¢'¢

Universidad
Norbert Wiener

Powered by Arizona State University

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE ODONTOLOGIA

Tesis

Relacion entre el bruxismo y desgaste incisal en atletas de alto rendimiento de

powerlifting, Lima 2024

Para optar el Titulo Profesional de

Cirujano Dentista

Presentado por:

Autor: Torres Chirinos, José Carlos
Asesora: Mg. Trucios Saldarriaga, Karina Milagritos

Codigo ORCID: https://orcid.org/0000-0002-5876-1668

Lima — Peru

2025



b‘v DECLARACION JURADA DE AUTORIA Y DE ORIGINALIDAD DEL TRABAJO DE

Uni idad
b CODIGO: UPNW-GRA-FOR-033

INVESTIGACION

VERSION: 01
REVISION: 01

FECHA: 08/11/2022

Yo, José Carlos Torres Chirinos egresado de la Facultad de Ciencias de la Salud
y Programa Académico de Odontologia de la Universidad privada Norbert Wiener

declaro que el trabajo de investigacion “RELACION ENTRE EL
BRUXISMO Y DESGASTE INCISAL EN ATLETAS DE ALTO
RENDIMIENTO DE POWERLIFTING, LIMA 2024~ Asesorado por el
docente: CD Karina Milagritos Trucios Saldarriaga DNI 09864634 ORCID 0000-

0002-5876-1668 tiene un indice de similitud de (13) (trece) % con cédigo
14912:524221505 verificable en el reporte de originalidad del software Turnitin.

Asi mismo:

1.

Se ha mencionado todas las fuentes utilizadas, identificando correctamente las citas
textuales o parafrasis provenientes de otras fuentes.

No he utilizado ninguna otra fuente distinta de aquella sefalada en el trabajo.

Se autoriza que el trabajo puede ser revisado en busqueda de plagios.

. El porcentaje sefalado es el mismo que arrojé al momento de indexar, grabar o hacer el

depdsito en el turnitin de la universidad v,

Asumimos la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad, ocultamiento u
omision en la informacién aportada, por lo cual nos sometemos a lo dispuesto en las
normas del reglamento vigente de la universidad.

Firma de autor 1 Firma de autor 2
Nombres y apellidos del Egresado: José Carlos  Nombres y apellidos del Egresado
Torres Chirinos DNI: e,

DNI: 46131836

Firma
Nombres y apellidos del Asesor: Karina Milagritos Trucios Saldarriaga
DNI: 09864634

Lima, 21 de noviembre de 2025




il

DEDICATORIA

A Dios por ser una guia espiritual que rige mi vida.

A mi madre, por tu amor infinito, tu paciencia inquebrantable y cada uno de tus
sacrificios. Eres la fuerza que me impulsa y la inspiracion detras de cada paso. Esta tesis

es un reflejo de tu apoyo constante.

A mi padre, aunque ya no estas fisicamente a mi lado, tu espiritu y tu amor han sido la
fuerza silenciosa que me impulsé en cada paso de este camino. Esta tesis es el fruto de tu
inspiracion, tu ejemplo y el legado que dejaste en mi corazon. Siempre presente en cada

logro.



il

AGRADECIMIENTO

A la Universidad Norbert Wiener, por brindarme una ensefianza de calidad.

A los Gimnasios 18K que me brindaron su apoyo para desarrollar la presente

investigacion.



v

RESUMEN

El incremento global de la cultura deportiva, especialmente en disciplinas de fuerza
como el powerlifting, ha puesto de manifiesto la presion ejercida sobre las estructuras
dentarias durante estos entrenamientos. Ante esta premisa, el objetivo de esta
investigacion fue relacionar el bruxismo con el desgaste incisal en atletas de alto
rendimiento de powerlifting. Se realizd un estudio con disefio correlacional,
prospectivo y transversal, donde participaron 131 deportistas de powerlifting. A cada
participante se le efectué un examen clinico bucal para determinar su nivel de desgaste
incisal y se aplico una encuesta para evaluar el bruxismo. Los resultados revelaron
que el 27% de los atletas presentaron desgaste tipo 2, y el 39.7% reportd bruxismo
moderado, encontrando relacion estadisticamente significativa entre el bruxismo y el
desgaste incisal (p = 0.000). Adicionalmente, se identifico una relacion entre el
desgaste incisal, el bruxismo y el tiempo de entrenamiento y el género; pero con la
categoria de peso, la relacion se encontr6 Uinicamente en los grupos de peso ligero y
peso medio. En conclusion, esta investigacion demostrd una relacion estadisticamente
significativa entre el desgaste incisal y el bruxismo en atletas de alto rendimiento de

powerlifting.

