instrumentos
a. Instrumento documental
a.l. Especificacion

Se utilizoé un instrumento estructurado denominado ficha de registro.
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a.2. Estructura del instrumento

SUB
VARIABLES EJE INDICADORES
EJES
- Limitacion en el rango del .
movimiento mandibular '
- Alteraciones de la funcion -
articular '
Frecuencia de trastornos . - Dolor en el movimiento 1.3
temporomandibulares _ Dolor muscular 14
- Dolor en la articulacion s
temporomandibular '
- Grado de disfunciéon L6
temporomandibular '
- Primer nivel 2.1
Tiempo de practica del :
2 - Segundo nivel 2.2
karate
- Tercer nivel 2.3

a.3. Modelo del instrumento
Figura en anexos
b. Instrumentos mecanicos

- Mobiliario
- Computadora
- Calculadora

- Estetoscopio
1.3. Materiales

- EPP

- Barbijo

- Campos de trabajo

- Guantes descartables

- Utiles de escritorio.
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2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1. Ubicacion espacial
a. Ambito especifico

La investigacion se realizd en las academias deportivas Palace ubicadas en el

distrito de Cayma.
b. Ubicacion temporal
La investigacion se llevo a cabo en el mes Enero del afio 2025.
2.2. Unidades de estudio
a. Alternativa
Poblacion
b. Caracterizacion de la poblacion
e Criterios de inclusion:

- Estudiantes del dojo Palace

- Que tenga trastornos temporomandibulares debidamente diagnosticados
subsecuentes exclusivamente a la practica de karate

- Mayores de 18 afos

- Ambos géneros

- Tiempo de practica: desde el primer nivel hasta el tercer nivel

- Que den su consentimiento expreso
e Criterios de exclusion:

- Estudiantes con trastornos temporomandibulares generados por otros
factores como maloclusidn, bruxismo, estrés, interferencias oclusales,
edentulismo, trauma, accidente, etc.

- De otros dojos

- Condiciones incapacitantes

- Desercion y abandono
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c¢. Cuantificacion de la poblacion

N = 52 estudiantes (con los criterios de inclusion mencionados)

Nota: N° de estudiantes matriculados en el Dojo Palace, ubicado en Cayma. Febrero 2025 y que
cumplen los criterios de seleccion.

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
3.1. Organizacion

e Autorizacion del Sensei
e (Coordinacion con los estudiantes
e Consentimiento expreso

e Prueba piloto
3.2. Recursos
a. Recursos humanos

e Investigadora : Allison Daysi Soto Rodriguez

o Asesor(a) : Dra. Patricia Marcela Valdivia Pinto
b. Recursos fisicos
Ambiente e infraestructura del Dojo Palace.
c¢. Recursos econémicos
Autofinanciado
d. Recursos institucionales
UCSM
3.3. Prueba piloto/validacion del instrumento

Con tal objeto, el instrumento fue aplicado a 5 unidades piloto, para validar el disefio
metodologico, esto es la técnica de recoleccion, el procesamiento y el analisis. Los

resultados de la prueba fueron reincorporados a la recoleccion principal.
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4. ESTRATEGIA PARA MANEJAR LOS RESULTADOS
4.1. Plan de procesamiento

Se utiliz6 un procesamiento manual y computarizado en base al paquete SPSS Version
26, que permiti6 clasificar la informacion en una matriz de sistematizacion, luego

codificarla, contabilizarla y organizarla en tablas y graficas.
4.2. Plan de analisis
a. Tipo de analisis
Cuantitativo bivariado categorico

b. Tratamiento estadistico

Escala de | Estadisticas Prueba

iabl Ti ., Lo 7 4e
Variables 'po medicion | descriptivas | estadistica

Frecuencia de trastornos

temporomandibulares :
p . Frecuencias
o Nominal / )
Categorico : absolutas y X
ordinal
porcentuales

Tiempo de practica del
karate
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CAPITULO III:
RESULTADOS
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PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LOS DATOS

TABLA N° 1:

Limitacion del rango del movimiento mandibular en estudiantes del Dojo Palace

LIMITACION Ne %
0 = Sin limitacion 22 42,31
1 = A un movimiento 24 46,15
5 = A dos 0 mas movimientos 6 11,54
TOTAL 52 100,00

