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RESUMEN
Objetivo: Evaluar las alteraciones parafuncionales temporomandibulares en fisicoculturistas.
Metodologia: Estudio observacional, comparativo, prospectivo y transversal que recopild
informacidn a través de encuestas y evaluacion clinica. Resultados: De los 150 participantes, el
70% no presenta alteraciones temporomandibulares, siendo mas comunes en hombres (43,3%), en
menores de 30 afios (46,7%) y en quienes levantan entre 80 y 100 kg (49,3%). El 22% presenta
alteraciones leves, especialmente entre los que entrenan a diario (10,7%). Las alteraciones, segun
el indice Anamnésico de Fonseca, afectan principalmente a quienes experimentan dolor leve
(8,7%). En relacion al peso levantado, el 46% de los fisicoculturistas presentaron chasquidos
articulares, sobre todos los que levantan entre 80 y 100 kg, y la desviacion mandibular izquierda
fue mas frecuente en este grupo (49,3%). EI 46% de los que entrenan a diario mostraron chasquido
articular, con una prevalencia de desviacion mandibular izquierda (70,7%). Ademas, el 53,3% no
experimentd dolor, especialmente entre los que entrenan a diario, mientras que el dolor leve y
moderado era mas frecuente en quienes levantan peso. Conclusiones: No se reportaron
alteraciones temporomandibulares severas, pero se observaron desviaciones mandibulares y
chasquidos, lo que podria afectar el rendimiento de los deportistas. Estas alteraciones no estan
relacionadas con el sexo, pero son mas comunes en jovenes y se asocian con el peso levantado,
especialmente con la presencia de chasquidos y desviacion mandibular izquierda. También se
vinculan con el nivel de severidad dolor, segun el indice Anamnésico de Fonseca. En resumen, las
alteraciones temporomandibulares no dependen de la frecuencia de entrenamiento ni del peso

levantado, pero si estan asociadas con el nivel de severidad de dolor.

Palabras claves: Fisicoculturismo, Odontologia Deportiva, Culturismo, Salud Oral, Articulacion

Temporomandibular.



ABSTRACT

Obijective: To evaluate temporomandibular paraplegic alterations in bodybuilders. Methodology:
Observational, comparative, prospective and cross-sectional study that collected information
through surveys and clinical evaluation. Results: Of the 150 participants, 70% did not present
temporomandibular alterations, being more common in men (43.3%), in those under 30 years old
(46.7%) and in those who lift between 80 and 100 kg (49.3%). 22% present slight alterations,
especially among those who train daily (10.7%). The alterations, according to the Fonseca
Anamnesis Index, mainly affect those who experience mild pain (8.7%). In relation to the weight
lifted, 46% of the bodybuilders presented joint clicks, especially those who lift between 80 and
100 kg, and left mandibular deviation was more frequent in this group (49.3%). 46% of those who
train daily showed articular snap, with a prevalence of left mandibular deviation (70.7%). In
addition, 53.3% did not experience pain, especially among those who train daily, while mild and
moderate pain was more common among those who lift weights. Conclusions: No severe
temporomandibular alterations were reported, but mandibular and click deviations were observed,
which could affect the performance of athletes. These alterations are not sex-related, but they are
more common in young people and are associated with the weight lifted, especially with the
presence of clicks and left mandibular deviation. They are also related to the level of pain,
according to the Fonseca Anamnesis Index. In short, temporomandibular alterations do not depend

on the training frequency or weight lifted, but are associated with the level of pain.

Keywords: Bodybuilding, Sports Dentistry, Bodybuilding, Oral Health, Temporomandibular Joint.



INTRODUCCION

El fisicoculturismo, como disciplina de alto rendimiento, busca la hipertrofia muscular y una
anatomia proporcional del sistema musculoesquelético, requiriendo un régimen de ejercicios
riguroso con sobrecarga de peso para mejorar la simetria corporal. La evaluacién de las
alteraciones parafuncionales temporomandibulares en deportistas dedicados al fisicoculturismo es
crucial en este estudio, con el fin de asegurar que su entrenamiento diario no cause efectos

negativos en el sistema estomatognatico.

Este estudio pretende identificar y prevenir posibles alteraciones dentales y temporomandibulares

causadas durante el entrenamiento, con el objetivo de evitar lesiones graves en el futuro.

El informe detalla el desarrollo de la investigacion en cinco secciones especificas: la primera
aborda la problemdtica investigada, incluyendo la justificacion del estudio y las limitaciones que
pueden afectar su alcance. La segunda seccion se centra en el marco tedrico, que comprende los
antecedentes del estudio y los principios que respaldan las variables examinadas. La tercera
seccion describe los principios metodolégicos que sustentan el tipo, enfoque y disefio de la
investigacién. La cuarta seccion presenta los resultados obtenidos junto con su discusion
correspondiente. Finalmente, la quinta seccion incluye las conclusiones y recomendaciones del

investigador, asi como las referencias citadas y los anexos que respaldan la recoleccién de datos.

Xl



CAPITULO I: EL PROBLEMA



1.1 Planteamiento del problema

El fisicoculturismo es una disciplina deportiva que requiere de un entrenamiento progresivo
enfocado en desarrollar las fibras musculares a traves de diversas técnicas con sobrecarga,

facilitando asi la hipertrofia muscular en todo el sistema musculo esquelético (1).

Esta préactica conlleva el riesgo de generar alteraciones temporomandibulares debido a la actividad
muscular intensa necesaria para alcanzar la hipertrofia (2). Esto puede ocasionar desarmonias
oclusales que resultan fatigando la zona orofacial y desencadenan parafunciones en el sistema
estomatognatico, como el apretamiento dental inconsciente y el desequilibrio oclusal que
perjudican las estructuras adyacentes, comprometiendo la salud del sistema musculoesquelético

(3,4).

El funcionamiento adecuado del sistema estomatognatico en estos deportistas no solo implica la
posicion correcta de los dientes para su funcidn, sino que también esta vinculado con los musculos
orofaciales, en cuanto a las condiciones oclusales, se ven alteradas debido a la sobrecarga dental a
la que estan sometidos durante su actividad fisica, lo cual puede llevar a la persistencia de estas

alteraciones con el tiempo (2).

La mayoria de atletas que practican este deporte experimentan dolores temporomandibulares,
articulares y musculares, que generalmente desaparecen sin tratamiento, pero pueden causar
cambios permanentes con el tiempo. (5) El dolor muscular masticatorio, la limitacién en la
apertura y cierre de la mandibula, asi como los ruidos articulares como chasquidos y crepitaciones,
son respuestas a la concentracion muscular prolongada debido a la sobrecarga durante el

entrenamiento (6).

Esta problemaética no ha sido adecuadamente investigada, o que aumenta el riesgo de que los

deportistas desarrollen patologias no solo a orofacial, sino también craneocervicales. Es crucial



identificar la frecuencia de signos y sintomas temporomandibulares en estos atletas para intervenir
oportunamente, proporcionar tratamiento adecuado y, cuando sea necesario, recomendar el uso de

protectores bucales para mejorar los habitos de salud bucal (3,7).

Por tanto, mantener una salud oral optima no solo es fundamental para la funcién masticatoria y
estética dental, sino también para prevenir diversas enfermedades en la boca y la zona orofacial
que podrian afectar el rendimiento de los deportistas (8,9). Es fundamental proporcionar
orientacion adecuada sobre salud oral para minimizar el riesgo de trastornos temporomandibulares

debido a las demandas especificas de este deporte (10,11).

1.2 Formulacién del Problema
1.2.1 Problema general

¢Cuales son las alteraciones parafuncionales temporomandibulares en deportistas que practican
fisiculturismo de la Federacidén Deportiva Nacional de fisicoculturismo y fitness Perd — Lima

20237
1.2.2. Problemas especificos

- ¢Cudles son las alteraciones parafuncionales y temporomandibulares en deportistas que
practican fisicoculturismo segln género?

- ¢Cuales son las alteraciones parafuncionales y temporomandibulares en deportistas que
practican fisicoculturismo segun edad?

- ¢Cuales son las alteraciones parafuncionales y temporomandibulares en deportistas que
practican fisicoculturismo segun el maximo peso levantado?

- ¢Cuales son las alteraciones parafuncionales temporomandibulares en deportistas que

practican fisicoculturismo segun la frecuencia de rutina?



- ¢Cuales son las alteraciones parafuncionales y temporomandibulares en deportistas que
practican fisicoculturismo segun el nivel de severidad de dolor?

- ¢Cudles son los ruidos articulares y desviaciones mandibulares presentes en deportistas que
practican fisicoculturismo, segin el maximo peso levantado?

- ¢Cudles son los ruidos articulares y desviaciones mandibulares presentes en deportistas que
practican fisicoculturismo, segun la frecuencia de rutina?

- ¢Cual es el nivel de severidad de dolor presentes en deportistas que practican
fisicoculturismo, segun la frecuencia de rutina?

- ¢Cual es el nivel de severidad de dolor presentes en deportistas que practican
fisicoculturismo, segin el maximo peso levantado?

1.3 Objetivos de la Investigacion

1.3.1. General

Determinar las alteraciones parafuncionales temporomandibulares en deportistas que practican
Fisicoculturismo en la Federacion Deportiva Nacional de Fisicoculturismo y Fitness Perd Lima

-2023

1.3.2. Especificos

- ldentificar las alteraciones parafuncionales y temporomandibulares en deportistas que
practican fisicoculturismo segun género.

- ldentificar las alteraciones parafuncionales y temporomandibulares en deportistas que
practican fisicoculturismo segun edad.

- ldentificar las alteraciones parafuncionales y temporomandibulares en deportistas que
practican fisicoculturismo segun el maximo peso levantado.

- Identificar las alteraciones parafuncionales y temporomandibulares en deportistas que

practican fisicoculturismo segun la frecuencia de rutina.



- Identificar las alteraciones parafuncionales y temporomandibulares en deportistas que
practican fisicoculturismo segun el nivel de severidad de dolor.

- ldentificar los ruidos articulares y desviaciones mandibulares presentes en deportistas que
practican fisicoculturismo, segun el maximo peso levantado

- ldentificar los ruidos articulares y desviaciones mandibulares presentes en deportistas que
practican fisicoculturismo, segln la frecuencia de rutina

- ldentificar el nivel de severidad de dolor presente en deportistas que practican
fisicoculturismo, segun la frecuencia de rutina

- ldentificar el nivel de severidad de dolor presentes en deportistas que practican

fisicoculturismo, segin el maximo peso levantado

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Tebrica:

El estudio actual esta respaldado por una base tedrica sélida que es de relevancia en el ambito
odontoldgico. Este método se distingue por su importante material para el adecuado estudio y
valoracion de signos y sintomas aplicados por los profesionales en odontologia deportiva, que
en ejercicio profesional atiendan a atletas que practican esta disciplina y presenten alteraciones

parafuncionales temporomandibulares ocasionados por los ejercicios que realizan.

1.4.2 Metodoldgica

La presente investigacion desarrollo un estudio tipo aplicada, de disefio observacional,
comparativo, prospectivo y trasversal, con metodologia hipotético deductivo donde se hizo
hincapié en la creacion de un método sélido para evaluar las variables analizadas. Para ello se

utilizo la técnica de recoleccion de datos por medio de un cuestionario, también se utilizo el



indice Anamnésico de Fonseca para la determinacion de sintomas y severidad de las

alteraciones parafuncionales temporomandibulares.

Este documento se convierte en una parte fundamental que facilita la recopilacion y
organizacion de datos importantes, los cuales fueron luego analizados estadisticamente para

obtener resultados mas confiables y precisos.

1.4.3 Préactica:

Este tema es de interés ya que tiene efectos relevantes para mejorar la calidad de vida de
dichos deportistas, buscando preservar y atenuar su salud articular, también orientar sobre el
uso de mecanismos preventivos oportunos que suman su proteccion y asi disminuir diversas

alteraciones parafuncionales temporomandibulares.

1.5 Limitaciones de la investigacion

El presente estudio se desarrollé durante el mes de julio del 2023, lo cual cre6 condiciones que
podrian haber limitado el estudio, como el corto tiempo de disponibilidad de los deportistas a

evaluar, poco interés y la escasez de estudios previos relevantes.

Una de las limitaciones resaltantes fue la escasa informacion en cuanto a los antecedentes
nacionales. La ausencia de investigaciones similares dificultdé la comparacion de los resultados
con la investigacion, lo cual restringio la capacidad de contrastar los hallazgos dentro del entorno

especifico del pais.

Por lo que, los recursos del presente estudio no cuentan con financiamiento publico o privado,
fueron propias del investigador, afronta gastos de transporte, alimentacion y material. Por lo

tanto, se realizo todo el procedimiento y no impidio a la ejecucion de la misma.



CAPITULO II: MARCO TEORICO



2.1. Antecedentes de la Investigacion

Lee (2024) Tuvo como objetivo demostrar, una “Investigacion sobre los efectos del apretamiento
de dientes debido al entrenamiento con pesas en la salud bucal”, se realizd en Corea, mostrando
un estudio comparativo; con 30 hombres adultos de entre 25 y 45 afios analizé la relacion entre la
actividad fisica y la salud dental, dividiendo a los participantes en dos grupos: 15 personas que no
hacian ejercicio y 15 entrenadores fisicos con mas de 5 afios de experiencia en levantamiento de
pesas. La distribucion por edad fue similar entre ambos grupos, con la mayoria de los participantes
entre los 25 y 39 afos. Los entrenadores fisicos tenian entre 5 y méas de 11 afios de experiencia en
el entrenamiento con pesas. En términos de carga levantada, la mayoria de los entrenadores
(46,7%) levantaron entre 400 y 500 kg en los tres ejercicios principales de musculacion (peso
muerto, press de banca y sentadilla). En cuanto a los habitos dentales, una encuesta reveld que el
46,7% de los no deportistas y el 86,7% de los entrenadores fisicos apretaban los dientes, una
diferencia significativa (p = 0,025). También se observé que la fuerza oclusal promedio fue mayor
en los entrenadores fisicos (1224 + 517 N) en comparacion con los no deportistas (909 + 446 N),
con una diferencia significativa (p = 0,024). Respecto a las anomalias dentales, el 13,3% de los no
deportistas y el 80% de los entrenadores fisicos presentaron grietas en los dientes, aunque la
diferencia no fue significativa (p = 0,674). Finalmente, se evaluaron tres indicadores relacionados
con las anomalias de la articulacion temporomandibular (ATM). Los no deportistas reportaron una
puntuacion media de ruido articular de 1,7 £ 1,1, mientras que los entrenadores fisicos informaron
una puntuacion de 2,5 £ 1,5 (un 47,1% mayor). Sin embargo, la diferencia no fue significativa (p
=0,229). En cuanto al dolor en la ATM, los no deportistas tuvieron una puntuacién media de 1,5 +
0,9, frente a 2,1 £ 1,5 (un 40% mayor) en los entrenadores, sin diferencia significativa (p = 0,469).
En la medicidn de la apertura bucal maxima, los no deportistas lograron 6,1 + 0,6 cm, mientras

que los entrenadores solo 5,5 + 0,6 cm, lo que representa una reduccién del 9,8% y una diferencia



significativa (p = 0,010). Concluyendo que el 80% de los participantes, tanto no deportistas como
entrenadores fisicos que realizan entrenamientos con pesas de alta intensidad, confirmaron que
este tipo de ejercicio podria inducir habitos de bruxismo, lo que contribuiria al dafio dental y a
trastornos de la ATM (12).