Palabras clave: Bruxismo, desgaste dental, fuerza muscular, sexo (segiin DeCS)



ABSTRACT

The global increase in sports culture, especially in strength disciplines such as
powerlifting, has highlighted the pressure exerted on the dental structures during these
trainings. Given this premise, the objective of this research was to relate bruxism with
incisal wear in high-performance powerlifting athletes. A study was carried out with
a quantitative approach, with a correlational, observational, prospective and cross-
sectional design, in which 131 powerlifting athletes participated. Each participant
underwent a clinical oral examination to determine their level of incisal wear and a
survey was applied to assess of bruxism. The main results revealed that 27% of the
athletes presented type 2 burnout, and 39.7% reported moderate bruxism. A
statistically significant relationship was found between the self-perception of bruxism
and incisal wear (p = 0.000). Additionally, a relationship was identified between
incisal wear, bruxism and training time, as well as with gender. However, in terms of
weight category, the relationship was found only in the light weight and medium
weight groups. In conclusion, this research demonstrated a statistically significant
relationship between incisal wear and bruxism in high-performance powerlifting

athletes.

Keywords: Bruxism, dental wear, muscle strength, sex (according to DeCS)
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INTRODUCCION

El powerlifting, disciplina deportiva que implica el levantamiento de maximas cargas en
sentadilla, press de banca y peso muerto, ha experimentado un notable aumento de
popularidad a nivel global. Los atletas que practican esta modalidad someten su cuerpo a
exigencias fisicas extremas, lo que incluye la generaciéon de fuerzas oclusales
significativas como parte del esfuerzo para estabilizar y ejecutar los levantamientos. Estas
fuerzas, a menudo inconscientes y no funcionales, pueden manifestarse como bruxismo,

un habito parafuncional caracterizado por el apretamiento o rechinamiento de los dientes.

El bruxismo, tanto diurno como nocturno, ha sido reconocido como un factor etiologico
clave en el desgaste dentario no carioso, afectando la integridad del esmalte y la dentina,
y pudiendo llevar a hipersensibilidad, dolor orofacial y disfuncién temporomandibular.
Si bien la prevalencia y las consecuencias del bruxismo estan bien documentadas en la
poblacion general, la relacion especifica entre este habito y el desgaste dental en contextos
de alto rendimiento deportivo, particularmente en disciplinas de fuerza como el
powerlifting, ain requiere mayor exploracion. La exigencia de la fuerza maxima, la
concentracion y la tensidn muscular inherentes a este deporte sugieren una posible
exacerbacion de las manifestaciones del bruxismo y, consecuentemente, del desgaste

dentario.

Comprender la magnitud de esta relacion es fundamental para la salud bucal de los
deportistas de powerlifting, permitiendo identificar tempranamente los riesgos y

establecer estrategias preventivas y de manejo adecuadas. La presente investigacion



xi

busca aportar conocimiento en esta area, analizando el bruxismo y el grado de desgaste
incisal en una poblacion especifica de atletas de powerlifting. Los hallazgos de este
estudio contribuiran a la evidencia cientifica, ofreciendo informacién valiosa para
profesionales de la odontologia deportiva y entrenadores, con el fin de optimizar el

rendimiento y preservar la salud bucal de estos deportistas.

La presente investigacion se organiza en la siguiente estructura capitular:

Capitulo I: Planteamiento del problema, con una exposicion detallada de la problematica

actual del desgaste incisal y el bruxismo en atletas de alto rendimiento.

Capitulo II: Marco teorico, que incluye la revision de antecedentes relevantes en el ambito

deportivo y el desarrollo conceptual del bruxismo y el desgaste dentario.

Capitulo III: Metodologia, donde se describen el disefio del estudio, la poblacion y

muestra, los instrumentos de recoleccion de datos y los criterios éticos aplicados.

Capitulo IV: Presentacion y discusion de los resultados obtenidos, contrastandolos con

los hallazgos de la literatura cientifica.