Respecto a la limitacion del rango del movimiento mandibular, predominé la limitaciéon a un
movimiento con el 46,15%; seguida por la ausencia de esta condicion con el 42,31%; y

finalmente la limitacion a 2 o mas movimientos mandibulares con el 11,54%.
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GRAFICO N° 1:
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TABLA N° 2:

Alteracion de la funcion articular en estudiantes del Dojo Palace

ALTERACION ARTICULAR N° %
0 = Sin alteracion 22 42,31
1 = Ruido articular 17 32,69
5 =Traba 11 21,15
TOTAL 52 100,00

Respecto a la alteracion de la funcion articular, prevalecio la ausencia de este desorden con el

46,15%; seguido por la presencia de ruido articular con el 32,69%; y luego la traba o bloqueo,
conel 21,15%.
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GRAFICO N° 2:
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TABLA N° 3:

Dolor al movimiento mandibular en estudiantes del Dojo Palace

DOLOR AL MOVIMIENTO N° %
0 = Sin dolor 24 46,15
1 = Dolor a 1 movimiento 21 40,38
5 = Dolor a 2 movimientos 7 13,46
TOTAL 52 100,00

En referencia al dolor al movimiento mandibular, predominé la ausencia de esta condicion con
el 46,15%; seguida por la presencia de dolor a un movimiento mandibular con el 40,38%; y

finalmente el dolor a 2 movimientos del maxilar inferior con el 13,46%.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
4 . CATOLICA
TESIS UCSM DE SANTA MARIA

REPQSITORIO DE

GRAFICO N° 3:
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TABLA N° 4:

Dolor muscular (miofacial) en estudiantes del Dojo Palace

DOLOR MUSCULAR N° %
0 = Sin dolor 23 44,23
1 = Dolor al movimiento de 3 musculos 20 38,46
5 = Dolor al movimiento de 4 6 mas musculos 9 17,31
TOTAL 52 100,00

Respecto al dolor miofacial, prevalecio la ausencia de dolor muscular con el 44,23%; luego el
dolor al movimiento o actividad de 3 musculos con el 38,46%; y finalmente el dolor al

movimiento de 4 6 mas musculos con el 17,31%.
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GRAFICO N° 4;
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TABLA N°§:

Dolor articular temporomandibular en estudiantes del Dojo Palace

DOLOR AL MOVIMIENTO N° %
0 = Sin dolor 21 40,38
1 = Dolor preauricular 26 50,00
5 = Dolor preauricular y auditivo 5 9,62
TOTAL 52 100,00

En estos estudiantes prevalecio el dolor preauricular con el 50%; seguido por la ausencia de

este sintoma con el 40,38%; y luego el dolor preauricular y auditivo, con el 9,62%.
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TABLA N° 6:

Grado de disfuncion temporomandibular en estudiantes del Dojo Palace

GRADO DE DTM N° %
0 = Sin disfuncion 19 36,54
1-9=DTM leve 20 38,46
10-19 = DTM moderada 10 19,23
20-25 = DTM severa 3 5,77
TOTAL 52 100,00

Prevalecio ligeramente la DTM leve con el 38,46% por sobre la ausencia de esta condicion con

el 36,54%; seguido por el grado moderado con el 19,23%; y finalmente la DTM severa con el
5,77%.
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GRAFICO N° 6:
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TABLA N° 7:

Tiempo en la practica de karate en estudiantes del Dojo Palace

TIEMPO DE PRACTICA N° %
Primer nivel 20 38,46
Segundo nivel 18 34,62
Tercer nivel 14 26,92
TOTAL 52 100,00

Predomino el tiempo de practica de primer nivel con el 38,46%; seguido por el segundo nivel,

con el 34,62%; y finalmente el tercer nivel, con el 26,92%.
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TABLA N°8:
Relacion entre la limitacién del rango en el movimiento mandibular y el tiempo de

practica del karate

TIEMPO DE PRACTICA TOTAL
L%\:(I){%%%ETD (];: L Primer nivel | Segundo nivel | Tercer nivel
N° % N° % N° % | N° %
0 = Sin limitacion 11 | 21,15 10 | 19,23 1 1,92 | 22 | 42,31
1 = Limitacién a 1 movimiento 8 15,38 8 15,38 8 15,38 | 24 | 46,15
5 = Limitacion a 2 6 mas movimientos | 1 1,92 0 0,00 5 9,62 | 6 11,53
TOTAL 20 | 38,46 18 | 34,62 | 14 | 26,92 | 52 | 100,00