Mansour (2023) Tuvo como objetivo determinar la “Prevalencia y severidad de los problemas en
la articulacion temporomandibular entre practicantes de levantamiento de pesas en gimnasios”,
se realizo en Arabia saudita, mostrando un estudio trasversal, se evalu6 a 375 deportistas donde
135 fueron mujeres y 240 fueron hombres, utilizaron el cuestionario de Fonseca, resultando que, la
mayoria de los encuestados 83.7% abren la boca con dificultad, el 14.7% se quejaron a veces, el
86.7% pueden mover la mandibula de un lado a otro con facilidad, més de la mitad de los
encuestados 65,1% respondieron que no se cansan ni tienen dolor muscular al masticar, mientras
que 5,9% respondieron que si y el 29,1% respondieron que a veces se cansan o tienen dolor
muscular al masticar, 49.1% no tenian dolor en la nuca. Mientras que 11.7% tenian dolor y 39.2%
lo tenian a veces. El 8,3% encuestados tenian dolor de oido o dolor en las articulaciones
craneomandibulares, mientras que el 72,8% no tenian dolor y el 18,9% lo tenian a veces. Solo el
11,2% notaron chasquidos en la ATM al masticar, mientras que 69,9% encuestados no notaron
ningun chasquido en la ATM al masticar o al abrir la boca, y el 18,9% lo tenian a veces. Solo
11,2% apretaron los dientes, 65,6% encuestados no los apretaron y el 23,2% lo hicieron a veces.
El 44,0% de los encuestados respondieron que no articulaban bien los dientes, mientras que 36,8%
articulaban bien y el 19,2% lo hacian a veces. Alrededor del 30,1% de los encuestados se
consideraban personas nerviosas. Por otro lado, el 45,6% de los encuestados no lo hacian y el
36,8% lo hacian a veces. En conclusion, segin la puntuacion del cuestionario de Fonseca, el
34,13% no tenian ningun signo de DTM, mientras que el 51,2% tenian sintomas de DTM leve, el

13,06% con DTM moderado y el 1,6% con disfuncion DTM grave.



Marusco y Castilho (2020) Tuvo como objetivo examinar con qué “Frecuencia y gravedad se
presentan los sintomas de trastornos temporomandibulares en deportistas que practican
levantamiento de peso”, se realizd en Sao paulo-Brasil, mostrando un estudio trasversal, se evaluo
a deportistas masculinos de entre 20 y 40 afios, mediante el instrumento indice Anamnésico de
Fonseca para evaluar a los participantes, considerando también su participacion en competiciones
y el tiempo dedicado al deporte. Los resultados mostraron que, del total de 52 participantes, el
40,4% presentaba sintomas de trastornos temporomandibulares. Dentro de este grupo, el 38,4%
tenia sintomas leves y el 2,0% moderado. No se encontraron diferencias estadisticamente
significativas al comparar el tiempo de practica ni entre los competidores y no competidores. Se
concluy6 que el 40,4% de los practicantes de levantamiento de peso sufre de trastornos
temporomandibulares, predominantemente en forma leve, y que no hay evidencia de que el tiempo

de practica o la participacion en competiciones afecten la incidencia de estos sintomas.

Pereira (2019) Tuvo como objetivo demostrar, la “Frecuencia de sefiales y manifestaciones de
trastornos temporomandibulares en deportistas dedicados al fisicoculturismo”, se realiz6 en El
salvador- Brasil, mostrando un estudio transversal; evaluando presencia o ausencia de trastornos
temporomandibulares, registrando informacién relevante que indicara el paciente al ser
entrevistado mediante el indice Anamnésico de Fonseca, como resultado se presenta que 9
deportistas con un 64,28% no presentaron con signos y sintomas de trastornos
temporomandibulares, 4 deportistas con un 28,57% presentan signos y sintomas
temporomandibulares en una categoria moderada y con solo 1 deportista obtienen el 7,142% en
una categoria leve, finalmente, en la categoria severa, no presentaron ningun tipo de trastorno
temporomandibular. Concluyendo que hubo mayor prevalencia de signos y sintomatologia con un
35,7% en la categoria moderada para deportistas que se encuentran en preparacion fisica de pre

competicion de culturismo, teniendo mayor prevalencia a desarrollar trastornos
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temporomandibulares, a la vez la aparicion de ansiedad y estrés un factor perjudicial para el

desarrollo del deportista de musculacion. (13)

Bennett (2019) Tuvo como objetivo informar sobre “Los efectos del fisicoculturismo en el
sistema estomatognatico ”; se realizd en Guayaquil- Ecuador, por medio de un estudio cualitativo,
descriptivo, explorativo y de corte transversal se evalué mediante observacion y llenado de
historia clinica si existen alteraciones estomatolégicas como consecuencia de la practica de este
deporte, como resultado se presenta que el 100% presentaba hipertrofia de los masculos
maseteros, el 80% present6 chasquido, y un 80% igualmente desgaste dental, de la misma manera
con crepitaciones, fractura dental, y lesion de caries fue de un 20%. Concluyendo que el 100% de

fisicoculturistas tienen repercusiones estomatolégicas (14)

Mamani (2017) Tuvo como objetivo, demostrar la “La frecuencia de gravedad de los trastornos
temporomandibulares en deportistas que compiten en la liga de boxeo”, se realiz6 en Tacna,
mostrando un estudio descriptivo, transversal no experimental; evaluando sintomatologia
relacionada a trastornos temporomandibulares y posicién condilar por medio del indice de
Helkimo. Como resultado, se observo que el 57,97% de los casos mostraron sintomas leves en los
movimientos mandibulares. Dentro de este grupo, el 39,13% tenia entre 18 y 25 afios de
entrenamiento, mientras que el 30,43% tenia entre 3 y 4 afios de entrenamiento. En cuanto a las
disfunciones de la Articulacion Temporomandibular, el 76,81% presentd sintomas leves, el
56,52% mostrd sonidos articulares y/o desviaciones mandibulares entre los que tenian 18 a 25
afnos de entrenamiento, y el 36,23% entre aquellos con 3 a 4 afios de entrenamiento. Respecto al
estado de la Articulacién Temporomandibular, el 72,46% tenia sintomas severos y sensibilidad en
la parte posterior unilateral o bilateral, siendo el 50,72% con 18 a 25 afios de entrenamiento y el
39,13% con 3 a 4 afios de entrenamiento. En relacién con los movimientos mandibulares con

sintomas severos, estos representaron el 53,62%, con el 40,58% entre los gque tenian 18 a 25 afios

11



de entrenamiento y el 27,50% entre aquellos con 3 a 4 afios de entrenamiento. En conclusion, se
identificé que el 98,55% de los deportistas estudiados presentaban severidad en los trastornos

temporomandibulares. (15)

Hernandez et al. (2019) Tuvieron como objetivo alegar “La frecuencia de lesiones dentales en
personas deportistas del gimnasio Instituto Veracruzano del deporte”, se realiz6 en Veracruz,
mostrando un estudio observacional, trasversal y prospectivo, evaluando a 43 deportistas por
medio de la encuesta de Traumatismo dental del Formulario OMS de evaluacion de la salud
bucodental (1997); resultando que el 85% de los deportistas padecian de dolor leve durante su
actividad fisica diaria, mientras que el 15% padecian de dolor severo y traumatismos dentales
durante su entrenamiento. Concluyéndose que el 36% de los deportistas conocen sobre los traumas
dentales que pueden ocasionarse durante el entrenamiento diario, mientras que el 64% no conoce

sobre los traumas dentales que pueden ocasionarse durante la misma actividad fisica. (16)

2.2. Bases Tedricas

2.2.1 Articulacion temporomandibular

La articulacion temporomandibular es la estructura anatémica que facilita los movimientos de
apertura, cierre, protrusion, retrusion y lateralidad de la mandibula. Esta se encuentra conectada a
la mandibula con el macizo facial, siendo una articulacién “gingimoartrodial sinovial compuesta
bicondilea”. Permite cumplir con movimientos bisagra, movimientos de traslacion y rotacién
(Ginglimoartrodial), por contener liquido sinovial (Sinovial), por contar con dos estructuras:
temporal y mandibular (Compuesta), por contar con dos condilos: el condilo del temporal y el

condilo de la mandibula (Bicondilea) (17,18).

2.2.2 Anotomia de la Articulacion Temporomandibular
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a) Condilo Mandibular: Es una parte de la mandibula que se articula de manera bilateral
con la base del craneo. Consiste en una cabeza y un cuello; la cabeza tiene una forma
convexa en todas las direcciones, especialmente en el sentido anteroposterior, lo que le da
una apariencia elipsoidal. Su eje longitudinal es perpendicular a la rama mandibular (19).

b) Cavidad glenoidea: La parte temporal de la Articulacion temporomandibular esta formada
por la region escamosa de este hueso, que presenta una cavidad en la parte posterior y una
eminencia articular conocida como condilo del temporal en la parte anterior. La cavidad
glenoidea tiene una forma concava tanto en direccion transversal como anteroposterior,
mientras que el cdndilo del temporal es convexo en ambas direcciones (20).

c) Disco articular: Compuesto de tejido conectivo fibroso o fibrocartilago, este disco es
flexible y se adapta bien a los cambios de presion que ocurren durante los movimientos de
la mandibula, favoreciendo la armonia entre las dos superficies 6seas convexas (20).

d) Cépsula Articular: Es una cépsula laxa que se conecta al hueso temporal y a la
mandibula. Reforzada por el ligamento lateral, su funcién es nutrir los componentes
articulares y permitir la propiocepcién. Su interior esta recubierto por membrana sinovial
en las areas vascularizadas e inervadas, mientras que las superficies articulares que
soportan presion, como las anteriores, carecen de esta membrana (21).

2.2.3 Ligamentos

Los ligamentos protegen las estructuras que la rodean, no intervienen en la articulacion, pero si se

aflojan los ligamentos, se alterara la capacidad funcional de los movimientos articulares.

Esta formado por tres tendones principales y dos tendones secundarios:

1. Principales:
a) Ligamentos colaterales o discales: Son ligamentos ubicados en la zona medial y lateral

del disco articular, con insercion en los polos externos e internos del condilo. Se disponen
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b)

b)

de forma paralela y permiten movimientos de rotacion, aunque a veces pueden limitar
ciertos movimientos y causar dolor posteriormente (22).
Ligamentos capsulares: Es un ligamento que recubre gran parte de la articulacion
temporomandibular, se encuentran inicialmente en la zona inferior de la fosa temporal, con
insercion al cuello del condilo mandibular. El ligamento se enfrenta a movimientos que
implica soportar diferentes fuerzas, por lo tanto, se manifestaria como el dislocamiento de
las estructuras articulares (22).
Ligamentos temporomandibulares: El ligamento temporomandibular consta de dos
partes: una oblicua externa que se sitda en la region infero-posterior del arco cigomatico y
se inserta en el cuello del condilo mandibular, justo debajo del ligamento capsular,
limitacion movimientos excesivos en la apertura rotacional de la mandibula. La otra parte
es horizontal e interna, ubicada en la cresta del condilo temporal con insercion en el polo
externo del condilo mandibular, impidiendo movimientos retrocesivos del condilo y el
disco para prevenir traumatismos futuros debido a fuerzas posteriores a la mandibula. (22).
2. Secundarios:
Ligamentos esfenomandibulares: Es un ligamento secundario que no tiene como
funcionalidad movimientos mandibulares. El ligamento se encuentra inicialmente en la
espina del hueso esfenoides, con insercién en la region medial de la rama mandibular,
cubriendo la lingula y el agujero mandibular (18).
Ligamentos estilomandibulares: Es un ligamento secundario que impide movimientos
excesivos en protrusiva de la mandibula. El ligamento se encuentra inicialmente en la
espina del hueso estiloides, con insercion desde el &ngulo hasta la region posterior de la
rama de la mandibula (18).

2.2.4 Sistema Masticatorio
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El sistema masticatorio es la unidad funcional que forma parte del cuerpo humano permitiendo

masticar, deglutir, hablar, respirar y brindar la capacidad de detectar sustancias a través del gusto.

Asi mismo estd conformado por las siguientes estructuras: huesos, articulaciones, ligamentos,

dientes y musculos (23).

a)

b)

1. Huesos:

Estan conformado por:
Maxilar: Son dos huesos grandes del macizo facial que se unen, formando una estructura
en la parte superior del esqueleto facial, sostiene dientes superiores que es encuentran
estable al crneo y sirve de apoyo de las estructuras adyacentes.
Mandibula: Es un hueso Unico con forma de herradura abierta hacia atras que permite
movimientos y sostiene los dientes inferiores del esqueleto facial, aunque no esta
firmemente unido al craneo. Se conecta al maxilar superior mediante ligamentos y tejidos
blandos. Su estructura incluye el proceso alveolar en la parte superior anterior, que
contiene los alvéolos dentarios; el cuerpo basal; el proceso angular; el proceso condilar en
la parte posterior, que se articula con el créneo; el proceso coronoides en la parte anterior,
y el proceso sinfisial (24).
Temporal: Son dos huesos, irregulares, gruesos, grandes, con forma de abanico que
cuenta con una concavidad en la que se articula con el condilo de la mandibula y base del
craneo; junto a la eminencia articular que estd conformada por una estructura compleja,
gruesa y compacta, cumplen con el soporte de la carga masticatoria (25).

2. Musculos de la masticacion
Se encuentran unidos a todo el sistema esquelético del macizo facial y se encargan en

conjunto de los movimientos del individuo.
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Hay cuatro pares de musculos, junto con el musculo digastricos que cumplen con una
funcién importante en la masticacion y son los siguientes:

a) Musculo masetero: Es un musculo rectangular ubicado desde la
parte antero-inferior del arco cigomatico hasta el angulo de la mandibula. Se
compone de una porcion superficial, que se orienta hacia abajo y ligeramente atras,
y una porcion profunda, que es vertical. Este musculo es fuerte y permite ejercer las
fuerzas necesarias para la masticacion. La parte superficial facilita la protrusion de
la mandibula, mientras que la parte profunda estabiliza el condilo mandibular en
relacién con el condilo del temporal durante los movimientos de masticacion. (24).

b) Musculo temporal: Es un musculo grande y grueso con forma de
abanico, situado en la fosa del temporal y con insercién en la parte lateral del
créneo. Se divide en fibras verticales en la parte anterior, oblicuas en la parte media
y horizontales en la parte posterior, debajo del arco cigomatico. Su funcién
principal es cerrar la mandibula: la porcion anterior la eleva, la porcion media la
elevay retrae, y la porcion posterior la eleva y retrae ligeramente (5).

c) Musculo pterigoideo medial (interno): Es un musculo que se
encuentra inicialmente a nivel de la region temporal, con insercion en la zona
interna, hacia atras y hacia afuera del angulo de la mandibula. Junto al musculo
masetero realizan funcidn inmovilizadora de la mandibula. EI musculo pterigoideo
medial tiene la capacidad de contraer e inducir a la mandibula al movimiento
mediotrusivo de la mandibula por retraccion unilateral y protrusivo activo (26).

d) Pterigoideo lateral (externo): Estos musculos cumplen funciones
diferentes, estan divididos en:

1. Musculo Pterigoideo lateral inferior: El musculo

pterigoideo lateral se situa inicialmente en la parte externa de la apdfisis
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pterigoidea y se inserta en el cuello del condilo mandibular. Es capaz de
inducir movimientos de apertura mediotrusivos, laterotrusivos y protrusivos
de la mandibula. Ademas, tiene la capacidad de soportar las fuerzas
masticatorias necesarias para el organismo. (26).

2. Musculo Pterigoideo lateral superior: Es el mdsculo mas
pequeiio a diferencia del pterigoideo lateral superior; se encuentra
inicialmente en la zona superior del pterigoideo inferior, con insercion en la
zona inferior del ala mayor del esfenoides y sus fibras en la fosa pterigoidea
del cuello del condilo mandibular, en la porcion de la articulacion
temporomandibular y en el menisco interarticular. Actlia junto a los
musculos elevadores, manteniéndose inactivo a la accion del musculo
pterigoideo lateral inferior (24).

3. Musculo digastrico: Es un musculo importante que no
participa en la masticacién, pero es considerado de apoyo en la funcién
masticatoria, cuenta con un vientre anterior que se encuentra inicialmente
en la fosa digéastrica, con insercion en el tendon intermedio del digastrico
que conecta con el vientre posterior.