Capitulo V: Conclusiones derivadas de la investigacion y recomendaciones para abordar

la problematica identificada



CAPITULO 1: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

En las ultimas décadas se ha incrementado la practica deportiva, entre las cuales resalta el
powerlifting que consiste en realizar tres tipos basicos de ejercicios de fuerza como las
sentadillas, press en banca y peso muerto (1). Este tipo de practica deportiva requiere de
mucha fuerza por parte de los deportistas, la presion para lograr levantar puede desarrollar
traumatismo en el sistema estomatognatico. Es por ello que se desarrolla la odontologia
deportiva, para conocer, prevenir y tratar lesiones desarrolladas como consecuencia de los
deportes que requieran emplear la fuerza, como el caso del powerlifting (2-3). Los
traumatismos mas comunes observados en los deportistas en general, suelen ser bruxismo,
traumatismos dentarios alveolares y faciales, asi como la pérdida de restauraciones. Esto
afecta la calidad de vida del deportista y de igual manera su rendimiento atlético,
encontrando que el 29.1% de los atletas de Portugal presentan desgaste dental, teniendo una

media de entrenamiento de 10 horas a la semana (4).

La salud bucodental de los deportistas ha sido objeto de investigacion y preocupacion en el
mundo del deporte (5). Después las olimpiadas de 1968, muchos de los reportes médicos
evidenciaron que gran parte de los deportistas presentaron problemas de salud bucodental lo
cual comprometia su rendimiento. Previo a las olimpiadas del 2012, se presentaron informes
acerca de la problematica de salud oral de los deportistas de élite, las cuales se basaron en
atenciones por traumatismos dentales. Durante dichas olimpiadas, Needleman y cols.
desarrollaron un estudio en el cual, concluyeron que para que los deportistas de €lite tuviesen

un maximo rendimiento deberian tener una prevencion de las enfermedades orales (6).



Algunos autores coinciden al indicar que los principales factores de riesgo son la caries
dental, la pericoronaritis, la erosion y la enfermedad periodontal, todos ellos problemas que
podrian ser evitados. El traumatismo dental, el bruxismo, la maloclusion y los problemas de
ATM también pueden comprometer la salud bucodental de los deportistas y, en
consecuencia, el rendimiento deportivo (7). Otros factores importantes son la deshidratacion,
la inmunosupresion inducida por el ejercicio, la falta de informaciéon y los métodos
preventivos. La necesidad especifica de nutricion e hidratacion durante la practica deportiva
conduce a un consumo excesivo de carbohidratos en gel y bebidas deportivas, lo que
contribuye a la alta incidencia de patologias del aparato estomatognatico con un impacto

negativo en la calidad de vida de los deportistas (8-9).

El desgaste dental consiste en el desgaste mecanico de las estructuras dentales causado por
el contacto entre dientes antagonistas durante la oclusion (10-11). Entre las causas para el
desarrollo del desgaste dental, se destaca el apretamiento de dientes, que a veces puede estar
presente durante la practica de algunos ejercicios fisicos. Este apreton es un acto inconsciente
exacerbado, entre otras situaciones, por esfuerzos que involucran fuerzas musculares de
contraccion. Ademas, los culturistas ejercen fuerzas constantes en sus actividades fisicas, y
es posible que este habito de fuerza ocurra durante el cepillado dental, provocando desgaste
dental, el cual con el correr del tiempo y la fuerza oclusal ejercida de torna en bruxismo (12-

13).

Recientemente el Comité Olimpico Internacional aprobd un modelo de prevencion que
refuerza la importancia del cambio de habitos como factor beneficioso para la salud y el

bienestar de los deportistas (14).

Los deportistas de powerlifting se encuentran predispuestos a desarrollar problemas de salud
bucodental debido al consumo de suplementos y bebidas deportivas, asi mismo desarrollan

trastornos alimentarios para poder controlar su peso y bruxismo por la fuerza ejercida la



practica deportiva. Se ha comprobado que en los deportes en los que es necesario un estricto
control del peso corporal como en el boxeo, la gimnasia, la equitacion, las carreras de larga

distancia y el remo, algunos deportistas tienden a padecer trastornos alimentarios (15).