La ausencia de limitacion en el movimiento mandibular se relacion6 mayormente a un tiempo
de préactica de karate de primer nivel con el 21,15%; la limitacion a un movimiento se asocid
por igual a periodos de practica de primer, segundo y tercer nivel, con un porcentaje idéntico
del 15,38%; la limitacion a 2 6 mds movimientos se vinculé6 mayormente a un tiempo de tercer

nivel de practica con el 9,62%.
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GRAFICO N° 8:
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TABLA N°9:

Relacion entre alteracion de la funcién articular y el tiempo de practica del karate

TIEMPO DE PRACTICA TOTAL
ALTERACION DE LA FUNCION Primer nivel | Segundo | Tercer nivel
ARTICULAR nivel
N | % |[N| % | N | % | N %

0 = Sin alteracién 11 [ 21,15 | 8 | 1538 5 | 9,62 | 24 | 46,15
1 = Ruido articular 51962 | 8 |1538| 4 | 769 | 17 | 32,69
5 = Traba 4 1769 | 2 (38| 5 [962| 11 |21,15

TOTAL 20 | 38,46 | 18 [ 34,62 | 14 |2692| 52 | 100,00

La ausencia de la alteracion de la funcidn articular se asocié mayormente a un tiempo de
practica de karate de primer nivel, con el 21,15%. El ruido articular se relaciond

fundamentalmente a un periodo de segundo nivel de ejercicio. La traba se vinculé mayormente

a un tiempo de tercer nivel, con el 9,62%.
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GRAFICO N° 9:
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TABLA N° 10:

Relacion entre el dolor al movimiento y el tiempo de practica del karate

TIEMPO DE PRACTICA
DOLOR AL MOVIMIENTO | , .. | Segundo | Tercer nivel TOTAL
MANDIBULAR nivel
N°¢ % N°¢ % N°¢ % N°¢ %
0 = Sin dolor 13 12500 9 |[1731] 2 3,85 24 46,15
1 = Dolor a 1 movimiento 7 13,46 8 15,38 6 11,53 21 40,38
5 = Dolor a 2 movimientos 0 0,00 1 1,92 6 11,53 7 13,46
TOTAL 20 | 38,46 | 18 | 34,62 | 14 |26,92| 52 | 100,00

La ausencia de dolor al movimiento mandibular se relacion6 mayormente a un periodo de
practica del karate en primer nivel, con el 25%. El dolor a un movimiento mandibular se asocio
fundamentalmente a un tiempo de practica en segundo nivel, con el 15,38%. El dolor a 2

movimientos se vinculd mayormente a tercer nivel de practica de dicha disciplina, con el
11,54%.
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TABLA N°11:

Relacion entre el dolor muscular o miofacial y el tiempo de practica del karate

TIEMPO DE PRACTICA
Segundo Tercer nivel TOTAL
DOLOR MUSCULAR Primer nivel el

N° % N° % N° % N° %

0 = Sin dolor 12 | 23,08 | 9 | 17,31 2 3,85 | 23 | 44,23

1 = Dolor al movimiento de 3

, 8 15,38 8 | 15,38 4 7,69 20 38,46
musculos

5 = Dolor al movimiento de 4 6 mas

, 0 0,00 1 1,92 8 15,38 9 17,31
musculos

TOTAL 20 | 38,46 | 18 | 34,62 | 14 | 26,92 | 52 | 100,00

La ausencia de dolor muscular se relaciond mayormente a un tiempo de practica de karate en
primer nivel con el 23,08%. El dolor al movimiento de 3 musculos se asoci6 fundamentalmente
a tiempos de primer y segundo nivel de practica. El dolor al movimiento de 4 a mas musculos
se vinculd mayormente a un tiempo en tercer nivel de practica de dicha disciplina, con el

15,38%.
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TABLA N°12:

Relacion entre el dolor de la ATM y el tiempo de practica del karate

TIEMPO DE PRACTICA TOTAL
DOLOR DE LA ATM Primer nivel Sefil:,r;io Tercer nivel
N° % N° % N° % N° %
0 = Sin dolor 10 | 19,23 | 8 | 1538 | 3 5,77 | 21 40,38
1 = Dolor preauricular 10 | 19,23 8 | 15,38 8 15,38 | 26 50,00
5 = Dolor preauricular y auditivo 0 0,00 7, 3,85 3 5,77 5 9,62
TOTAL 20 | 3846 | 18 [ 34,62 | 14 |26,92| 52 | 100,00

La ausencia de dolor en la ATM se asoci6 mayormente a primer nivel de practica de karate con
el 19,23%. El dolor preauricular se relaciond fundamentalmente al mismo tiempo con igual

porcentaje. El dolor preauricular y auditivo se vinculé6 mayormente a un tiempo en tercer nivel
con el 5,77%.
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TABLA N°13:
Relacion entre el grado de disfunciéon témporo mandibular y el tiempo de practica del
karate
TIEMPO DE PRACTICA
TOTAL
GRADO DE DTM Primer nivel | Segundo nivel | Tercer nivel
N° % N° % N° % N° %
Sin DTM 11 | 21,15 5 9,62 3 5,77 19 36,53
Leve 9 | 17,31 10 19,23 1 1,92 | 20 38,46
Moderada 0 0,00 3 5,77 7 13,46 | 10 19,23
Severa 0 0,00 0 0,00 3 5,77 3 5,77
TOTAL 20 | 3846 | 18 | 34,62 | 14 | 26,92 | 52 100,00

X?: 5.84 =VC: 5.99

La ausencia de DTM se asocié mayormente al primer nivel de practica del karate con el 21,15%.
La DTM se relacion6 mayormente con un tiempo en segundo nivel con el 19,23%. La DTM
moderada y severa se vincularon fundamentalmente a una practica del karate en tercer nivel,
con el 13,46% y 5,77%, respectivamente. Segun la prueba X?, existe relacion estadistica

significativa entre el grado de DTM y el tiempo de practica del karate.
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DISCUSION

La contribucioén central del presente estudio, ciertamente cognitiva, radica en que existe relacion
estadistica significativa entre la frecuencia de trastornos témporomandibulares y el tiempo de
practica del karate en estudiante del Dojo Palace. Lo que sugiere que a mayor tiempo de practica
de esta disciplina mayor probabilidad de desordenes de esta naturaleza en frecuencia y
gravedad. Asi la ausencia de alteraciones TM, se asocid mayormente a primer nivel de practica;
la afectacion relativa, a segundo nivel; y la mayor implicancia de la biodinamia TM, a tercer
nivel, por lo que el indice de Helkimo aplicado a dicha poblacion expres6 mayormente una
DTM leve con el 38,46%; seguido por ausencia de dicha condicion con el 36,53%; y finalmente

una DTM grave con el 5,77%.

Asi Cartaya M. (9) a propdsito de una investigacion respecto a trastornos temporomandibulares
en transportistas, obtuvo una asociacion clinica y estadistica relevante entre la prevalencia de
estos desordenes y la naturaleza y tiempo de ejercicio de la disciplina deportiva, hallazgo que
concuerda con el resultado esencial de la presente investigacion, mismo que ratifica lo

encontrado en esta materia.

Schiffman E. (1) en su estudio sobre prevalencia de los desérdenes temporomandibulares en
una poblacion, reportd que del 10% al 20% presentaron sintomas de TTM, porcentajes que no
concuerdan con los obtenidos en el presente estudio en razon a que en este ultimo la frecuencia
de TTM fue mayor, dado que las unidades de estudio fueron estudiantes de karate sometidos a
las implicancias logicas de esta disciplina; y, las primeras fueron mujeres jovenes de edad

media, expuestas a otro tipo de factores, ciertamente menos injuriantes.