El masculo digastrico tiene la capacidad de coordinar con otros musculos la
funcion masticatoria, descendiendo y retruyendo la mandibula, siendo
necesario para la deglucion (23).

4. Dientes: La dentadura humana estd constituida por 32
dientes, los mismos que estan protegidos por el hueso alveolar, ligamento
periodontal, cemento radicular, los tejidos conectivos. Junto con los

musculos y estructuras adyacentes se encargan de la correcta funcion del
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sistema masticatoria aplicando fuerzas necesarias y adecuadas para el
organismo.

Los dientes se encargan de triturar alimentos y facilitan a la deglucion de
alimentos (26).

2.2.5 Odontologia Deportiva

La especialidad se centra en la prevencion y tratamiento de lesiones bucodentales y
orofaciales en deportistas, asi como de enfermedades relacionadas con la actividad fisica (27). Los
microtraumas y macrotraumas que sufren deben ser atendidos, ya que los impactos en el deporte
pueden ser muy intensos (28). Estudios indican que los protectores bucales y mascarillas faciales
solo son efectivos si son disefiados y supervisados por un odontologo (29). También existen
lesiones dentales no cariosas causadas por el entrenamiento excesivo, mala nutricion, consumo de
bebidas energizantes azucaradas y acidas, y escasa higiene dental (30). Esto afecta el rendimiento
deportivo, especialmente en nadadores que sufren erosion dental. La salud dental es esencial para
el rendimiento fisico, y se ha comprobado que muchas afecciones temporomandibulares y

musculares son provocadas por deportes de contacto (31).

2.2.6 Historia del Fisicoculturismo

El origen de este deporte se remonta a la Antigua Grecia y Roma, donde los atletas entrenaban con

peso Y resistencia para luchar en los Juegos Olimpicos o en el gran coliseo romano.

Entre 1940 y 1970 se le conoce como la Edad de Oro de este deporte, ya que logré mucha
popularidad en Europa y los Estados Unidos, ademas de desarrollarse nuevas investigaciones en

nutricion, suplementos alimenticios y entrenamiento (32,33).

Lima 2019 fue la primera vez que el fisicoculturismo formo parte de unos Juegos Panamericanos
(34).
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2.2.7 Fisicoculturismo

El fisicoculturismo es una disciplina deportiva que requiere de un entrenamiento gradual basado
en ejercicios fisicos de gran intensidad, centrado en el desarrollo de las fibras musculares a traves
de diversas técnicas, con ejercicios anaerébicos, es decir con actividades breves, basadas en la
fuerza; que es realizado en el gimnasio con sesiones de entrenamiento intenso y sobrecargado que
ayude a lograr la hipertrofia muscular en corta duracion, generando un mayor volumen y mejor
simetria muscular; lo que implica el trabajo en conjunto de todo el sistema musculo esquelético

(35)

Para conseguir estos objetivos se requiere disciplina, dedicacion y perseverancia. Ademas, en la
préctica del fisicoculturismo se busca que el cuerpo tenga un equilibrio entre volumen, estética, y

exhibicion del trabajo o entrenamiento de los diferentes grupos musculares (36).

2.2.8 Entrenamiento de fuerza muscular en el fisicoculturismo

El entrenamiento de fuerza es un elemento efectivo que produce ganancia en la masa del musculo
esquelético, promueve el crecimiento muscular y el rendimiento y fuerza de los fisicoculturistas
(37).La fuerza muscular que realizan dichos deportistas implica sobrecarga exigida al musculo
para llegar a un esfuerzo superior al que esta habitualmente sometido, por lo que crean una rutina
enfocada a cada musculo, dado que en la actividad fisica no solo implica de un entrenamiento con
pesas sino también con diferentes estrategias para mejorar la fuerza, utilizando técnicas para
potencializar la resistencia progresiva e incrementar la capacidad individual de ejercer o resistir

una fuerza (8).

La fuerza maxima es la que se encarga de generar que el grupo muscular se encuentre en tension,
por ello la sobrecarga progresiva debe estar por encima de la fuerza que aplica por cada ejercicio
realizado (38).
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2.2.9 Entrenamiento con tensién mecanica

Es un efecto importante que se produce en el musculo para llegar a la hipertrofia muscular,
mediante el entrenamiento de fuerza y por la cantidad de carga empleada por el deportista, gracias
a un entrenamiento progresivo (39). Consecuentemente, el sistema musculo esquelético presenta
alteraciones que no solo estan dirigidas por las cargas mecanicas; sino también, por el dafio

muscular que se ejercen en cada ejercicio que realizan (15).

2.2.10 Entrenamiento

El entrenamiento con pesas que el fisicoculturista realiza habitualmente desarrolla el musculo,
incrementando tanto su fuerza como el tamafio de todo el sistema del musculo esquelético; el cual

esta disefiado para el trabajo de un musculo en grupos especificos (40).

El desarrollo del cuerpo depende de las combinaciones que el deportista tenga para su rutina, en

cantidad de ejercicios.

2.2.11 Habitos Parafuncionales

Son hébitos obtenidos por medio de experiencias repetidas ya sea por costumbre, adquiridas o
involuntarias. Los habitos parafuncionales producen desordenes dentomusculoesqueléticos,
alterando el sistema estomatoldgico, al mismo tiempo, provocaria desequilibrio oclusal,

alteraciones musculares y periorales (41).

Los fisicoculturistas al estar sometido a la sobrecarga habitual por la realizacion de la actividad

fisica, provocandose diversas alteraciones, una de ellas es:

1. Alteraciones parafuncionales del apretamiento dentario:

Esta es generada a la par con la practica de la actividad fisica; cuando el deportista realiza

su rutina de entrenamiento con excesiva sobrecarga de peso se generara fatiga muscular en todo el
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sistema musculo esquelético, por lo tanto, se desencadena dolor en la zona orofacial generando

deficiencia en el correcto funcionamiento temporomandibular (42,43).

2. Alteraciones parafuncionales de los musculos

Se presentara también alteraciones musculares masticatorios que provoquen afecciones en

deportistas que practican fisicoculturismo. Entre ellos encontramos sintomas, como:

a) El dolor: Es un sintoma muy frecuente por la misma actividad fisica
que realizan dichos deportistas; esta asociado a fatigas musculares que pueden ser
ocasionado por la falta de vascularizacion de las arterias y sumado a eso pueden
provocarse cefaleas incontrolables (44).

b) Disfuncion: Es la limitacion que se genere al mover la mandibula;
esta se relaciona con la exigencia que se provocan los deportistas, pues debido a

eso hay presencia de molestias musculares (45).

Se observa clinicamente, la dificultad que tiene el paciente para realizar la accion
de apertura y cierre de la mandibula, pueden ocasionarse molestias; también
pueden generarse desviaciones mandibulares que no generen dolor y en el peor de
los casos se pueda generar deflexiones mandibulares que si lleguen a generar

molestias (46).

c) Desviaciones mandibulares: Se realiza a la apertura y cierre
mandibular con regreso a la linea media en la que puede muchas veces tomarse
como un habito normal, siempre y cuando este no provoque dolor, pero si existe
presencia de dolor ya se denomina una patologia (21).

d) Deflexiones mandibulares: Es una patologia que se realiza a la

apertura y cierre mandibular sin regreso a la linea media esto conlleva a
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limitaciones del movimiento, por ello existe dolor, a la vez se encuentran presentes
las variantes de la normalidad, que son:
> Ruidos articulares: No son denominados trastornos
patognomonicos (30).
> Chasquidos o clic: Es un sonido corto y es producido por
alteraciones o luxaciones en las superficies articulares y del disco articular
al desplazamiento de la mandibula (45).
> Crepitaciones o crujidos: Es un sonido largo y difuso que se
presencia una apertura o cierre mandibular maxima, este puede agravarse y

ocasionaria una osteoartritis (47).

2.3 Formulacion de hipotesis

Ho1: Las alteraciones parafuncionales temporomandibulares presentadas en los deportistas que
practican fisicoculturismo no se relacionan significativamente con el género.

Hii: Las alteraciones parafuncionales temporomandibulares presentadas en los deportistas que

practican fisicoculturismo se relacionan significativamente con el género.

Ho2: Las alteraciones parafuncionales temporomandibulares presentadas en los deportistas que

practican fisicoculturismo no se relacionan significativamente con la edad.

Hi2: Las alteraciones parafuncionales temporomandibulares presentadas en los deportistas que

practican fisicoculturismo se relacionan significativamente con la edad.

Hos: Las alteraciones parafuncionales temporomandibulares presentadas en los deportistas que

practican fisicoculturismo no se relacionan significativamente con la frecuencia de rutina.

His: Las alteraciones parafuncionales temporomandibulares presentadas en los deportistas que

practican fisicoculturismo se relacionan significativamente con la frecuencia de rutina.
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Hoa: Las alteraciones parafuncionales temporomandibulares presentadas en los deportistas que

practican fisicoculturismo no se relacionan significativamente con el nivel de severidad de dolor.

Hia: Las alteraciones parafuncionales temporomandibulares presentadas en los deportistas que

practican fisicoculturismo se relacionan significativamente con el nivel de severidad de dolor.

Hos: Las alteraciones parafuncionales temporomandibulares presentadas en los deportistas que

practican fisicoculturismo no se relacionan significativamente con el maximo peso levantado.

His: Las alteraciones parafuncionales temporomandibulares presentadas en los deportistas que

practican fisicoculturismo se relacionan significativamente con el maximo peso levantado.

Hos: Los ruidos articulares presentadas en los deportistas que practican fisicoculturismo no se

relacionan significativamente con el maximo peso levantado.

His: Los ruidos articulares presentadas en los deportistas que practican fisicoculturismo se

relacionan significativamente con el maximo peso levantado.

Ho7: Las desviaciones mandibulares presentadas en los deportistas que practican fisicoculturismo

no se relacionan significativamente con el maximo peso levantado.

Hi7: Las desviaciones mandibulares presentadas en los deportistas que practican fisicoculturismo

se relacionan significativamente con el méaximo peso levantado.

Hos: Los ruidos articulares presentadas en los deportistas que practican fisicoculturismo no se

relacionan significativamente con la frecuencia de rutina.

His: Los ruidos articulares presentadas en los deportistas que practican fisicoculturismo se

relacionan significativamente con la frecuencia de rutina.
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Hoo: Las desviaciones mandibulares presentadas en los deportistas que practican fisicoculturismo

no se relacionan significativamente con la frecuencia de rutina.

Hio: Las desviaciones mandibulares presentadas en los deportistas que practican fisicoculturismo

se relacionan significativamente con la frecuencia de rutina.

Ho1o: El nivel de severidad de dolor presentada en los deportistas que practican fisicoculturismo

no se relaciona significativamente con la frecuencia de rutina.

Hiwo: El nivel de severidad de dolor presentada en los deportistas que practican fisicoculturismo se

relaciona significativamente con la frecuencia de rutina.

Ho11: El nivel de severidad de dolor presentada en los deportistas que practican fisicoculturismo

no se relaciona significativamente con el maximo peso levantado.

Hii: El nivel de severidad de dolor presentada en los deportistas que practican fisicoculturismo se

relaciona significativamente con el maximo peso levantado.
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CAPITULO I1l: METODOLOGIA
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3.1. Método de la Investigacion

Hipotético deductivo: Porque se inicia fundamentalmente creando una hipdtesis a partir de

observaciones o teorias existentes (48).

3.2. Enfoque de la Investigacion

Cuantitativo: Porque se realizé la recopilacion de informacién por medio de un instrumento
validado, un cuestionario y evaluacion clinica. Esto implica que se recogieran datos y se

obtuvieran los analisis estadisticos para obtener resultados objetivos (49).

3.3. Tipo de Investigacion

Basica: La investigacion tuvo como objetivo, utilizar conocimientos teoricos y cientificos ya
establecidos para resolver un problema practico de relevancia en un contexto especifico, es decir,
buscar solucion a problemas inmediatos sobre la base del conocimiento logrado con

investigaciones basicas o tedricas previa (50).

3.4. Disefio de la Investigacion:

¢ No experimental: En esta investigacion se describe, diferencia o examina asociacion de
sus variables.

e Corte: Trasversal, ya que se examind datos de una poblacion en un momento determinado
(50).

e Nivel o alcance:
Comparativo/ Relacional: Se asocian elementos con el objetivo de identificar similitud

desigualdad y patrones entre ellos (51).

Observacional: Se observd directamente cdmo se comportaban los participantes en un
entorno natural durante la investigacion (49).

Prospectivo: Se analiz6 como un grupo de participantes se comportd durante un periodo

especifico, se recopilé informacion y se registrd la evolucién de los resultados (49).
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3.5. Poblacién, muestra y muestreo

Paoblacion

Este grupo poblacional estara conformado por todos los deportistas de La Federacion Deportiva

Nacional de Fisicoculturismo y Fitness Per( - Lima 2023, siendo un total de 595 deportistas.
Muestra

Para determinar la muestra de los deportistas que practican fisicoculturismo, se utilizé la formula
de tamafio muestral para proporciones, empleando el tipo de muestreo probabilistico, por lo que
cada deportista tuvo la misma probabilidad de ser elegido y se selecciond mediante el muestreo
aleatorio simple; es decir, se seleccion6 a los deportistas que practican fisicoculturismo de manera
aleatoria que cumplan con los criterios de inclusion, por esto, se le inform¢ al deportista el
procedimiento de la misma, con el fin de cumplir con la recopilacion de informacion y con la

expectativa de la investigacion.
Tamarfio de la muestra:

El tamafio fue calculado con el uso de la férmula de tamafio muestral para la poblacion finita:

(2f %pH —p) N

T - .
4 2 %p(l—ga} Fe2(N —-1)

donde:
1-0= Nivel de confianza: 95%
e= error de estimacion: 5%

N = Poblacioén total: 595
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p=proporcion de deportistas que presentan alteraciones parafuncionales temporomandibulares: 0.5
n= Tamario de muestra

_ 1.96%x0.5%2x595
~ 1.962x0.52 4 0.52(595 — 1)

n

n= 149.4 = 150 deportistas.

De ese modo, la presente investigacion se realizard a una muestra de 150 deportistas de la

Federacion Deportiva Nacional de Fisicoculturismo y Fitness Perd.

Criterios de inclusién

e Deportistas que practican Fisicoculturismo que firmen el consentimiento informado.

e Deportistas que entrenan un afio como minimo el fisicoculturismo.

e Deportistas de ambos sexos.

e Deportistas que practican Fisicoculturismo que presenten alteraciones parafuncionales
temporomandibulares

e Deportistas que practican Fisicoculturismo sin edentulismo parcial.

Criterios de exclusion

e Deportistas que practican fisicoculturismo que hayan tenido accidentes a nivel orofacial.

e Deportistas que practican fisicoculturismo hayan presentado fracturas en la articulacion
temporomandibular.

e Deportistas que practican fisicoculturismo que hayan sido sometidos a tratamientos por
alteraciones temporomandibulares.

e Deportistas que practican fisicoculturismo que consuman esteroides

anabdlicos androgénicos.
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3.6. Variables y operacionalizacion

DEFINICION - ESCALA DE | ESCALA VALORATIVA
VARIABLE OPERACIONAL DIMENSION INDICADOR MEDICION (Niveles o rangos)
- Chas_quit_j? Nominal - Presenc.ia
Las Alteraciones - Crepitacion - Ausencia
parafuncionales
temporomandibulares Signos - Desviacion
son habitos que pueden derecha ) - Presencia
Alteraciones manifestarse de diversas - Desviacién Nominal - Ausencia
Parafuncionales formas, como en Izquierda
Temporomandibulares | articulaciones y
(Dependiente) musculos que controlan - Nivel de
el m/owmlento de la severidad de ) No presenta
mandibula,  afectando dolor _ ) Leve
uno 0 varios Sintomas , - Ordinal
. - Segln el Indice - Moderado
componentes del sistema L
. Anamnésico de - Severo
estomatognatico (52). Fonseca
El fisicoculturismo es un
deporte que demanda
una preparacion L.
enfocada en realizar - Diario
ejercicios fisicos |  Frecuencia ) Inter diario
intensos, centrados B ie\r/:acsz por
Fisicoculturismo pnnupalrpente en el Ficha de datos .
. - entrenamiento con pesas L Razén
(independiente) . . (Cuestionario)
en el gimnasio,
utilizando una variedad
de ejercicios con
sobrecarga  de  peso - 60-100 kg
disefiados para aumentar Peso - 105-140 kg
la fuerza y la masa - 145180 kg
muscular (53).