La evaluacion del bruxismo en atletas de alto rendimiento resulta de suma importancia, dado
que este trastorno funcional puede generar repercusiones tanto en la salud bucal como en el
rendimiento deportivo. El bruxismo se asocia con desgaste dentario, dolor orofacial,
alteraciones en la calidad del suefio y aumento de la tension muscular, factores que pueden
comprometer la recuperacion fisiologica y el desempefio competitivo. Analizar la manera en
que los propios deportistas perciben sus sintomas constituye una estrategia valiosa para la
deteccion temprana, la implementacion de medidas preventivas y el disefio de intervenciones
individualizadas que contribuyan a salvaguardar su salud integral y optimizar su capacidad

atlética.

La presente investigacion busca conocer si el bruxismo est4 relacionada a la presencia de
desgaste incisal en atletas de alto rendimiento, siendo un tema tratado poco tratado

actualmente.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

(Cuadl es la relacion entre el bruxismo y desgaste incisal en atletas de alto rendimiento de

powerlifting, Lima 20247

1.2.2 Problemas especificos

(Cuadl es la relacion entre el bruxismo y desgaste incisal en atletas de alto rendimiento de

powerlifting segun el tiempo de entrenamiento?



(Cuadl es la relacion entre el bruxismo y desgaste incisal en atletas de alto rendimiento de

powerlifting segtin el género?

(Cual es la relacion entre el bruxismo y desgaste incisal en atletas de alto rendimiento de

powerlifting segun su categoria?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre el bruxismo y desgaste incisal en atletas de alto

rendimiento de powerlifting, Lima 2024.

1.3.2 Objetivos especificos

Determinar el bruxismo y desgaste incisal en atletas de alto rendimiento de powerlifting

segun el tiempo de entrenamiento.

Determinar el bruxismo y desgaste incisal en atletas de alto rendimiento de powerlifting

segun el género.

Determinar el bruxismo y desgaste incisal en atletas de alto rendimiento de powerlifting

seglin su categoria.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teodrica

A nivel tedrico, se justifico la investigacion debido a la limitada informacion existente
sobre la posible asociacion entre el bruxismo y el desgaste incisal en deportistas de alto

rendimiento, particularmente en aquellos que practican powerlifting, un deporte de



fuerza. Se busco determinar si la practica de este deporte se relacionaba con la incidencia

de bruxismo o desgaste incisal.

1.4.2 Metodologica

Se aplic6é una ficha de recoleccion de datos disefiada especificamente para esta
investigacion. Esta ficha incluy6 variables como el género del deportista, la frecuencia de
entrenamiento y su categoria, dado que este grupo poblacional habia sido poco estudiado
y se desconocia si sus problemas de salud bucal eran consecuencia de su practica

deportiva.

1.4.3 Practica

La identificacion de una posible relacion entre las variables sirve como base para la
prevencion de futuras lesiones en la cavidad bucal, especificamente aquellas derivadas
del bruxismo y el desgaste incisal en esta poblacion. Asimismo, se considerd la
posibilidad de aplicar estudios similares en otros grupos de deportistas, con el fin de que
los cirujanos dentistas pudieran comprender mejor sus problemas bucales y desarrollar

métodos preventivos mas adecuados a sus necesidades.

1.4.4 Social

Desde el punto de vista social, se buscé mejorar la calidad de la salud bucal en la
poblacion deportista, especialmente en aquellos que practican deportes de fuerza como el

powerlifting o aquellos que incluyen levantamiento de pesas en su entrenamiento.

1.5 Limitaciones de la investigacion
1.5.1 Temporal: La investigacion abarco desde septiembre de 2024 hasta marzo

de 2025.



1.5.2 Espacial: Se evalu6 a deportistas de powerlifting que entrenaban en las
instalaciones de los gimnasios K18 Training Center.

1.5.3 Recursos: Los recursos fueron asumidos en su totalidad por el autor.

Dentro de las limitaciones se contempld la posibilidad de un sesgo en los resultados de la
encuesta empleada para evaluar el bruxismo ya que sus resultados son subjetivos, es decir

opiniones vertidas por los deportistas encuestados.

Otra limitacion considerada es el desgaste incisal, el cual puede estar influido no solo por
el bruxismo, sino también por dietas especificas, habitos de hidratacién y estrés

competitivo en los deportistas, dificultando atribuir los hallazgos a una sola causa.