Bonotto, et al. (14) revelaron que los karatekas profesionales (54,2%) y los luchadores de artes
marciales mixtas (61,5%) presentan una prevalencia significativamente mayor de TTM en
comparacion con los que no realizan ningtin arte marcial (14,3%), estos hallazgos discrepan en
alguna medida con los resultados de la presente investigacion en el sentido de que en esta tltima

se registro una frecuencia de DTM leve del 38,46%; y de una DTM grave con el 5,77%.
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CONCLUSIONES

PRIMERA

Respecto a la frecuencia de los trastornos témporo mandibulares, predomin6 el dolor
preauricular con el 50%, seguido por la limitacién a un movimiento con el 46,15%, por lo que
el indice de Helkimo mostr6 preeminencia de la disfuncion temporomandibular leve con el
38,46%; seguida por la inexistencia de esta afeccion con el 36,53%; luego el grado moderado

con el 19,23%; y finalmente el severo con el 5,77% en estudiantes del Dojo Palace.
SEGUNDA

En referencia al tiempo de practica del Karate, fue mas frecuente la practica en primer nivel
con el 38,46%; luego de segundo nivel con el 34,62%; y finalmente de tercer nivel con el
26,92%.

TERCERA

Seguin la prueba X2, existe relacion estadistica significativa entre la frecuencia de los trastornos

temporomandibulares y el tiempo de practica del karate.
CUARTA

Se rechaza la hipotesis nula de independencia y se acepta la hipotesis investigativa de

dependencia con un nivel de p < 0.05.
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RECOMENDACIONES

Se sugiere a nuevos tesistas de la Facultad:

1. Investigar la relacion entre tiempo de practica del karate y la caracterizacion del bruxismo
de vigilia que podria desencadenarse en deportistas que realizan esta disciplina, en lo

referente a su frecuencia, tipificacion y gravedad.

2. Investigar la influencia de los tipos bruxismo por practica de karate en los patrones de
desgaste oclusal, a efecto de establecer potenciales relaciones entre el bruxismo céntrico y

excéntrico con el faceteado dentario.

3. Investigar el influjo de la parafuncion por apretamiento, golpeteo y rechinamiento
interdentario en karatecas sobre los componentes del periodonto de soporte, a objeto de

evaluar su potencial lesivo en las estructuras de sujecion del diente.

4. Investigar el impacto del bruxismo por practica de karate en los componentes anatémicos
de la articulacion temporomandibular mediante tomografia, con el fin de evaluar el efecto
de dicha parafuncion en estas estructuras en los tres planos espaciales: axial, sagital y

transversal.

5. Investigar el efecto de las placas oclusales miorrelajantes en la disipacion y dispersion de
fuerzas oclusales lesivas derivadas del bruxismo por practica de karate, con la finalidad de

probar su eficacia real y relativa en este proposito.
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ANEXO N°1:
MODELO DE INSTRUMENTO
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UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

FICHA DE OBSERVACION DOCUMENTAL

FRECUENCIA DE TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES Y EL TIEMPO DE PRA’CTICA DE KARATE DE
ESTUDIANTES DEL DOJO PALACE EN CAYMA. AREQUIPA - PERU 2025

SEXO EDAD

1. TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES

1.1 LIMITACION EN EL RANGO DE MOVIMIENTO MANDIBULAR

Lateralidad derecha Lateralidad izquierda

1.2 ALTERACION DE LA FUNCION ARTICULAR

Desviacion o ruidos articulares durante la apertura mandibular

1.3 PRESENCIA DE DOLOR AL REALIZAR ALGUN MOVIMIENTO

Dolor con 1 movimiento Dolor con 2 0 mas movimientos

1.4 DOLOR MUSCULAR

Dolor en al menos 3 musculos masticatorios

1.5 DOLOR EN LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR

Dolor a la palpacién en region preauricular Dolor a la palpacion en region pre- auricular y dolor en
oidos
GRADO DE DISFUNCION
DISFUNCION MODERADA DISFUNCION SEVERA

2. TIEMPO DE PRACTICA DEL KARATE

e Primer nivel
e Segundo nivel

e Tercer nivel
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Sexo: M F

A) LIMITACION EN EL RANGO DEL MOVIMIENTO MANDIBULAR

1} Aperiura miaxima 0 { =40 mm) 1 (30— 39 mm) 3 (< 30 mm)
1) Lateralidad derecha 0 { 7 mim 0 mds) 1 {4-6mm) 5 (0-3 mm)
11} Lateralidad izquierda 0 { 7mmomds) 1 (4-6mm) 5 (0-3 mm)
IV)  Mixima protrusiin 0 (7 mm o mis ) 1 {4—6mm) 3 (0—3 mm)
SUBTOTAL : {1 (subtotal = 0 ) 1 (subtotal 1 -4) 5 (subtotal 3 -20)
B) ALTERACIONES DE LA FUNCION ARTICULAR.
Apertura v cierre bucal sin desviaciones ni sonidos. ]

Desviacion mandibular o presencia de ruidos articulares durante el movimiento de 1
apertura o ambas.