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

e Deportistas que practica fisicoculturismo con discapacidad fisica - motora.

e Deportistas que practican fisicoculturismo que usen protectores bucales a la actividad
fisica.

e Deportistas Fisicoculturistas portadores de proétesis dental.

3.7.1. Técnica:

Se solicitd permiso de ingreso al presidente Florencio Portocarrero Suarez de la Federacién
Deportiva Nacional de Fisicoculturismo y Fitness (ANEXO N°7) y asi ejecutar la recopilacion de

informacién para el proyecto de investigacion.
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Una vez obtenido la autorizacion, se asistio en dias consecutivos para la evaluacion y recopilacion
de informacion de los participantes. Donde se le explicd a cada uno en qué consistia esta
investigacion. Se procedio a la entrega del consentimiento informado (ANEXO N° 6), de esa

manera tener la aceptacion para la ejecucion de dicho estudio.

Ademas, se explico el instrumento “indice Anamnésico de Fonseca” (ANEXO N°2), en el que se
evaluo sintomas y alteraciones parafuncionales temporomandibulares existentes en los deportistas.
Luego de ello, se procedié al llenado del cuestionario de recoleccion de datos (ANEXO N°3).
Finalmente, se evalud clinicamente signos parafuncionales temporomandibulares (ANEXO N° 4)

y se registro en una ficha de datos.

3.7.2. Descripcion de Instrumento

Se procedio a la recoleccion de datos por medio de una encuesta, donde se empleo el Indice
Anamnésico de Fonseca, el cual fue elaborado y validado por el Dr. Dickson da Fonseca en San
Pablo, Brasil en 1992 para la evaluar sintomas relacionados con las alteraciones parafuncionales

temporomandibulares, el mismo que, estuvo compuesto de 10 preguntas (ANEXO N° 2).

Posterior a ello, se procedié a evaluar clinicamente al deportista, donde se empled una Ficha de
recoleccion de datos para determinar el nivel de severidad de dolor de Alteraciones
parafuncionales temporomandibulares, el mismo que, sentado correctamente en una silla y el
operador mirando al paciente frente a frente, donde el operador con ayuda de una linea imaginaria
desde un punto medio de la glabela hasta un punto medio del menton; se procedio a realizar la
palpacion y presion bimanual con la yema de dos dedos, anular e indice; al nivel de la articulacion
temporomandibular y se le indicé al paciente que realice movimiento mandibular de apertura, con
ello se evaluo si existe desviacion mandibular a la apertura y/o dolor al realizar dicha accion.

(ANEXO N° 4)
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Luego de ello, se coloco cerca de la oreja el estetoscopio, al mismo nivel de la articulacion
temporomandibular para determinar la presencia ruidos articulares al movimiento mandibular de
apertura y cierre que se le indico al paciente que realizara y/o si existia dolor a la ejecucion de la
misma. También se recopilé informacidn sobre el entrenamiento frecuente de fuerza y por el peso
incremental que los deportistas cargan durante la actividad fisica, el cual se registré los datos

obtenidos en la Ficha de recoleccion de datos. (ANEXO N° 4)
3.7.3. Validacion:

Los instrumentos de evaluacion clinica y evaluacion por cuestionario se encuentran validados; por
lo que, posteriormente se solicitd la revalidacion de dichos instrumentos por medio de un grupo de

expertos encargados de dar juicio y valor al contenido de los instrumentos (ANEXO N°5)
3.7.4. Confiabilidad:

La confiabilidad del instrumento el indice Anamnésico de Fonseca, se basa en su aplicacion

universal en estudios anteriores.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Con respecto al procesamiento y andlisis de datos, el procedimiento se inicié con la recopilacién
de informacion. Tras este procedimiento, los datos obtenidos se incorporaron a una base de datos
creada con Microsoft Excel 2016, garantizando asi su accesibilidad y manejo eficiente.
La etapa subsiguiente implicé la transferencia de estos datos compilados al software especializado
IBM SPSS, version 26. El andlisis propiamente dicho se estructuro en dos fases principales. La
primera se centro en la estadistica descriptiva, donde se organizo la informacion en tablas de
frecuencia y se emplearon graficos de barras, facilitando la visualizacion y comprension del
comportamiento de las variables estudiadas.

La segunda fase profundizd en el aspecto inferencial de la estadistica. En esta etapa avanzada, se
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aplico el uso de tablas de contingencia y la prueba de Chi-cuadrado, herramientas que
proporcionaron una base solida para investigar la existencia de posibles asociaciones. El foco
principal fue identificar cualquier relacion significativa entre las alteraciones
temporomandibulares y la intensidad del dolor experimentado, asi como explorar la conexién con

la localizacién del dolor manifestado en los deportistas dedicados al fisicoculturismo.
3.9. Aspectos éticos

El proyecto de investigacion se realizO con deportistas que participaran voluntariamente;
estuvieron debidamente informados, se seguira todo el procedimiento metodoldgico con el indice
Anamnésico de Fonseca descrito anteriormente, se usara también un instrumento validado y
confiable para la recopilacion de datos, segun lo referido a la Ley N° 29733 (“Ley de Proteccion

de Datos Personales”) y asi lograr los objetivos.

Asimismo, se respetard los derechos, se mantendra confidencialmente la informacion de datos
personales adquiridos y se asegurard el anonimato de cada uno de los deportistas entrevistados
para esta investigacion. Por lo que, se le entregard un consentimiento informado (ANEXO N° 6)
donde se hard mencidn de los procedimientos y objetivos de la investigacion. Se logré ademas la

aprobacion del comité de ética (ANEXO N° 7).
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
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4.1 Resultados
4.1.1. Andlisis de resultados

I. Estadisticas Descriptivas
Tabla 1. Alteraciones parafuncionales temporomandibulares presentadas en los deportistas que

practican fisicoculturismo en la Federacion Deportiva Nacional de Fisicoculturismo y Fitness

Peru Lima -2023, segun género.

) Género
Alteraciones
Parafuncionales Masculino Femenino Total P-valor?
Temporomandibulares
F % F % f %
Ausencia 65 43.3% 40 26.7% 105 70.0%
Leve 20 13.3% 13 8.7% 33 22.0%
Moderado 10 6.7% 1 0.7% 11 7.3% 0.233
Severo 1 0.7% 0 0.0% 1 0.7%
Total 96 64.0% 54 36.0% 150 100.0%

4 Prueba de Chi-cuadrado significativa (P-valor <0.05)

Fuente: Propia del autor (2023)
Figura 1. Alteraciones parafuncionales temporomandibulares presentadas en los deportistas que

practican fisicoculturismo en la Federacion Deportiva Nacional de Fisicoculturismo y Fitness Per(

Lima -2023, segun género.
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43.3%

26.7%
13.3%
8.7%
’ 6.7%

Ausencia Leve Moderado Severo

B Masculino M Femenino

Interpretacion: La tabla 1 y figura 1 muestra las alteraciones parafuncionales
temporomandibulares en deportistas de fisicoculturismo segin género. De los 150 participantes, el
70% no presenta alteraciones temporomandibulares, con una mayor proporcion en hombres
(43.3%) que en mujeres (26.7%). Un 22% presenta una alteracion leve, también con mayor
incidencia en hombres (13.3%) frente a mujeres (8.7%). Las alteraciones moderadas afectan al
7.3% de los casos, siendo mas comunes en hombres (6.7%) y raras en mujeres (0.7%). Solo un

caso severo se reporta (0.7%), y es masculino.

Tabla 2. Alteraciones parafuncionales temporomandibulares presentadas en los deportistas que
practican fisicoculturismo en la Federacién Deportiva Nacional de Fisicoculturismo y Fitness

Per( Lima -2023, segun edad.

Alteraciones Edad
Parafuncionales Menorde30 De30a40 De4lafosa ol P-valor®
: ota
Temporomandibulares afios afios més
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F % F % F % F %

Ausencia 70 46.7% 32 213% 3 20% 105 70.0%
Leve 27 18.0% 6 4.0% 0 00% 33 22.0%
Moderado 9 6.0% 2 1.3% 0 0.0% 11 7.3%  0.000
Severo 0 0.0% 0 0.0% 1 0.7% 1 0.7%
Total 106 70.7% 40 26.7% 4 2.7% 150 100.0%

8 Prueba de Chi-cuadrado significativa (P-valor <0.05)

Fuente: Propia del autor (2023)

Figura 2. Alteraciones parafuncionales temporomandibulares presentadas en los deportistas que
practican fisicoculturismo en la Federacion Deportiva Nacional de Fisicoculturismo y Fitness Peru

Lima -2023, segun edad.

46.7%

21.3%
18.0%

) 4.0%
2.0% .
= - 0.0% . 13% 6 0% 0.0% 0.0% 0-7%

Ausencia Leve Moderado Severo

B Menorde30afios MDe30a 40 afios B De4lafos amas
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Interpretacion: La tabla 2 y figura 2 muestra las alteraciones parafuncionales
temporomandibulares en fisicoculturistas segun su edad. Del total de 150 participantes, el 70% no
presenta alteraciones, con una incidencia mayor en los menores de 30 afios (46.7%) en
comparacion con los de 30 a 40 afios (21.3%) y los mayores de 41 afios (2.0%). Las alteraciones
leves afectan al 22%, con mayor prevalencia en el grupo de menores de 30 afios (18.0%) y menor
en el grupo de 30 a 40 afios (4.0%), sin casos en los mayores de 41 afios. Las alteraciones
moderadas afectan al 7.3% de los participantes, con incidencia en los menores de 30 afios (6.0%) y
pocos casos en el grupo de 30 a 40 afios (1.3%). Solo se reporta un caso severo (0.7%) en los
mayores de 41 afios. El valor p (<0.001) indica una diferencia estadisticamente significativa en las

alteraciones temporomandibulares segun la edad.

Tabla 3. Alteraciones parafuncionales temporomandibulares presentadas en los deportistas que
practican fisicoculturismo en la Federacién Deportiva Nacional de Fisicoculturismo y Fitness

Per( Lima -2023, segun frecuencia de rutina.

Frecuencia de rutina

Alteraciones

) L o 2 veces por
Parafuncionales Diario Interdiario Total P-valor?
) semana
Temporomandibulares
F % f % F % F %

Ausencia 57 380% 32 213% 16 10.7% 105 70.0%

Leve 16 10.7% 12 8.0% 5 3.3% 33 22.0%
Moderado 6 4.0% 4 2.7% 1 0.7% 11 7.3%  0.950

Severo 1 0.7% 0 0.0% 0 0.0% 1 0.7%

Total 80 533% 48 320% 22 147% 150 100.0%

4 Prueba de Chi-cuadrado significativa (P-valor <0.05)
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Fuente: Propia del autor (2023)

Figura 3. Alteraciones parafuncionales temporomandibulares presentadas en los deportistas que
practican fisicoculturismo en la Federacion Deportiva Nacional de Fisicoculturismo y Fitness Peru

Lima -2023, segun frecuencia de rutina.

38.0%

21.3%

10.7% 10.7%

8.0%

3.3% 0% 5 79
. P 0-7% 0.0% 0.0%
I
Ausenda Leve Moderado Severo
M Diario M Interdiario 2 veces por semana

Interpretacion: La tabla 3 y figura 3 muestra las alteraciones parafuncionales
temporomandibulares en fisicoculturistas segun la frecuencia de rutina. De los 150 participantes,
el 70% no presenta alteraciones, siendo mas comun entre aquellos que entrenan a diario (38.0%),
seguido de los que entrenan interdiario (21.3%) y dos veces por semana (10.7%). Las alteraciones
leves afectan al 22%, con una mayor prevalencia en los entrenamientos diarios (10.7%), luego en
los interdiarios (8.0%) y en quienes entrenan dos veces por semana (3.3%). Las alteraciones
moderadas representan el 7.3%, distribuidas entre rutina diaria (4.0%), interdiarios (2.7%) y
menos frecuentes en rutina de dos veces por semana (0.7%). Solo un caso severo (0.7%) ocurre en

el grupo de rutina diaria.
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Tabla 4. Alteraciones parafuncionales temporomandibulares presentadas en los deportistas que
practican fisicoculturismo en la Federacion Deportiva Nacional de Fisicoculturismo y Fitness

Peru Lima -2023, segun Nivel de severidad de dolor.

Nivel de severidad de dolor (indice Anamnésico de Fonseca)

Alteraciones

No
Parafuncionales Leve Moderado  Grave Total P-valor?
_ presenta
Temporomandibulares

F % F % F % F % F %

Ausencia 73 48.7% 23 153% 9 6.0% 0 0.0% 105 70.0%

Leve 7 47% 13 87% 9 6.0% 4 2.7% 33 22.0%
Moderado 0 00% 1 07% S5 33% 5 33% 11 7.3% 0.000
Severo 0 00% O 00% 1 07% 0 00% 1 0.7%

Total 80 53.3% 37 24.7% 24 16.0% 9 6.0% 150 100.0%

4 Prueba de Chi-cuadrado significativa (P-valor <0.05)
Fuente: Propia del autor (2023)

Figura 4. Alteraciones parafuncionales temporomandibulares presentadas en los deportistas que
practican fisicoculturismo en la Federacion Deportiva Nacional de Fisicoculturismo y Fitness Peru

Lima -2023, segn Nivel de severidad de dolor.
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48.7%

15.3%

8.7%
4.7% 6.0% 6.0%

3.3% 2.7% 3.3%
0.0% 0.7% . 0.0%

No presenta Leve Moderado Grave

M Ausenda Leve Moderado Severo

Interpretacion: La tabla 4 y figura 4 detalla las alteraciones parafuncionales
temporomandibulares en fisicoculturistas segin el Nivel de severidad de dolor (indice
Anamnésico de Fonseca). De los 150 participantes, el 70% no presenta alteraciones, siendo méas
frecuente en quienes no reportan dolor (48.7%), seguido por quienes tienen dolor leve (15.3%) y
moderado (6.0%). No se observan casos sin alteraciones en el grupo con dolor grave. Las
alteraciones leves afectan al 22% de los participantes, distribuidas principalmente en quienes
presentan dolor leve (8.7%), moderado (6.0%) y grave (2.7%). Las alteraciones moderadas afectan
al 7.3%, con mayor prevalencia en quienes tienen dolor moderado (3.3%) y grave (3.3%). Solo un

caso severo (0.7%) se observa en el grupo con dolor moderado.

Tabla 5. Alteraciones parafuncionales temporomandibulares presentadas en los deportistas que
practican fisicoculturismo en la Federacion Deportiva Nacional de Fisicoculturismo y Fitness

Peru Lima -2023, segin Maximo peso levantado.

) Maéaximo peso levantado
Alteraciones

Parafuncionales 80-100kg 110-140kg 150-170kg Total

P-valor?
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Temporomandibulares  F % F % F % F %

Ausencia 74 493% 18 120% 13 87% 105 70.0%
Leve 21 140% 11 7.3% 1 0.7% 33 22.0%
Moderado 2 1.3% 6 4.0% 3 20% 11 7.3% 0.000
Severo 0 0.0% 0 0.0% 1 0.7% 1 0.7%
Total 97 647% 35 233% 18 12.0% 150 100.0%

8 Prueba de Chi-cuadrado significativa (P-valor <0.05)

Fuente: Propia del autor (2023)

Figura 5. Alteraciones parafuncionales temporomandibulares presentadas en los deportistas que
practican fisicoculturismo en la Federacion Deportiva Nacional de Fisicoculturismo y Fitness Peru

Lima -2023, segln el maximo peso levantado.