Por otro lado, al ser un tema poco tratado hasta el momento, los antecedentes eran escasos
ya que en este grupo poblacional solo se ha investigado su relacién con el desgaste o
bruxismo, pero no se ha analizado casos que relacionen el bruxismo con la presencia de

desgastes incisales.



CAPITULO 2: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1 Antecedentes de la investigacion

Machado et al. (2023) Brasil. Buscaron conocer la relacion entre las practicas deportivas
y las lesiones en cavidad bucal. Su estudio de tipo correlacional convoco a 312 atletas a
los cuales se les envio un cuestionario via la plataforma Googleform. Dentro de los
resultados se apreci6 que el 31% de los participantes refiri6 apretar los dientes durante el
entrenamiento, 13.5% indic6 haber desarrollado bruxismo poco tiempo después de iniciar
sus practicas deportivas, el 21.7% indico sentir dolor a nivel del musculo temporal luego
de su entrenamiento. Se encontr6 relacion significativa entre los cambios presentes en el
sistema estomatognatico y la sensacion dolorosa producto de la ejecucion de algunos
ejercicios con un p valor de 0,006; pero no encontraron asociacion estadistica entre los
cambios estomatognaticos y el nivel de competencia deportiva. Concluyeron que las
sensaciones dolorosas a nivel de cabeza y cuello desarrolladas por los atletas son un
indicio de posibles problemas relacionados a lesiones focales (14).

Sanchez et al. (2023) Cusco. Se plantearon relacionar la ansiedad y el bruxismo en atletas
culturistas. Su estudio fue de tipo correlacional y participaron 40 deportistas, a los cuales
se les brindd una encuesta para conocer sus niveles de bruxismo y ansiedad aplicando la
escala de Hamilton. Dentro de sus resultados encontraron niveles de ansiedad moderada
en menos del 10% de los casos y bruxismo leve en 80%; en los casos de bruxismo severo
que ascienden al 20% se encontr6 mayormente en las mujeres una asociacion estadistica
entre el bruxismo y el género al encontrar un p valor < 0,05. Concluyeron que existe

relacion entre la ansiedad y el bruxismo en los fisicoculturistas del Cusco (15).



Rodriguez et al (2023) Moyobamba. Determinoé la relacion entre las lesiones dentarias
y los habitos de practica deportiva en fisico culturistas de la ciudad de Moyobamba 2023.
Su estudio correlacional, observacional y transversal contd con el apoyo de 92 deportistas
de fisico culturismo de la ciudad de Moyobamba a los cuales se le realizd una ficha de
observacion clinica y una encuesta para medir habitos de su practica deportiva. Entre sus
resultados se aprecia que el 31.5% presenta lesiones de abfraccion, 25% presentan
desgaste dentario y 19.6% fracturas dentales; de igual manera se observa que el 70%
realiza una practica del fisicoculturismo de forma regular; y el 34.8% desarrollaba sus
practicas deportivas con férulas de proteccion. Concluyd que existe una relacion
significativa entre el nivel de gravedad de las lesiones y los habitos de practicas de fisico
culturismo en Moyobamba al encontrar un valor de p menor a 0,05 (16).

Bessa et al. (2021) Brasil. Evalu6 la frecuencia de desgate dental en deportistas de
ejercicio muscular en el Caico y Rio Grande do Norte. Su investigacion correlacional
congregd a 260 culturistas a los cuales se les realizé un examen bucal y una encuesta.
Observaron que el 78.9% de los encuestados presentaron desgaste dentario. Concluyeron
que conforme aumenta la edad media del deportista y aumenta su intensidad de
entrenamiento se desarrollan mayor cantidad de desgastes, especificamente en aquellos
que entrenan al menos 4 veces por semana (10).

Da Silva et al. (2021) Brasil. Evaluaron el estado de salud bucal de los deportistas de
remo identificando los factores de riesgo para la salud bucal. Su estudio correlacional y
de corte transversal en donde participaron 120 remeros a los cuales se aplico un
cuestionario sobre problemas de salud bucal. Encontraron que el 33.3% presentaban
bruxismo, el 20.8% indicaron tener dolor o sentir ruido en la articulacion

temporomandibular; adicional a ello el 65.8% presentaron historial de maloclusiones.



Concluyeron que los resultados obtenidos apoyaran a concientizar las practicas deportivas
con medidas preventivas apropiadas para la salud bucal (17).