Traba o blogueo de corta duracidn con o sin sonido. 5
C) PRESENCIA DE DOLOR A REALIZAR ALGUN MOVIMIENTO
Movimiento mandibular sin presencia de dolor. 1]

Dolor al realizar un solo movimiento | como lateralidad 1

Dolor al realizar dos o mis movimientos, como lateralidad y apertura mdxima. 3
D) DOLOR MUSCULAR

Mo presenta dolor en los milsculos masticatorios en actividad. ]

Presenta dolor en los misculos masticatorios en actividad, en al menos 3 de ellos. 1

Presenta dolor en los misculos masticatorios en actividad, en 4 o mis de ellos. 3

E ) DOLOR EN LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR
Sin dolor espontineo m a la palpacion. i
Dolor a la palpacion en regidn pre-auricular,
Dolor a la palpacion en regién pre-auricular y dolor de oidos relato por el

LI .

pactente.

PUNTAJE TOTAL
No presenta DTM 0
Presenta DTM leve 1-9
Presenta DTM moderada n-19
Presenta DTM severa 20-25
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ANEXO N° 2:
MATRIZ DE SISTEMATIZACION
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MATRIZ DE SISTEMATIZACION

TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES

. TIEMPO DE

UE GENERO | Limitac. | Alterac. Dolor al Dolor Dolor Grado de PRACTICA

Al mov. Dela enla DE KARATE

M. FA. mov. muscular ATM DTM

L. 0 0 0 0 0 No Primer nivel
2. 0 0 0 0 0 No Primer nivel
3. F 0 0 0 0 0 No Primer nivel
4. M 0 0 0 0 0 No Primer nivel

5. M 0 1 0 1 0 Leve Segundo nivel
6. F 0 0 0 0 0 No Primer nivel
7. F 1 1 1 1 1 Leve Primer nivel
8. M 1 0 1 1 1 Leve Primer nivel
9. M 1 1 1 1 1 Leve Primer nivel
10. M 1 1 1 1 1 Leve Primer nivel
11. M 1 0 1 1 1 Leve Primer nivel
12. M 1 1 0 1 1 Leve Primer nivel
13. F 1 0 1 1 1 Leve Primer nivel
14. F 1 1 1 1 1 Leve Tercer nivel
15. M 1 5 1 S 1 Moderado Tercer nivel
16. M 1 5 S 5 5 Moderado Tercer nivel
17. M 1 5 1 5 5 Moderado Tercer nivel
18. M 5 5 1 S 5 Severo Tercer nivel
19. F 5 5 1 5 1 Moderado Tercer nivel
20. F 5 1 5 1 0 Moderado Tercer nivel
21. F 0 5 0 0 0 No Primer nivel
22. F 0 0 0 0 0 No Primer nivel
23. F 0 0 0 0 1 No Primer nivel
24. M 1 0 0 0 0 Leve Primer nivel
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TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES
) TIEMPO DE
UE GENERO f:lm nilt(:l‘f' A]l)t:li:c' Dolor al Dolor ]Zr(:l;); Grado de ]fﬁgg&
M. : FA. mov. muscular ATM DTM
25. M 0 0 0 0 0 No Primer nivel
26. M 0 0 0 0 1 Moderado Primer nivel
27. M 0 0 0 0 0 No Primer nivel
28. M 0 0 0 0 1 No Primer nivel
29. M 1 1 1 0 0 Leve Segundo nivel
30. M 1 1 1 0 0 Leve Segundo nivel
31. M 0 0 0 0 0 No Segundo nivel
32. M 0 0 0 0 0 No Segundo nivel
33. M 1 1 0 0 1 Leve Segundo nivel
34. F 1 1 1 1 1 Leve Segundo nivel
35. F 1 1 1 1 1 Leve Segundo nivel
36. M 0 0 0 0 0 No Segundo nivel
37. M 1 5 1 5 1 Moderado Tercer nivel
38. M 5 1 5 5 1 Moderado Tercer nivel
39. M 1 5 5 1 1 Moderado Tercer nivel
40. M 5 5 1 5 5 Severo Tercer nivel