49.3%

14.0%
12.0%

0,
8.7% 7 3%
40% o
. 0.7% 1.3% | 0% 0.0% 0.0% 0.7%
|

Ausenda Leve Moderado Severo

H80-100kg m110-140kg 150 - 170 kg

Interpretacion: La tabla 5 y figura 5 presenta las alteraciones parafuncionales

temporomandibulares en fisicoculturistas segun la cantidad de peso levantado. Del total de 150
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participantes, el 70% no muestra alteraciones, siendo mas prevalente en quienes levantan entre 80
y 100 kg (49.3%), seguido por aquellos que levantan entre 110 y 140 kg (12.0%) y de 150 a 170
kg (8.7%). Las alteraciones leves afectan al 22%, con una mayor frecuencia en el grupo de 80 a
100 kg (14.0%), seguida por el grupo de 110 a 140 kg (7.3%) y solo un caso en el grupo de 150 a
170 kg (0.7%). Las alteraciones moderadas (7.3%) se distribuyen entre los tres grupos, siendo mas
frecuentes en el grupo de 110 a 140 kg (4.0%). Solo un caso severo (0.7%) se presenta en el grupo

de 150 a 170 kg.

Tabla 6. Ruido articular y Desviacion mandibular presentadas en los deportistas que practican
fisicoculturismo en la Federacion Deportiva Nacional de Fisicoculturismo y Fitness Peru Lima -

2023, seguin el maximo peso levantado.

Maximo peso levantado

Variable Categoria 80 - 100 kg 110-140kg 150-170kg Total P-valor?
F % F % F % F %
_ Si 36 240% 22 147% 11 73% 69 46.0%
Ruido
articular No 61 40.7% 13 8.7% 7 47% 81 54.0% 0.013
chasquido

Total 97 647% 35 233% 18 12.0% 150 100.0%

_ Si 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Ruido
articular No 97 64.7% 35 233% 18 12.0% 150 100.0% N.D
crepitacion
Total 97 647% 35 233% 18 12.0% 150 100.0%
L Si 23 153% 16 10.7% 4 2.7% 43 28.7%
Desviacion
mandibular No 74 493% 19 12.7% 14 93% 107 71.3% 0.039
derecha

Total 97 647% 35 233% 18 12.0% 150 100.0%
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Si 74 493% 19 12.7% 13 8.7% 106 70.7%
Desviacion

mandibular No 23 153% 16 10.7% 5 33% 44  29.3% 0.049

izquierda
Total 97 647% 35 233% 18 12.0% 150 100.0%

2 Prueba de Chi-cuadrado significativa (P-valor <0.05), N.D: No determinado, debido a que la

informacidn se encuentra en una sola categoria.
Fuente: Propia del autor (2023)

Figura 6. Ruido articular y Desviacion mandibular presentadas en los deportistas que practican
fisicoculturismo en la Federacion Deportiva Nacional de Fisicoculturismo y Fitness Pert Lima -

2023, segun el méaximo peso levantado.

64.7%

49.3% 49.3%

40.7%

24.0%

23.3%

14.7% 15.3%

%

12.7% 12.7%
10.7%
9.3% 8.7% ’
I I 33%
No No

Si

15.3%
12.0%
7%

10.7%
8
7.3%
I 27%
Si N No Si

Ruido articular chasquido Ruido articular crepitacion Desviacién Mandibular Derecha Desviacién Mandibular Izquierda

4.7%

. 0.0% 0.0% 0.0%

o Si

m80-100kg ™110-140kg ™ 150-170kg

Interpretacion: En la tabla 6 y figura 6 presentadas, se analizd la presencia de ruido articular
(chasquido y crepitacion) y la desviacién articular (derecha e izquierda) segin el maximo peso

levantado.
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Respecto al ruido articular por chasquido, se observé que el 46.0% de los deportistas presentd esta
condicion, mientras que el 54.0% no la present0. La mayor frecuencia de chasquido se observé en
el grupo que levantaba entre 80 y 100 kg (24.0%), seguido por el grupo de 110 a 140 kg (14.7%) y

el grupo de 150 a 170 kg (7.3%).

No se encontrd ningun caso de ruido articular por crepitacion en los deportistas analizados, por lo

que no se realizo un andlisis estadistico (N.D: No determinado).

En cuanto a la desviacion mandibular hacia la derecha, el 28.7% de los deportistas mostr6 esta
condicion, mientras que el 71.3% no la present6. El grupo que levantaba entre 80 y 100 kg

presentd la mayor frecuencia de desviacion derecha (15.3%).

Tabla 7. Ruido articular y Desviacion mandibular presentadas en los deportistas que practican
fisicoculturismo en la Federacion Deportiva Nacional de Fisicoculturismo y Fitness Perd Lima -

2023, segun frecuencia de rutina.

Frecuencia de rutina

) o o 2 veces por
Variable Categoria Diario Interdiario Total P-valor?
semana
F % f % F % F %
_ Si 35 233% 26 17.3% 8 53% 69  46.0%
Ruido
articular No 45 30.0% 22 147% 14 93% 81 540% 0.321
chasquido
Total 80 533% 48 320% 22 147% 150 100.0%
_ Si 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Ruido
N.D
articular No 80 533% 48 320% 22 147% 150 100.0%
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crepitacion  Total 80 53.3% 48 320% 22 14.7% 150 100.0%
o Si 25 16.7% 14 9.3% 4 2.7% 43  28.7%
Desviacion
mandibular No 5 36.7% 34 22.7% 18 12.0% 107 71.3% 0.484
derecha
Total 80 533% 48 320% 22 147% 150 100.0%
o Si 5 36.7% 34 227% 17 11.3% 106 70.7%
Desviacion
mandibular No 25 16.7% 14 9.3% 5 3.3% 44  29.3% 0.739
izquierda
Total 80 533% 48 320% 22 147% 150 100.0%

4 Prueba de Chi-cuadrado significativa (P-valor <0.05), N.D: No determinado, debido a que la

informacidn se encuentra en una sola categoria.

Fuente: Propia del autor (2023)

Figura 7. Ruido articular y Desviacién mandibular presentadas en los deportistas que practican

fisicoculturismo en la Federacion Deportiva Nacional de Fisicoculturismo y Fitness Pert Lima -

2023, segun frecuencia de rutina.

30.0%

23.3%

17.3%
14.7%
9.3%
5.3% I
Si No

Ruido articular chasquido

53.3%

32.0%

16.7%
14.7%

0.0%0.0%0.0% I
Si No

Ruido articular crepitacion

M Diario MInterdiario ™2 veces por semana

36.7%

22.7%

12.0%

9.3%
I 2.7%
Si N

Desviacién Mandibular Derecha

36.7%

22.7%

16.7%
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e izquierda) en deportistas de fisicoculturismo de la Federacion Deportiva Nacional de

Fisicoculturismo y Fitness en Peru, Lima, en el afio 2023.
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Se observo que el 46.0% de los deportistas presentaron ruido articular por chasquido, siendo mas
comudn en aquellos que entrenaban a diario (23.3%), seguido de los gque entrenaban de forma

interdiaria (17.3%) y, en menor medida, los que entrenaban dos veces por semana (5.3%).

En cuanto al ruido articular por crepitacién, no se registraron casos en ninguno de los grupos, por

lo que no se realiz6 un andlisis estadistico en esta variable (N.D: No determinado).

Para la desviacion mandibular derecha, el 28.7% de los deportistas presento esta condicion, siendo
mas frecuente en quienes entrenaban diariamente (16.7%). Sin embargo, la prueba de Chi-
cuadrado no encontré diferencias significativas en la frecuencia de desviacion derecha segun la

frecuencia de rutina (P-valor = 0.484).

Por ultimo, en la desviacion mandibular izquierda, el 70.7% de los deportistas presentaron esta

condicidn, con mayor prevalencia en aquellos que entrenaban diariamente (36.7%).

Tabla 8. Nivel de severidad de dolor (indice Anamnésico de Fonseca) presentadas en los
deportistas que practican fisicoculturismo en la Federacion Deportiva Nacional de

Fisicoculturismo y Fitness Per( Lima -2023, segln frecuencia de rutina.

Nivel de Frecuencia de rutina
severidad de
. o o 2 veces por
dolor (Indice Diario Interdiario Total P-valor?
o semana
anamnésico
de Fonseca) F % F % F % F %

No presenta 42 28.0% 26 17.3% 12 8.0% 80 53.3%

Leve 21 14.0% 12 8.0% 4 2.7% 37 24.7%
0.737

Moderado 14 9.3% 7 4.7% 3 2.0% 24 16.0%

Grave 3 2.0% 3 2.0% 3 2.0% 9 6.0%
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Total 80 53.3% 48 32.0% 22 14.7% 150 100.0%

2 Prueba de Chi-cuadrado significativa (P-valor <0.05)
Fuente: Propia del autor (2023)

Figura 8. Nivel de severidad de dolor (indice Anamnésico de Fonseca) presentadas en los
deportistas que practican fisicoculturismo en la Federacion Deportiva Nacional de

Fisicoculturismo y Fitness Peru Lima -2023, segln frecuencia de rutina.

28.0%

17.3%

14.0%
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Interpretacion: La tabla 8 y figura 8 muestran la relacién entre el Nivel de severidad de dolor (el
indice Anamnésico de Fonseca) y la frecuencia de rutina en fisicoculturistas. El 53.3% de los
participantes no presentan alteraciones, siendo mas comuin entre quienes entrenan diariamente
(28.0%). El 24.7% reporta alteraciones leves, con mayor incidencia en el grupo de rutina diaria
(14.0%). Las alteraciones moderadas afectan al 16.0%, nuevamente mas frecuente en quienes
entrenan diariamente (9.3%). Las alteraciones graves se observan en el 6.0% de los casos,

distribuido equitativamente entre los tres grupos de frecuencia de rutina (2.0% cada uno).
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Tabla 9. Nivel de severidad de dolor (indice Anamnésico de Fonseca) presentadas en los
deportistas que practican fisicoculturismo en la Federacion Deportiva Nacional de

Fisicoculturismo y Fitness Peru Lima -2023, segun el maximo peso levantado.

Nivel de Maximo peso levantado
severidad de
80 - 100 kg 110 -140 kg 150 - 170 kg Total
dolor
o P-valor®
(Indice
Anamnésico F % F % f % F %

de Fonseca)

No presenta 52 34.7% 18 12.0% 10 6.7% 80 53.3%
Leve 30 20.0% 5 3.3% 2 1.3% 37 24.7%
Moderado 11 7.3% 9 6.0% 4 2.7% 24 16.0% 0.124
Grave 4 2.7% 3 2.0% 2 1.3% 9 6.0%

Total 97 64.7% 35 23.3% 18 12.0% 150 100.0%

4 Prueba de Chi-cuadrado significativa (P-valor <0.05)
Fuente: Propia del autor (2023)

Figura 9. Nivel de severidad de dolor (indice Anamnésico de Fonseca) presentadas en los
deportistas que practican fisicoculturismo en la Federacion Deportiva Nacional de

Fisicoculturismo y Fitness Pert Lima -2023, segun el Maximo peso levantado.
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Interpretacion: La tabla 9 y figura 9 examina el Nivel de severidad de dolor (indice Anamnésico
de Fonseca) en fisicoculturistas segun el peso que levantan. El 53.3% de los participantes no
presentan dolor, predominando en quienes levantan entre 80 y 100 kg (34.7%). Las alteraciones
leves afectan al 24.7%, siendo més frecuente también en el grupo de 80 a 100 kg (20.0%). El
16.0% reporta alteracion moderada, mayormente entre quienes levantan de 110 a 140 kg (6.0%).
Las alteraciones graves se observan en el 6.0% de los participantes, distribuido principalmente en

el grupo de 80 a 100 kg (2.7%).

4.1.2. Prueba de hipotesis
Prueba de hipétesis 1:

Ho: Las alteraciones parafuncionales temporomandibulares presentadas en los deportistas que

practican fisicoculturismo no se relacionan significativamente con el género.
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Hi: Las alteraciones parafuncionales temporomandibulares presentadas en los deportistas que

practican fisicoculturismo se relacionan significativamente con el género.

Prueba de hipotesis estadistico: Por otro lado, se realizo la prueba estadistica de Chi-cuadrado,
obteniéndose un p-valor de 0.233 el cual es superior al 5% de significancia, por lo tanto, existe
suficiente evidencia estadistica para afirmar que las alteraciones parafuncionales

temporomandibulares no estan asociados al género.

Prueba de hipotesis 2:

Ho: Las alteraciones parafuncionales temporomandibulares presentadas en los deportistas que

practican fisicoculturismo no se relacionan significativamente con la edad.

Hi: Las alteraciones parafuncionales temporomandibulares presentadas en los deportistas que

practican fisicoculturismo se relacionan significativamente con la edad.

Prueba de hipdtesis estadistico: El analisis estadistico realizado mediante la prueba de Chi-
cuadrado reveld una diferencia significativa (P-valor < 0.05) en la distribucién de las alteraciones
segun la edad, indicando que la edad influye en la prevalencia de estas alteraciones en este grupo

de deportistas.

Prueba de hipétesis 3:

Ho: Las alteraciones parafuncionales temporomandibulares presentadas en los deportistas que

practican fisicoculturismo no se relacionan significativamente con la frecuencia de rutina.

Hi: Las alteraciones parafuncionales temporomandibulares presentadas en los deportistas que

practican fisicoculturismo se relacionan significativamente con la frecuencia de rutina.
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Prueba de hipotesis estadistico: Por otra parte, se realizé la prueba estadistica de Chi-cuadrado,
obteniéndose un p-valor de 0.950 el cual es superior al 5% de significancia, por lo tanto, existe
suficiente evidencia estadistica para afirmar que las alteraciones parafuncionales

temporomandibulares no estan asociados a la frecuencia de rutina.
Prueba de hipdtesis 4:

Ho: Las alteraciones parafuncionales temporomandibulares presentadas en los deportistas que

practican fisicoculturismo no se relacionan significativamente con el nivel de severidad de dolor.

Hi: Las alteraciones parafuncionales temporomandibulares presentadas en los deportistas que

practican fisicoculturismo se relacionan significativamente con el nivel de severidad de dolor.

Prueba de hipotesis estadistico: Por otro lado, se realizé la prueba estadistica de Chi-cuadrado,
obteniéndose un p-valor de 0.000 el cual es inferior al 5% de significancia, por lo tanto, existe
suficiente evidencia estadistica para afirmar que las alteraciones parafuncionales
temporomandibulares estan asociados al nivel de severidad de dolor segln el indice Anamnésico

de Fonseca.
Prueba de hipotesis 5:

Ho: Las alteraciones parafuncionales temporomandibulares presentadas en los deportistas que

practican fisicoculturismo no se relacionan significativamente con el maximo peso levantado.

Hi: Las alteraciones parafuncionales temporomandibulares presentadas en los deportistas que

practican fisicoculturismo se relacionan significativamente con el maximo peso levantado.

Prueba de hipétesis estadistico: Por otro lado, se realizd la prueba estadistica de Chi-cuadrado,

obteniéndose un p-valor de 0.000 el cual es inferior al 5% de significancia, por lo tanto, existe
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suficiente evidencia estadistica para afirmar que las alteraciones parafuncionales

temporomandibulares estan asociados al peso levantado.

Prueba de hipdtesis 6:

Ho: Los ruidos articulares presentadas en los deportistas que practican fisicoculturismo no se

relacionan significativamente con el maximo peso levantado.