De la Parte et al (2020) Espaiia. Se plantearon conocer los héabitos presentes en los
deportistas de alto rendimiento que puedan derivar en situaciones nocivas para la salud
bucal. Su estudio correlacional, contd con el apoyo de 112 deportistas calificados a los
cuales se les realizé una revision dental y un cuestionario. Encontraron que el 60% de los
pacientes revisados presentaron bruxismo, 43% onicofagia y 82% informo ser respirador
bucal; en promedio los deportistas acudian al dentista cada 14 meses. Se concluy6 que la
practica deportiva no presentaba una incidencia de habitos nocivos para su salud bucal;
pero éstos podian mejorarse aplicando ciertas acciones multidisciplinarias (18).

De la Parte A et al. (2018) Espaiia. En su investigacion busco conocer el estado de salud
bucodental en deportistas de alto rendimiento de acuerdo con el género y el tipo de
actividad deportiva que realizaba su estudio de tipo observacional y correlacionar contd
con la participacion de 186 deportistas a los cuales les realizaron un examen bucodental.
En sus resultados destaca que 9.7% presentaron problemas en ATM; 8% presentaron
desgaste dentario, la mitad de estos se encontraron en el sector anterior superior e inferior;
62.9% presentaron bruxismo y so6lo el 10.2% afirmé emplear férulas protectoras durante
sus practicas deportivas. Las mujeres en un 61.9% presentaron desgastes dentarios y en
los varones se dio en el 71.7%; en cuanto a los casos de bruxismo en base a la evaluacion
clinica realizada el 69.8% corresponde a los varones y el 61.9% de los casos corresponde
a las mujeres; concluyo que este tipo de deportistas presentan la baja incidencia de

patologias bucales, pero si una predisposicion a desarrollar desgastes y bruxismo (19).

2.2 Bases teoricas

2.2.1 Oclusion
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La conceptualizacion de la oclusion como la relacion de contacto estatico y dinamico

entre las superficies oclusales de los dientes maxilares y mandibulares (20).

Presenta como componentes Clave del Sistema Estomatognatico (SE) a la Articulacion
Temporomandibular (ATM): Anatomia (condilo, disco, fosa glenoidea, ligamentos) y su
funcién como guia posterior de la mandibula. Los dientes y periodonto que presentan
receptores periodontales como guia propioceptiva y los musculos masticatorios
(elevadores, depresores, protrusores) y su papel en el movimiento mandibular y la

generacion de fuerzas oclusales (20).

Existen diferencia entre Oclusion Céntrica (OC) (maxima intercuspidacion) y Relacion

Céntrica (RC) (posicion condilar més superior, anterior y media en la fosa) (20).

2.2.2 Relacion Céntrica (RC)

Se define como la posicion de referencia mandibular reproducible, independiente del
contacto dentario. Se considera la posicion ortopédicamente estable para los condilos. La

coincidencia de RC con OC es un objetivo de tratamiento en la rehabilitacion oral (20).

2.2.3 Oclusion Mutuamente Protegida (OMP)

Es un modelo de oclusion funcional donde los diferentes grupos de dientes tienen
funciones especializadas de proteccion. Es el esquema de eleccion en la odontologia

restauradora contemporanea (20).

Componente de Proteccion Posterior (Estatico):

En Oclusion Céntrica (Cierre): Los dientes posteriores (premolares y molares) reciben y
soportan las fuerzas axiales y verticales (tripoidismo y contactos cuspide-fosa),

protegiendo a los dientes anteriores y la ATM de cargas excesivas o dafiinas (20).

Componente de Proteccion Anterior (Dinamico):
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En Movimientos Excéntricos (Lateralidad y Protrusion): Los dientes anteriores (incisivos
y caninos) guian a la mandibula y producen la desoclusion inmediata de los dientes
posteriores, protegiéndolos de las fuerzas horizontales y de cizallamiento (laterales), que

son destructivas para el periodonto y las restauraciones (20).

Guias Oclusales Clave en la OMP

Se aprecian dos guias; la Guia Canina: El contacto de los caninos del lado de trabajo
durante la lateralidad inmediata desocluye todos los dientes posteriores de ambos lados.
Se considera la guia lateral mas fisiologica y fuerte. Como segunda guia se considera a la
Guia Incisiva: El contacto de los incisivos durante la protrusion desocluye todos los

dientes posteriores (20).