41. F 1 1 1 1 1 Leve Segundo nivel
42. F 0 0 0 0 0 No Segundo nivel
43. M 0 0 1 1 1 Leve Segundo nivel
44. M 0 0 0 0 0 No Segundo nivel
45. M 1 1 1 1 1 Leve Segundo nivel
46. M 0 0 0 0 0 No Segundo nivel
47. M 1 1 1 1 1 Leve Segundo nivel
48. M 0 1 0 1 0 Leve Segundo nivel
49. F 1 5 5 5 1 Moderado Tercer nivel
50. F 1 5 5 1 1 Moderado Tercer nivel
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TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES
) TIEMPO DE
UE GENERO | Limitac. | Alterac. Dolor al Dolor Dolor Grado de PRACTICA
Al mov. Dela mo muscular enla DTM DE KARATE
M. F.A. v useu ATM
51. M 5 5 5 1 5 Severo Tercer nivel
52. M 0 0 0 0 0 No Tercer nivel
CLAVE PARA LA COMPRENSION
1. LIMITACION DEL MOV. MANDIBULAR 4. DOLOR MUSCULAR
e 0= Sin limitacién e (0= Sin dolor
e | =Limitacion a 1 movimiento e 1 =Dolor al mov. de 3 musculos
e 5= Limitacion a 2 6 mas mov. e  5=Dolor al mov. De 4 6 mas musculos
2.  ALTERACION DE LA FUNCION 5. DOLORENLA ATM
ARTICULAR e (= Sindolor
e 0= Sin alteracion e 1 =Dolor preauricular
e | =Ruido articular e 5=Dolor preauricular y auditivo

e 5=Traba o bloqueo
6. GRADO DE DISFUNCION TM

3. DOLOR AL MOVIMIENTO e 0 =No presenta DTM
e (= Sin dolor e 1-9=DTM leve
e 1 =Dolor a1 movimiento e 10-19=DTM moderada
e  5=Dolor a 2 movimientos e 20-25=DTM severa
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FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

El que suscribe hace constar que da su consentimiento expreso para ser considerado
como unidad de estudio en la investigacion que presenta la Srta. Soto Rodriguez,
Allison Daysi, egresada de la Facultad de Cdontologia titulada: Frecuencia de
trastornos temporomandibulares y el tiempo de practica de karate de
estudiantes del Dojo Palace en Cayma Arequipa — Perd 2025, con fines de
obtencién del Titulo Profesional de Cirujano Dentista.

Declaro que, como sujeto de investigacion, he sido informado exhaustiva y
objetivamente sobre la naturaleza, los objetivos, los alcances, vy fines y resultados de
dicho estudio.

Asimismo, he sido informado convenientemente sobre los derechos gue como unidad
de estudio le asisten, en lo que respecta a los principios de beneficencia, libre
determinacion, privacidad, anonimato y confidencialidad de la informacién brindada,
trato justo y digno, antes, durante y posterior a la investigacion.

En fe de lo expresado anteriormente y como prueba de la aceptan:if}n consciente y
voluntaria de las premisas establecidas en este documento, firmamos:

ATEQUIPA, ...

Investigadora Investigado(a)
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ANEXO N° 4:
CALCULOS ESTADISTICOS
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CALCULOS ESTADISTICOS

TABLA N° 13: DTM — TIEMPO DE PRACTICA DE KARATE

DTM Primer nivel | Segundo nivel | Tercer nivel TOTAL
No 11 5 3 19
Si 9 13 11 33

TOTAL 20 18 14 52
. \ 2
COMBINACION 0 E 0-E (0-E)2 X2 = Z("TE)