Hi: Los ruidos articulares presentadas en los deportistas que practican fisicoculturismo se

relacionan significativamente con el maximo peso levantado.

Prueba de hipdtesis estadistico: La prueba de Chi-cuadrado mostré una diferencia significativa

(P-valor = 0.013) en la presencia de chasquido en relacion con el maximo peso levantado.

Prueba de hipdtesis 7:

Ho: Las desviaciones mandibulares presentadas en los deportistas que practican fisicoculturismo

no se relacionan significativamente con el maximo peso levantado.

Hi: Las desviaciones mandibulares presentadas en los deportistas que practican fisicoculturismo se

relacionan significativamente con el maximo peso levantado.

Prueba de hipdtesis estadistico: La prueba de Chi-cuadrado indico una diferencia significativa
(P-valor = 0.039) en la frecuencia de esta desviacidn segun el peso levantado. Para la desviacion
articular hacia la izquierda, el 70.7% de los deportistas presentd esta condicidn, siendo mas comdn
en aquellos que levantaban entre 80 y 100 kg (49.3%). La prueba de Chi-cuadrado mostr6 también
una diferencia significativa (P-valor = 0.049) en la frecuencia de esta desviacion en funcion del

peso levantado.

Prueba de hipotesis 8:
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Ho: Los ruidos articulares presentadas en los deportistas que practican fisicoculturismo no se

relacionan significativamente con la frecuencia de rutina.

Hi: Los ruidos articulares presentadas en los deportistas que practican fisicoculturismo se

relacionan significativamente con la frecuencia de rutina.

Prueba de hipotesis estadistico: No obstante, el analisis estadistico mediante la prueba de Chi-
cuadrado no mostré una diferencia significativa en la relacion entre la frecuencia de rutina y la

presencia de chasquido (P-valor = 0.321).

Prueba de hipotesis 9:

Ho: Las desviaciones mandibulares presentadas en los deportistas que practican fisicoculturismo

no se relacionan significativamente con la frecuencia de rutina.

Hi: Las desviaciones mandibulares presentadas en los deportistas que practican fisicoculturismo se

relacionan significativamente con la frecuencia de rutina.

Prueba de hipoétesis estadistico: Al igual que en los casos anteriores, la prueba de Chi-cuadrado
no mostré una relacion significativa entre la frecuencia de rutina y la desviacion articular

izquierda (P-valor = 0.739).

Prueba de hipétesis 10:

Ho: El nivel de severidad de dolor presentada en los deportistas que practican fisicoculturismo no

se relaciona significativamente con la frecuencia de rutina.

Hi: El nivel de severidad de dolor presentada en los deportistas que practican fisicoculturismo se

relaciona significativamente con la frecuencia de rutina.
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Prueba de hipotesis estadistico: Por otra parte, se realizé la prueba estadistica de Chi-cuadrado,
obteniéndose un p-valor de 0.737 el cual es superior al 5% de significancia, por lo tanto, existe
suficiente evidencia estadistica para afirmar que las alteraciones parafuncionales

temporomandibulares no estan asociados a la frecuencia de rutina.

Prueba de hipdtesis 11:

Ho: El nivel de severidad de dolor presentada en los deportistas que practican fisicoculturismo no

se relaciona significativamente con el maximo peso levantado.

Hi: El nivel de severidad de dolor presentada en los deportistas que practican fisicoculturismo se

relaciona significativamente con el maximo peso levantado.

Prueba de hipotesis estadistico: Por otra parte, se realizo la prueba estadistica de Chi-cuadrado,
obteniéndose un p-valor de 0.124 el cual es superior al 5% de significancia, por lo tanto, existe
suficiente evidencia estadistica para afirmar que las alteraciones parafuncionales

temporomandibulares no estan asociados al maximo peso levantado.

4.1.3. Discusioén de resultados

Cada vez hay interés en mejorar la calidad de vida, el aspecto fisico y el bienestar general de la
poblacion. Por lo que, el facil acceso a informacion sobre estética corporal motiva a muchas
personas a participar en actividades fisicas, ya sea para mejorar la salud o desarrollar la

musculatura, tanto de forma independiente como en centros de entrenamiento.

Dado que, el entrenamiento de hipertrofia son rutinas que demandan una considerable fuerza

fisica, lo que resulta en un incremento de la fuerza y el tamafio de los musculos.
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Como lo es el fisicoculturismo que consiste en llevar a cabo rutinas de ejercicios de manera
regular con el objetivo de desarrollar los musculos del cuerpo, aplicando presion constante en la
mandibular y dientes mientras realizan la actividad fisica, especialmente durante la contraccion

maxima con sobrecarga de peso.

En esta investigacion sobre fisicoculturistas, se evaluaron 150 deportistas, encontrando que el 70%
no presenta alteraciones temporomandibulares parafuncionales, siendo mas comunes en hombres
(43,3%) que en mujeres (26,7%). Un (22%) tiene alteraciones leves (13,3% en hombres y 8,7% en
mujeres), y un (7,3%) tiene alteraciones moderadas (6,7% en hombres y 0,7% en mujeres). Solo
un caso severo (0,7%) se reportd en hombres. Estos resultados coinciden con investigaciones
previas, como la de Mansour, que encontrd que el (83.7%) de los hombres tienen alteraciones
temporomandibulares, y la de Marusco y Castilho, que observé que el (40.4%) de los
fisicoculturistas hombres entre 20 y 40 afios presentaban sintomas de TTM, la mayoria de los

niveles.

Por otro lado, en cuanto a edad, las alteraciones fueron mas frecuentes en los menores de 30 afios
(46,7%), seguidas por los de 30 a 40 afos (21,3%) y los mayores de 41 afios (2%). Las
alteraciones leves afectaran al 22% de los participantes, siendo mas comunes en los jovenes (18%)
y menos en los de 30 a 40 afios (4%). Las alteraciones moderadas afectaran al (7,3%), con mayor
prevalencia en menores de 30 afios (6%) y pocos casos en los de 30 a 40 afios (1,3%). Solo se
reportd un caso severo (0,7%) en el grupo de mayores de 41 afios. Esto sugiere que las

alteraciones estan asociadas con el estrés fisico del entrenamiento en jovenes mas que en mayores.

Con respecto a la cantidad de peso levantado, las alteraciones leves afectaron al (22%), siendo mas
comunes en el grupo de 80 a 100 kg (14%), seguidas por el grupo de 110 a 140 kg (7,3%). Las
alteraciones moderadas fueron del 7,3%, con mayor frecuencia en el grupo de 110 a 140 kg (4%).

Solo un caso severo (0,7%) se presento en el grupo de 150 a 170 kg. Estos resultados contrastan
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con una investigacion de Lee, que encontrd que la mayoria de los entrenadores con alteraciones en
el ATM levantaban entre 400 y 500 kg, sugiriendo que las alteraciones temporomandibulares

estan asociadas con el peso levantado.

Ademas, se evalud la frecuencia de rutina, siendo mas comun en los que entrenan a diario (38%),
seguido de los que entrenan interdiario (21,3%) y dos veces por semana (10,7%). Las alteraciones
leves afectan al 22%, con mayor prevalencia en rutina diaria (10,7%), luego interdiaria (8%) y
menos en los que entrenan dos veces por semana (3,3%). Las alteraciones moderadas representan
el 7,3%, principalmente en los de rutina diaria (4%) y menos en los interdiarios (2,7%) y de dos
veces por semana (0,7%). Solo un caso severo (0,7%) se presenta en la rutina diaria. En
comparacion, un estudio de Hernandez et al. muestra que el 85% de los deportistas con

entrenamiento diario tienen alteraciones leves y el (15%) padecia de alteraciones severas.

Acerca del nivel de severidad de dolor, entre aquellos deportistas que no presentaron alteraciones
(48,7%), seguidos de los que tienen alteraciones leves (15,3%) y moderados (6%). No se registran
casos sin alteraciones en el grupo con alteraciones graves. Las alteraciones leves afectan al 22%
de los participantes, especialmente a los que reportan alteraciones leves (8,7%), moderado (6%) y
grave (2,7%). Las alteraciones moderadas afectan al 7,3%, con mayor prevalencia en quienes
tienen alteraciones moderadas (3,3%) y grave (3,3%). Solo un caso severo (0,7%) se presenta en el
grupo con alteracién moderada. Estos resultados son similares a los de un estudio de Pereira, que
encontrd que el 64.28% de los evaluados no tenian trastornos, el 7.14% presentaban alteraciones

leves y no se detectaba ningun caso.

En relacion con las alteraciones parafuncionales temporomandibulares y el peso levantado, se
observara una mayor frecuencia de chasquidos en los deportistas que levantan entre 80 y 100 kg

(24%), seguidos por los que levantan entre 110 y 140 kg (14.7%) y entre 150 y 170 kg (7,3%). La
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prueba de Chi-cuadrado mostré una diferencia significativa (P-valor = 0.013) en la presencia de
chasquido segun el peso levantado. Respecto a la desviacion mandibular hacia la derecha, el
28,7% de los deportistas la presento, siendo mas frecuente en el grupo que levantaba entre 80 y
100 kg (15,3%). En comparacion con otros estudios, la investigacion de Bennett muestra que el
80% de sus deportistas se presentaron chasquidos, mientras que Mamami reporto que el 57.97%

de los casos de desviacion mandibular fueron leves.

El 46% de los deportistas presentd ruido articular por chasquido, siendo mas frecuente entre los
que entrenan a diario (23,3%), seguido de los que entrenan interdiariamente (17,3%) y, en menor
medida, los que entrenan dos veces por semana (5,3%). No se registraron casos de crepitacion en
ningun grupo. En cuanto a la desviacion mandibular, el 28,7% de los deportistas la presento,
siendo méas comun en aquellos que entrenaban a diario (16,7%). La desviacién mandibular hacia la
izquierda afect6 al 70,7% de los participantes, con mayor prevalencia en los entrenadores diarios
(36,7%). Sin embargo, no se encontrd6 una relacion significativa entre las alteraciones
temporomandibulares y la frecuencia de rutina. Este hallazgo es consistente con el estudio de
Marusco y Castilho, donde el 40.4% de los participantes mostraron sintomas de trastornos

temporomandibulares, sin diferencias significativas al comparar el tiempo de practica.

Ademas, el 53,3% de los participantes no presentan alteraciones, mientras que el 24,7% reportan
alteraciones leves, siendo mas comun entre los que entrenan diariamente (14%). Las alteraciones
moderadas afectan al 16%, con mayor prevalencia en quienes entrenan a diario (9,3%). Las
alteraciones graves se presentan en el 6%, distribuido de manera equitativa entre los tres grupos de
frecuencia de rutina (2% en cada uno). Estos resultados son similares a los encontrados por
Hernandez et al., quienes reportaron que el 85% de los deportistas experimentaban alteraciones
leves durante la rutina diaria, y el 15% padecian de alteraciones severas. No se encontrd suficiente

evidencia significativa que demuestre una relacién clara entre la frecuencia de rutina.
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Finalmente, el 53,3% de los participantes no presentan alteraciones, siendo mas comdn en quienes
levantan entre 80 y 100 kg (34,7%). Las alteraciones leves afectan al 24,7%, con mayor
prevalencia en el mismo grupo de pesos (20,0%). Las alteraciones moderadas afectan al 16%,
especialmente entre quienes levantan de 110 a 140 kg (6,0%). Las alteraciones graves se presentan
en el 6%, distribuido principalmente en el grupo de 80 a 100 kg (2,7%). En comparacion con un
estudio de Mansour, la mayoria de los entrenadores levantan entre 400 y 500 kg en los tres
principales ejercicios de musculacion, pero no se encontraron diferencias significativas en el dolor
de la ATM entre deportistas y no deportistas. Sin embargo, los no deportistas tuvieron una mayor
apertura bucal méaxima (6,1 cm) en comparacion con los entrenadores (5,5 cm), lo que representa

una reduccion significativa del 9,8% en los entrenadores (p = 0,010).

So6lo se encontro relacion significativa entre las alteraciones parafuncionales temporomandibulares
con la edad, con el nivel de severidad de dolor y con el peso levantado, ademas de relacion con
significancia entre la presencia de chasquido y desviacion articular con el méaximo peso
levantado. Esta investigacion contribuye en la mejora de la calidad de vida de los deportistas de
fisicoculturismo, buscando preservar la salud de su articulacién desarrollando mecanismos

preventivos que ayuden a disminuir las alteraciones parafuncionales temporomandibulares.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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5.1.Conclusiones

En este estudio, se observd que los deportistas de fisicoculturismo no presentan
alteraciones temporomandibulares, con una mayor prevalencia en hombres que en mujeres.
Sin embargo, no se encontrd una asociacion estadisticamente significativa entre el género y
la presencia de alteraciones temporomandibulares, dado que el p-valor obtenido fue
superior al umbral de significancia del 5%.

Segln la edad, siendo méas comunes en los menores de 30 afios. La diferencia en la
distribucion de las alteraciones segln la edad fue estadisticamente significativa, lo que
sugiere que la edad influye en la prevalencia de estas alteraciones en este grupo de
deportistas.

Aunque se observd una mayor prevalencia de alteraciones parafuncionales
temporomandibulares en los fisicoculturistas que entrenan a diario, no se encontr6 una
relacion estadisticamente significativa entre la frecuencia de rutina y la aparicion de estas
alteraciones. El p-valor obtenido (0.950) indica que la frecuencia de entrenamiento no esta
asociada a las alteraciones temporomandibulares en este grupo de deportistas.

Respecto a la prevalencia de alteraciones parafuncionales temporomandibulares en
fisicoculturistas esta asociada al nivel de severidad de dolor segin el indice Anamnésico
de Fonseca, siendo mas frecuentes en aquellos con alteracion leve, moderado o grave. La
diferencia observada fue estadisticamente significativa, lo que sugiere que el nivel de
severidad de dolor esta relacionado con la aparicion de estas alteraciones en los
deportistas.

Segun la cantidad de peso levantado, siendo mas comunes en aquellos que levantan entre
80 y 100 kg. La diferencia observada en la distribucion de las alteraciones en relacion al
peso levantado fue estadisticamente significativa, lo que sugiere que el levantamiento de

peso influye en la aparicion de estas alteraciones en los deportistas.
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Tanto el ruido articular por chasquido como la desviacion mandibular (derecha e
izquierda) estan significativamente asociados con el peso levantado en los fisicoculturistas.
La mayor frecuencia de chasquido y desviacion mandibular, tanto hacia la derecha como
hacia la izquierda, se presentd en los deportistas que levantaban entre 80 y 100 kg. Los
analisis estadisticos mostraron diferencias significativas en la presencia de estas
alteraciones en funcion del peso levantado, lo que sugiere una posible relacion entre el
peso levantado y las alteraciones articulares en estos deportistas.

Para las asociaciones significativas entre la frecuencia de rutina y la presencia de ruido
articular (chasquido y crepitacién) ni desviacion mandibular (derecha e izquierda) en
fisicoculturistas. Aunque algunas condiciones, como el chasquido y la desviacion
mandibular, fueron mas prevalentes en los que entrenaban a diario, los analisis estadisticos
no mostraron diferencias significativas, lo que sugiere que la frecuencia de rutina no esta
relacionada con la aparicion de estas alteraciones articulares en los deportistas analizados.
Aunque se observé una mayor prevalencia de alteraciones en los fisicoculturistas que
entrenaban a diario, los analisis estadisticos no encontraron una relacion significativa entre
Nivel de severidad de dolor (indice Anamnésico de Fonseca) y la frecuencia de rutina. El
p-valor obtenido (0.737) indica que no hay evidencia estadistica suficiente para afirmar
que la frecuencia de rutina esté asociada con las alteraciones parafuncionales
temporomandibulares en este grupo de deportistas.

En este estudio, aunque se observo que las alteraciones, segun el indice Anamnésico de
Fonseca, fue mas frecuente en los fisicoculturistas que levantaban entre 80 y 100 kg, los
andlisis estadisticos no encontraron una relacion significativa entre el peso levantado y las
alteraciones parafuncionales temporomandibulares. El p-valor obtenido (0.124) indica que
no hay evidencia suficiente para afirmar que el peso levantado esté asociado con el nivel

de severidad de dolor en este grupo de deportistas.
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5.2.Recomendaciones

Continuar realizando estudios de alteraciones parafuncionales temporomandibulares para
tener conocimiento sobre lo que pueden desencadenarse al realizar la rutina de los
fisicoculturistas.

Educar a los deportistas que practican distintas disciplinas de contacto, que se encuentra en
riesgo causar lesiones temporomandibulares.

Promover la salud oral y llevar a cabo campafias educativas dirigidas a deportistas
fisicoculturistas. Esto ayudard a prevenir lesiones graves que podrian afectar
negativamente el rendimiento y actividad fisica.

Motivar al deportista a usar protectores bucales durante su actividad fisica es fundamental

para proteger su salud bucal y prevenir lesiones.
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ANEXO N°

1: MATRIZ DE CONSISTENCIA: ALTERACIONES PARAFUNCIONALES, TEMPOROMANDIBULARES EN

DEPORTISTAS QUE PRACTICAN FISICOCULUTISMO EN LA FEDERACION DEPORTIVA NACIONAL, LIMA - PERU.

Formulacién del problema

Objetivos

Hipé6tesis

Variables

Disefio Metodoldgico

Problema General

¢Cudles son las Alteraciones parafuncionales

temporomandibulares en  deportistas que  practican
fisiculturismo en la Federacion Deportiva Nacional de

Fisicoculturismo y Fitness Perd — Lima 2023?

Problemas Especificos

- ¢Cuadl son las Alteraciones parafuncionales

temporomandibulares en deportistas que practican
fisicoculturismo segtin género?

Alteraciones

¢Ccual son las parafuncionales

temporomandibulares en deportistas que practican

fisicoculturismo segin edad?

¢Cual son las Alteraciones parafuncionales

temporomandibulares en  deportistas que practican

fisicoculturismo segtin el maximo de peso levantado?

- ¢cudl son las Alteraciones parafuncionales

temporomandibulares en deportistas que practican

fisicoculturismo segtn la frecuencia de rutina?
Alteraciones

- ¢Cual son las parafuncionales

temporomandibulares en  deportistas que practican

fisicoculturismo segtn el nivel de severidad de dolor?

¢Cuéles son los ruidos articulares, chasquido, crepitacion y
desviacion mandibular presentes en deportistas que

practican  fisicoculturismo, segin el méaximo peso
levantado?

- ¢Cuéles son los ruidos articulares, chasquido, crepitacion y
desviacion mandibular presentes en deportistas que
practican fisicoculturismo, segin la frecuencia de rutina?

- ¢Cudl es el nivel de severidad de dolor presentes en
deportistas que practican fisicoculturismo, seglin la

frecuencia de rutina?

¢Cuél es el nivel de severidad de dolor presentes en
deportistas que practican fisicoculturismo, segin el

maximo peso levantado?

Objetivo General

Determinar las
temporomandibulares  en

Alteraciones parafuncionales

deportistas  que  practican

fisicoculturismo en la Federacion Deportiva Nacional de

Fisicoculturismo y Fitness Perti Lima -2023.

Objetivos Especificos

Identificar las alteraciones parafuncionales

temporomandibulares en  deportistas que practican
fisicoculturismo segtin género.
alteraciones

Identificar las parafuncionales

temporomandibulares en deportistas que practican
fisicoculturismo segun edad.
alteraciones

Identificar las parafuncionales

temporomandibulares en  deportistas que practican
fisicoculturismo segtin el méximo de peso levantado.
alteraciones

Identificar las parafuncionales

temporomandibulares en deportistas que  practican
fisicoculturismo segun la frecuencia de rutina.
alteraciones

Identificar las parafuncionales

temporomandibulares en  deportistas que practican
fisicoculturismo segun el nivel de severidad de dolor.

Identificar los ruidos articulares, chasquido, ¢crepitacion y
desviacion mandibular presentes en deportistas que

practican  fisicoculturismo, segin el méaximo peso
levantado?

Identificar los ruidos articulares, desviacion mandibular
presentes en deportistas que practican fisicoculturismo,
segun la frecuencia de rutina

¢ldentificar el nivel de severidad de dolor presentes en
deportistas que practican fisicoculturismo, segin la
frecuencia de rutina?

¢ldentificar el nivel de severidad de dolor presentes en
deportistas que practican fisicoculturismo, segin el

maximo peso levantado?

Hipétesis General
Hi: Las i i ol
Ho: Las

si tiene relacion en deportistas que practican fisicoculturismo.

P il no tiene relacion en deportistas que practican fisicoculturismo.

Hipotesis Especificas

Hil: Si existe relacion en las alteraciones i y temp i en que practican fisit segun
género.

Hol: No existe relacion en las y temp en que practican ismo segin
género.

Hi2: Si existe relacion en las i i y temp en deportistas que practican fisicoculturismo segin la
edad.

Ho2: No existe relacion en las pi i y tempor i en que practican fisi seglin la
edad.

Hi3: Si existe relacion en las i i y temp en deportistas que practican fisicoculturismo segtn la

frecuencia de rutina.

Ho3: No existe relacion en las pi i y tempor i en que practican fisi segun la
frecuencia de rutina
Hid: Si existe relacion en las i i y temp en deportistas que practican fisicoculturismo segtn el

nivel de severidad de dolor.

Ho4: No existe relacion en las i i y

en deportistas que practican fisicoculturismo segtin el
nivel de severidad de dolor

Hi5: Si existe relacion en las i i y temp

en deportistas que practican fisicoculturismo segtn el

maximo peso levantado.

Ho5: No existe relacion en las pi i y tempor i en depi que practican fisi segun el
maximo peso levantado.

Ho6: Los ruidos articulares presentadas en los deportistas que practican fisicoculturismo no se con el
maximo peso levantado.

Hi6: Los ruidos articulares presentadas en los deportistas que practican fisi i se con el maximo
peso levantado.

Ho7: Las desviaci i pi en los que practican fisi ismo no se i ignificati con
el maximo peso levantado.

Hi7: Las desviaciones mandibulares presentadas en los deportistas que practican fisit ismo se conel
maximo peso levantado.

Ho8: Los ruidos articulares presentadas en los deportistas que practican fisicoculturismo no se con la
frecuencia de rutina.

Hi8: Los ruidos pi en los que practican fisi ismo se i ignifi conla

de rutina

Ho9: Las pi en los deportistas que practican fisit ismo no se i ignificati con
la frecuencia de rutina.

Hi9: Las desviaciones mandibulares presentadas en los deportistas que practican ismo se con la
frecuencia de rutina.

Ho10: El nivel de severidad de dolor presentada en los deportistas que practican fisi ismo no se relaciona si con la

frecuencia de rutina.

Hi10: El nivel de severidad de dolor presentada en los deportistas que practican fisicoculturismo se relaciona significativamente con la

frecuencia de rutina.

Ho11: El nivel de severidad de dolor presentada en los deportistas que practican fisi ismo no se relaciona si conel

méximo peso levantado.

Hil1: El nivel de severidad de dolor presentada en los deportistas que practican fisicoculturismo se relaciona significativamente con el

maximo peso levantado.

Variable 1:
Alteraciones
parafuncionales
temporomandibulares
Dimensiones:

signos y sintomas
Variable 2:
Fisicoculturismo
Dimensiones:
frecuencia y peso

Tipo de Investigacion

Bésico
Método

y disefio de

investigacion

Cuantitativo
Observacional
Comparativo
Prospectivo

Trasversal
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ANEXO N° 2: INSTRUMENTO. - INDICE ANAMNESICO DE FONSECA

UNIVERSIDAD NORBERT WIENER

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA
INSTRUCCIONES PARA COMPLETAR LA ENCUESTA

respuesta.

cuestionario).

INDICE ANAMNESICO DE FONSECA

No (0 puntos) / A veces (5 puntos) / Si (10 puntos)

Este cuestionario consta de 10 preguntas, es IMPORTANTE que conteste todas.
Lea cuidadosamente y marque con una “X” el casillero que mejor representa su

Ante una duda, puede consultarla con el encuestador (la persona quien le entregé6 el

No | A veces Si
1. (Es dificil para ti abrir mucho \a boca? X
2. (Tedificulta mover la mandibula hacia los lados? Y
3. ¢Sientes cansancio o dolor cuando masticas? ~
4 (Tienes dolores de cabeza frecuentes? X
5 ¢ Tienes dolores de nuca o cuello? e
6 ¢ Tienes dolores de oido seguido? )(
7. ¢Sientes ruidos en la mandibula cuando masticas o cuando abres
la boca? \(
8. (Sientes que aprietas o rechinas (frotas) dos dientes? b4
9. (Sientes que, al cerrar la boca, tus dientes encajan mal? x
10. ¢ Te consideras una persona nerviosa? X
Total' puntos
0 - 20 puntos No presenta

20 - 40 puntos Leve

45 - 65 puntos Moderado

70 - 100 puntos Grave

No hay respuestas correctas o incorrectas, sélo interesa su opinién
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[y
e

Apellidos y Nombres 1. ¢ Es dificd para ti abrirr 2. ; Te dificulta mover la n 3. jSientes cansancio o4, ¢ Tienes dolores de cal 5. ;Tienas dolores de nu

Luna Vigadsky Ganzaka A No
Bastidas Macavilea, Jorge A veces
Pineda marco Aveces
Carlinho casahuaman  Aveoss
Marvin Arellano ]
Wong Calderdn Joseph  Na
Slather Perez Ruiz Mo
Romera Bassalo Clawdio Aveces
Rojas Riega ZAID YEFER No
Henry Daza veliz Mo

No
No
Aveces
No
]
]
Aveces
]
L]
No

Mo
Aveces
Aveces
Mo
Avaces
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo

&

5558 EFFTF

Ma
A veces
A veces
A veces
Mo
Hoveces
Mo
Mo
A vaces
Mo

16 ¢ Tenes dolores de oic 7. ;Sientes ruidos en lar 8. jSientes que aprietas B, ;Sentes gue, al carman 10, 4 Te conSideras wna |

g

Boes

EEF2EEEEE

Mo
o
No
A veces
A wBceEs
No
o

Mo
A veces

Mo
Mo
Mo
Mo
Avepes
Mo
Mo
Mo
Mo
Avepes

Aveces
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ANEXO N° 3: INSTRUMENTO. - CUESTIONARIO DE RECOLECCION DE

DATOS

UNIVERSIDAD NORBERT WIENER
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA
INSTRUCCIONES PARA COMPLETAR LA ENCUESTA

Edad: . | aRs

Sexo: ./1a5Culiny

Afos que llevas entrenando: 16t o st

Edad: Saxo:

24 Masculino
32 Masculino
38 Masculino
27 Masculino
23 M

22 Masculing
23 Masculing
21 Masculing
38 Masculing
28 Masculino

Frecuencia de entrenamiento Levantamiento de peso

Diario () 60-100()
Interdiario ( ) 105 — 140 ()
2 veces por semana( ) 145 -180 ()

Afas quea llevas antrenan Fracuencia de entrenamit Levantamienta de peso

1

2

8

afio y meadio

afos y medio

afios

Diario 105 kg - 140 kg
2 Interdiario BO kg - 100 kg
18 Diario BO kg - 100 kg
& Diario 105 kg - 140 kg
4 Diario 145 kg - 180 kg

Diario 105 kg - 140 kg
7 Interdiario 145 kg - 180 kg
5 Diario BO kg - 100 kg
10 Diario BO kg - 100 kg

2 vecas por samana 60 kg - 100 kg

CUESTIONARIO DE RECOLECCION DE DATOS

Luna Vigodsky Gonzalo Alonso
Bastidas Macavilca, Jarge Luis
Pineda marco

Carlinho casahuaman

Marvin Arellano

Waong Calderon Joseph

Slather Perez Ruiz

Romero Bassallo Claudio Antonio
Rojas Riega ZAID YEFERSON
Henry Daza veliz

sl
sl
s
sl

sl

DESVIACION MANDIBULAR RUIDO ARTICULAR
DERECHA IZQUIERDA  CHASQUIDO CREPITACION

s
NO
S
s

sl sl

Sl sl

sl s
sl

s NO

sl s
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ANEXO N° 4: INSTRUMENTO. - FICHA DE DATOS

N° PARTICIPANTES 9 (10
Presencia de | Presencia
chasquido Ausencia
Presencia Presencia
de
crepitacion | Ausencia
Signo Desviacion | Presencia
derecha Ausencia
Desviacion Presencia
Alteraciones izquierda Ausencia
parafuncionales . No presenta
temporomandibulares Nivel de
. Leve
severidad de
Moderado
dolor
Severo
No presenta
i o
Sintomas | Seg(n indice | | 46
Anamnésico
de Fonseca | Moderado
Severo
) Diario
Ficha de _
leccic Interdiario
. recoleccion
Frecuencia 2 veces por
de datos
Fisicoculturismo semana
Fichade | 60-100kg
Peso
recoleccion | 105-140 kg
de datos | 145-180 kg
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ANEXO N° 5: VALIDACION

o
Universidad
Narbart Wiener VALIDACION DE INSTRUMENTO

L DATOS GENERALES

1.1 Apellidos ¥y Nombres del Experto: Dra. Lesly Johanna Childn Minaya
1.2 Cargo e Institucidn donde labora: Universidad Privada Norbert Wiener
1.2 Nombre del Instrumento motive de evaluacion: f{,dice Anamnésico de Fonseca

L4 Autor del Instrumento: Anshela Jackeline Villarreal Sucpe.
15 Titulo de la Investigacion: “ALTERACIONES FARAFUNCIONALES TEMPOROMANDIBULARES EN
DEPORTISTAS QUE PRACTICAN FISICOCULTURISMO DE LA FEDERACION DEPORTIVA NACIONAL
DE FISICOCULTURISMO ¥ FITNESS PERU — LIMA, 2023”
II. ASPECTO DE LA VALIDACION

Deficiente | Baja | Regular | Buena | Muy buena

CRITERIDS 1 2 3 4 5

1. CLARIDAD Esta t"gnnu]adn con lenguaje x

apropiada.

Estd expresado en conductas
2. OBJETIVIDAD a ahles. x
3. ACTUALIDAD Adecuadp al avance de la ciencia y "

tecnologia
1. ORGANIZACION Existe una organizacion ldgica. %

Comprende los aspectos de
cantidad v calidad en sus items.
Adecuado para valorar aspectos del
6. INTENCIONALIDAD desarrollo de capacidades X
copgnoscitivas.

Alineado a los objetivos de la
investigacidn v metodologia.

& COH CIA E_I'II:FE |.1:.I5 indices, indicadores y las «
dimensiones.