NO-1N 11 7.31 3.69 13.62 1.86

NO-2N 5 6.58 1.58 2.49 0.38

NO-3N 3 5.12 2.12 4.49 0.87
SI-IN 9 12.69 3.69 13.62 1.00
SI-2N 13 11.42 1.58 24 0.22
SI-3N 11 8.88 2.12 4.48 0.51

TOTAL 52 X2 =5.84

Gl: (c-1) (f-1) = (3-1) (2-1) =2 x 1 = 2
NS: 0.05
VC: 5.99

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM @&  DE SANTA MARIA

ANEXO N° 5:
MARCO ETICO
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MARCO ETICO

El presente trabajo de investigacion considerara el respeto a los siguientes principios
éticos:
a. Consentimiento informado

El paciente sera plenamente informado del propdsito central del trabajo, su

naturaleza, alcances, objetivos inmediatos y mediatos, asi como de la metodologia
y finalidad.

b. Beneficencia

En el sentido de que a los pacientes que actuaran como unidades de estudio, no
se les genere dafno de ninguna naturaleza: los procedimientos que implique la
puesta en marcha de la metodologia en especial, la recoleccion no les genere
dafo.

c. Libre determinacion

Merced al libre albedrio, es que los pacientes podran determinar su participacion
en el estudio de modo voluntario, incluso seran libres de abandonarlo en cualquier

momento del proceso investigativo, previo aviso, sin posibilidad de falta alguna.
d. Respeto al anonimato

La informacién obtenida producto de la recoleccién sera absolutamente anénima
en salvaguarda de la confidencialidad y la privacidad requeridas, incluso de la
identidad del paciente.

e. Trato justo

El paciente que participara como unidad de estudio debera ser tratado con justicia

y dignidad antes, durante y después del proceso investigativo.
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ANEXO N° 6:
DICTAMEN DE COMITE DE ETICA
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DICTAMEN COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA

Arequipa, 22 de noviembre de 2024

Investigadora Allison Daysi Soto Rodriguez

Presente. —

De mi especial consideracion.

Me dirijo a usted para hacerle llegar el resultado de la evaluacién de su proyecto de
investigacién y dictamen del Comité Institucional de Etica de Investigacién.

TITULO: “FRECUENCIA DE TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES Y EL
TIEMPO DE PRACTICA DE KARATE DE ESTUDIANTES DEL DOJO PALACE EN
CAYMA AREQUIPA - PERU 2024”.

Investigadora: Allison Daysi Soto Rodriguez.

TIPO Y DISENO: Cualitativo, observacional, retrospectivo, longitudinal, descriptivo,
documental, no experimental, relacional.

OBJETIVO: La investigacion tiene como objetivo: Conocer el tiempo de préctica de karate
de los estudiantes adultos del Dojo Palace.

&

f %% PROCEDIMIENTOS: Observacion clinica y prueba.
f)
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DICTAMEN COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
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SUJETOS DE ESTUDIO:

Alumnos de Karate del dojo Palace.

RIESGO DEL ESTUDIO:

Minimo.

OBSERVACIONES, SUGERENCIAS:

Debe proteger confidencialidad de la data sensible.

DICTAMEN:

DICTAMEN FAVORABLE
307 - 2024

Agueda Muiioz Del Carpio Toia
Comité Institucional de Etica de la Investigacién UCSM

Cualquier duda comunicarse a: comiteeticainvestigacionucsm@ gmail.com
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ANEXO N° 7:
EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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ANEXO N° 8:
AUTORIZACIONES
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CONSTANCIA DE INVESTIGACION

El que suscribe Sensei del Dojo Palace, Sr. Mario Ramirez Paredes, hace constar que:

La seforita Bachiller en Odontologia Allison Daysi Soto Rodriguez ha realizado en
las instalaciones del dojo mencionado la investigacion titulada: "Frecuencia de
trastornos temporomandibulares y el tiempo de préctica de karate en estudiantes del
Dojo Palace en Cayma, Arequipa - Perd, 2025", misma que corresponde a la

elaboracion de su tesis conducente a la obtencion del titulo profesional de Cirujano
Dentista.

Se expide la presente constancia a peticion de la interesada para el fin expresado
anteriormente.

Sin otro particular.

Atentamente,

S

Sensej/Mario Ramirez Paredes

Areqﬁipa, Ene“O,Q’oQ'S
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