La estrategia respomde al proposito

5. SUFICIENCIA

7. CONSISTENCIA

9. METODOLOGIA

del estudio
10. PERTINENC El |ns1.1'urf:-entlnf es adecuado al tipo x
de Investigacion.
CONTED TOTAL DE MARCAS d ’
[realice el conteo en cada una de las categorias de la
escalal A B C D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + [5xE) = 0.9
50

III. CALIFICACION GLOBAL (Ubique ¢l coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y
marque con un aspa en el circulo asociadao)

Categoria Intervalo
Desaprobado [ [0,00 — 0,60]
Ohservado < > | =D60-070]
Aprobado e | <070-1.00]

IV.OPINION DE APLICABILIDAD: Elinstrumento es aplicable para la investigacion

Lima, 20 de febrero del 2023

Firma'y sello
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o
Universidad
Norbert Wiener VALIDACION DE INSTRUMENTO

L DATOS GENERALES

L1 Apellidos y Nombres del Experto: Dra. Jessica Jazmin Araujo Farje
1.2 Cargo e Institucidn donde labora: Universidad Privada Morbert Wiener
1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacidn:  [ndice Anamnésico de Fonseca

14 Autor del Instrumento: Anshela Jackeline Villarrear sucnpe.

1.5 Titulo de la Investigacidn: “ALTERACIONES PARAFUNCIONALES TEMPOROMANDIBULARES EN
DEPORTISTAS QUE PRACTICAN FISICOCULTURISMO DE LA FEDERACION DEPORTIVA NACIONAL DE
FISICOCULTURISMO ¥ FITNESS PERL — LIMA 20237

II. ASPECTO DE LA VALIDACION

Deficiente | Baja Regular | Buena | Muy buena

CRITERIOS
1 2 3 4 3

1. CLARIDAD Estéd menuladn con lenguaje x

apropiado.
2. OBJETIVIDAD Estd expresado en conductas x

ohservables.
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia x

tecnologia
4. ORGANIZACION Exisie una organizacicn |63jca. x

Comprende los aspectos de

5 SUFICIENCIA cantidad v calidad en sus items.

Adecvado para valorar aspectos del
6. INTENCIONALIDAD desarrollo de capacidades X
cognoscitivas.

Alineado a los objetivos de la

7. CONSISTENCIA investigacidin y metodologia.

Entre los indices, indicadores y las

& COHERENCIA . X
dimensiones.
9. METODOLOGIA La estrategia responde al propdsito x
' del estudio
El inst to es adecuado al o
10. PERTINENCIA rumento es arecuaca 2l tpo x
de Investigacicn.
CONTEOQ TOTAL DE MARCAS s 3
(realice el conten en cada una de las categorias de la
escala) A B C D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) = 0.9
50

IIL CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo v margque con
un aspa en ¢l circulo asociado)

Categoria Intervalo
Desaprobado o (0,00 — 0,60]
Observado C:D <060 — 0,70]
Aprobardo - =0,70 - 1,04]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD: Elinstrumento es aplicable para la investigacién

T _.-'" T \.. [ T_"".
R ok e

Lima, 17 de febrero del 2023
JESSICA JAZMIN ARAUJO FARJE
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W

Universidad
Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO

L DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto:

Gorier (Gniin (st G760

1.2 Cargo ¢ Institucion donde labora: Universidad Privads Nochert Wiener
1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacibn:  Indice Anamnésico de Fonseca

14 Autor del Instrumento: Anshela Jackeline Villarreal Suclupe.

1.5 Titulo de Ia Investigacion: “ALTERACIONES PARAFUNCIONALES TEMPOROMANDIBULARES EN
DEPORTISTAS QUE PRACTICAN FISICOCULTURISMO DE LA F EDERACION DEPORTIVA
NACIONAL DE FISICOCULTURISMO Y FITNESS PERU — LIMA 2023”

1. ASPECTO DFE. 1A VALIDACION

CRITERIOS Deﬂclicnle B;ju ch;lar Bu:nn Muy :nena
Esti formulado con lenguaje
L. gua)
CLARIDAD o P i
Esta expresado en conductas
2. OBJETIVIDAD R T <
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y )i‘
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica. S
Comprende los aspectos de o
5_.SUI-‘ICI£NCIA cantidad y calidad en sus tems. )<
Adecuado para valorar aspectos del §
6. INTENCIONALIDAD | desarrollo de capacidades )<
cognoscitivas.
7 Alineado a los objetivos de la
7. CONSISTENCIA investigacién y metodologia. X
Entre los indices, indi y las »
8. COHERENCIA Soacins ><
9. METODOLOGIA o R <
El instrumento es adecuado al tipo
10. PERTINENCIA de Investigacion. ! 4
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(mlicedoomeomadnmadehsmgwiasdeh
escala) A B c D E
Coeficiente de Validez = - +(3xC) + + (5xE) = 086

[11. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el cocficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y
marque con un aspa cn el circulo asociado)

Categoria Intervalo
Desaprobado <> | [000-060)
Observado > | <0.60-0,70]
Aprobado a <0,70 - 1,00]

Iv. OPINION DE APLICABILIDAD:

AT LA

z Carnid

Lima 2 de OV __ae12023
ey p.; 21280
R.N.E.2 2828
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o
Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO

DATOS GENERALES

.1 Apellidos y Nombres del Experto: Dra. Maricla Antonieta Villacorta Moling

1.2 Cargo ¢ Instituciéon donde labora: Universidad Privada Norhert Wiener
I3 Nombre del Instr t Ivo de evaluacion: Indice Anamnésico de Fonseca

14 Autor del Instr Anshela Jackeline Villarreal Suciup
LS Titulo de la Investigacién: “ALTERACIONES PARAFUNCIONALES TEMPOROMANDIBULARES EN

DEPORTISTAS QUE PRACTICAN FISICOCULTURISMO DE LA FEDERACION DEPORTIVA
NACIONAL DE FISICOCULTURISMO Y FITNESS PERU - LIMA 2021

11 ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS 1 2 3 4

1. CLARIDAD

Esti formulado con lenguaje
soicak

2, OBJETIVIDAD

Esté expresado en conductas
observables,

3. ACYUALIDAD

Adecuado al avance de ls ciencia y
tecnologia

4. ORGANIZACION Existe una organizacion lgica.

5. SUFICIENCIA

Comprende los aspectos de
_cantidad y calidad en sus items. o

Deficiente | Baja | Regular | Buena | Muy buena

6. INTENCIONALIDAD desarrollo de capacidades

Adecuado para valorar aspectos del

cognoscitivas.

7 CONSISTENCIA investigacion y metodologia.

Alincado a los objetivos de la

8. COHERENCIA

Entre los indices, indicadores y las

dimensiones.
9. METODOLOGIA d‘g"‘"‘f‘“ responde al propésito
10. PERTINENCIA El instrumento es adecuado al tipo

SURIR (R |2 K[ R

de Investigacion.

CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice ¢l contco cn cada una de las calegorias de la

escala) A B c D
Cocficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) =1
50
111 CALIFICACION GLOBAL (Ubique el cocfici de validez obtenido en ¢l intervalo respectivo y

—_
o QO
IV. OPINION DE APLICABILIDAD: (/ .

marque con un aspa ¢n ¢l circulo asociado)

Categorin Intervalo
Desaprobado (=) [0.00 - 0.60]
Observado s = <0.60 —0,70]
Aprobado <0,70 — 1,00]

CIRUJAND DENTISTA

Lima,? | de__O) dei2023 C.OP. 13354

Firma y sello




ANEXO N° 6: FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD NORBERT WIENER
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

"ALTERACIONES PARAFUNCIONALES TEMPOROMANDIBULARES EN DEPORTISTAS
QUE PRACTICAN FISICULTURISMO DE LA FEDERACION DEPORTIVA NACIONAL DE
FISICOCULTURISMO Y FITNESS PERU - LIMA 2023"

Estimado deportista, este cuestionario es aplicado por Anshela Jackeline
Villarreal Suclupe, estudiante de odontologia de la Unives=““~1 Norbert Wiener, para la
obtencién del titulo de Cirujano Dentista.

Le entregamos este cuestionano que tene como objetiva evaluar si existen
alteraciones temporomandibulares en deportistas que practican fisicoculturismo

Razon por la cual, es de suma importancia contar con sus respuestas ya que
eso permitird evaluar si parezco de alguna alteracién temporomandibular y cual es la
sevendad de la misma.

Se precisa que, para participar del presente cuestionario , usted ha sido
seleccionado al azar (como en un sorteo), para garantizar la representacion de todas las
personas que son objelo de estudio, el cual, tiene una duraciéon de 3 minutos
aproximadamente.

Finalmente, se precisa que, ademas de la encuesta, se le esta alcanzando otro
documento (CONSENTIMIENTO INFORMADO) en el cual usted debe plasmar su
aceptacion de participar en el estudio.

La misma que es completamente VOLUNTAR 052  CONFIDENGIAL Sus datos
se colocaran en un registro ANONIMO. Toda la Informacion que usted manifieste en el
cuestionario se encuentra protegida por la Ley N° 29733 (“Ley de Proteccién de Datos
Personales’).

Agradezco anticipadamente su participacion.
Ante cualquier consulta, puede comunicarse con:

Sra. Anshela Jackeline Villarreal Suciupe, Celular: 595567530

80



UNIVERSIDAD NORBERT WIENER
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

"ALTERACIONES PARAFUNCIONALES TEMPOROMANDIBULARES EN DEPORTISTAS QUE

PRACTICAN FISICULTURISMO DE LA FEDERACION DEPORTIVA NACIONAL DE
FISICOCULTURISMO Y FITNESS PERU — LIMA 2023"

CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente investigacion es conducida por: Anshela Jackeline Villarreal Suclupe, estudiante de
Odontologia de la Universidad Norbert Wiener, que tiene como objetivo de estudio, determinar los
signos y sintomas temporomandibulares mas frecuentes en deportistas que practican fisicoculturismo
y cual es su severidad. Se precisa que, la participacion en este estudio es estrictamente voluntaria y
que | informacién que se recoja sera confidencial y no se usara para ningln otro propésito fuera de
\os de esta investigacion, de conformidad a lo establecido en la Ley N® 29733 ("Ley de Proteccion de
Datos Personales’), y su Reglamento, Decreto Supremo N°® 003-2013-JUS. Estos datos seran
almacenados en la Base de Datos del investigador. Asimismo, usted puede modificar, actualizar o
eliminar, segun crea conveniente, sus datos en el momento que desee. Se garantiza la
confidencialidad de los datos obtenidos.

Si tiene alguna duda sobre este estudio, puede hacer preguntas en cualquier momento
durante su participacién en él. Iguaimente, puede retirarse del estudio en cualquier momento sin que
eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante la entrevista le parece
incémodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderias.

Usted no tendrd ningin gasto y tampoco no recibira retribucién en dinero por haber
participado del estudio. Los datos finales le seran comunicados al finalizar los el estudio.

Desde ya le agradezco su participacion.

Mediante elpre sente documento yo./.;ald{,...t/}(@.‘.[%‘..GJ,M}!('Q.. Identificado(a) con
DNI.. 77 £C7103 . acepto participar voluntariamente en este estudio, conducido por (colocar nombre
del investigador), del cual he sido informado(a) el objetivo y los procedimientos. Ademas, acepto que
mis Datos Personales sean tratados para el estudio, es decir, el investigador podra realizar las
acciones necesarias con estos (datos) para lograr los objetivos de la investigacion.

b

A -

N 71609193

Fecha:
Investigador: Anshela Jackeline Villarreal Suclupe.

Teléfono celular: 995567530 / Correo electronico: anshelavillarreal@gmail com
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ANEXO N° 7: APROBACION DEL COMITE DE ETICA

"" COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA
Universided INVESTIGACION
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima, 16 de junio de 2023

Investigndon(z)
Anshela Jackeline Villarreal Suclupe

Exp. N*: 16062023

De mi comsiderncidan:

Es groto expresarie mié condial saludo y a la vez imformarie que el Comité lsstivecional de
Erica para la imvestigacion de la Universidod Privada Norbent Wiener (CIELLUPNW)
evalsb y APROBO los sigaientes docamensos:

e Protocolo ttulado: “ALTERACIONES PARAFUNCIONALES
TEMPOROMANDIBULARES EN DEPORTISTAS QUE PRACTICAN
FISICOCULTURISMO DE LA FEDERACION DEPORTIVA NACIONAL
DE FISICOCULTURISMO Y FITNESS PERU-LIMA 2021" Versidn 03 con
focha X060/ 2023,

o Formmlano de Coasentiomenso Informado Version 01 con fecha (no ladicd )

El cual tieme como investigador peincipal al Se(a) Anshels Jackeline Villarread Suchape y a
ks investigadores colaboradores (oo aplica)

La APROBACION comprende ¢l camplinsiento de ks buenas pricticas éticas, ¢ balance
nesgobeneficio, la calificactdn del equipo de mvestigacion y b confidencialidad de bos
datos, entre otros.

El mvestigador deberd considerar los siguientes puntos detallados 2 continuacuéa:

1. La vigencia de la aprobacidn es de dos shos (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. El Informe de Avamces s¢ presentark coda 6 meses, y ¢l informe final una vez
comcluido el estudio.

3. Toda enmicnda o adesda se debert presentar al CIEIUPNW y no podnl

sin la debida aprobacion.

4. Siaplica la Removackén de aprobacidn ded peoyecto de investigncada deberd
iniciarse treinta (30) diss pmtes de b focka de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informso a usted pam sa conocimiento y fines perinentes.

Atentamense,

Avenada Repidbos do Chike N™412. Josts Muta
Uvsveradad Provada Noben Wceer
Teldtfono: THE-2152 meno 520 Col 7512004

Cotres: ot stiauum wiacd re




ANEXO N° 8: CARTA DE ACEPTACION DE LA FEDERACION DEPORTIVA
NACIONAL DE FISICOCULTURISMO Y FITNESS

Lima, 21 de junio del 2023 Solicito ingreso a la institucion
Senor

Florencio Portocarrero Suirez

Presidente de la Federacion Deportiva de Fisicoculturismo y Fitness

Cercado de Lima

De mi consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente yo Anshela Jackeline Villarreal

Suclupe estudiante de la Escuela Académico Profesional de Odontologia de la

Universidad Norbert Wiener, con codigo de matricula a2018100686, solicito me
permita recolectar datos en su institucion como parte de mi proyecto de investigacion
titulado “ALTERACIONES PARAFUNCIONALES TEMPOROMANDIBUILARES
EN DEPORTISTAS QUE PRACTICAN  FISICULTURISMO DE LA
FEDERACION DEPORTIVA NACIONAL DE FISICOCULTURISMO Y FITNESS
PERU — LIMA 2023" para obtener ¢l titulo de Cirujano Dentista; cuyo objetivo general

es aplicar los instrumentos de investigacion.

Agradecido por su gentil atencion a lo solicitado, le manifiesto mi especial estima y

consideracion personal.

Atentamente,

Florensio Pertocamen Seare S0
Anshela JA&&%4i¥e Villarreal Suclupe
Estudiante de la E.A.P. de Odontologia
Universidad Norbert Wiener
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ANEXO N°9: TURNITIN

Reporte de similitud
MOMBRE DEL TRABAJD AUTOR

Tesis Anshela Villarreal

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES

12519 Words 71098 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMARND DEL ARCHIVO

67 Pages 489.8KB

FECHA DE EMTREGA FECHA DEL INFORME

Mow 29, 2024 11:16 PM GMT-5 Mov 29, 2024 11:17 PM GMT-5

® 8% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada
base de datos.

« 7% Base de datos de Internet + 0% Base de datos de publicaciones
« Base de datos de Crossref « Base de datos de contenido publicado de
Crozsref

+ 5% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud

« Material citado + Coincidencia baja (menos de 10 palabras)

Resumen



ANEXO N° 10: FOTOS DE EVIDENCIA DE LA EVALUACION
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® 8% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:
» 7% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

Crossref

» 5% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

Universidad Cesar Vallejo on 2023-02-28

Submitted works

Universidad Catolica De Cuenca on 2024-07-05

Submitted works

lima2019.pe

Internet

cybertesis.unmsm.edu.pe

Internet

repositorio.uap.edu.pe

Internet

repository.usta.edu.co

Internet

repositorio.ug.edu.ec

Internet

Reporte de similitud

« 0% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

2%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


http://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/5848/T061_73044583_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://www.lima2019.pe/deportes-panamericanos/fisicoculturismo
http://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/cybertesis/2161/1/Lazaro_vj.pdf
https://repositorio.uap.edu.pe/xmlui/bitstream/handle/20.500.12990/5283/Tesis_Prevalencia_Trastornos_Ortod%c3%b3ntico.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repository.usta.edu.co/bitstream/handle/11634/28659/2020solangelitriana.pdf?seque=
http://repositorio.ug.edu.ec/handle/redug/40021?mode=full
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