Oclusion Organica (Oclusion Ideal)

Conexion con OMP: La Oclusion Orgénica es un término amplio que incorpora la
Oclusion Mutuamente Protegida junto con la coincidencia de RC=0C, la estabilidad de

los condilos y la ausencia de interferencias (20).

2.2.4 Dinamica Mandibular en Oclusion

Esta seccion aborda el movimiento de la mandibula y como los dientes interactiian

durante la funcién (20).

1. Cinematica Mandibular

Movimientos Basicos: Rotaciéon que considera el movimiento de bisagra en el
compartimento inferior de la ATM, y Traslacion que es el movimiento de deslizamiento

anterior del condilo y el disco sobre la eminencia articular (20).

Movimientos Funcionales (Excéntricos), se considera a la protrusion como movimiento

hacia adelante guiado por la ATM vy la guia incisiva; la laterotrusion (lado de trabajo) que
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es el lado hacia donde se mueve la mandibula; el condilo realiza movimientos de Bennett
(traslacion lateral). La mediotrusion (lado de no trabajo/balance) donde el lado contrario;

el condilo realiza traslacion hacia adelante, adentro y abajo (20).

2. Interferencias Oclusales

Se le considera a cualquier contacto dentario que impide el cierre mandibular en la
trayectoria deseada o que interrumpe la desoclusion en los movimientos excéntricos. La
Interferencias en Céntrica corresponden a los contactos prematuros que desvian la
mandibula desde RC hacia OC. Mientras que las interferencias en Protrusion son los

contactos posteriores durante el movimiento protrusivo (20).

Asi mismo las Interferencias en el lado de trabajo son los contactos posteriores que
compiten con la guia canina mientras que las Interferencias en el lado de no trabajo
(Balance) corresponde a los contactos posteriores en el lado opuesto al movimiento

lateral, considerados los més destructivos para el SE (20).

3. Curvas Oclusales (Curva de Spee y Curva de Wilson)

Presentan relevancia en dindmica; estas curvas compensan la trayectoria condilar y son
esenciales para mantener los principios de la OMP y evitar interferencias posteriores

durante los movimientos excursivos (20).

2.2.5 Relacion céntrica

Es la ubicacion de la mandibula donde los condilos se encuentran en el lugar més alto y
hacia adelante con respecto al interior de la cavidad glenoidea, de forma consistente y sin
un esfuerzo muscular excesivo. Se describe como una postura fisioldgica que se puede

reproducir, sin depender del contacto dental, y se emplea para identificar problemas de
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mordida u organizar tratamientos. Se establece a través de métodos manuales o con

moldes de cera, asegurando que la mandibula esté en una posicion natural (20).

2.2.6 Oclusion céntrica

Se relaciona con el punto de contacto optimo de las piezas dentales cuando la mandibula
se encuentra en relacion céntrica, la cual es la ubicacion mas hacia atras y relajada de los
condilos mandibulares en las articulaciones temporomandibulares. Frecuentemente, se
emplea para definir la estabilidad dental en la situaciéon mas fija de los dientes. En un
escenario ideal, la oclusion céntrica deberia alinearse con la relacidon céntrica; sin
embargo, esto no es algo que suceda siempre y la diferencia puede generar

complicaciones bucales, asi como en la articulacion temporomandibular (20).

Una diferencia fundamental, es que la relacion céntrica, centra su atencion en la ubicacion
de la articulacion, mientras que la oclusidon céntrica se concentra en la ubicacion de las
piezas dentarias. ComUnmente, la oclusion céntrica ocurre debido a un movimiento de la
mandibula que distancia los condilos de la posicion refiriéndonos a la relacion céntrica

optima (20).

2.2.7 Puntos de contacto prematuros

Son interferencias en la mordida que dificultan que la mandibula logre su lugar 6ptimo
de encajamiento, es decir, la maxima intercuspidacion; provocando que la mandibula se

desplace para hallar una posicion de ajuste (20).

Entre las causas frecuentes tenemos implantes y reconstrucciones dentales con altura
inapropiada, desalineaciones en los dientes, anodoncia y desgaste en los dientes que

pueden modificar la oclusion (20).



14

Como consecuencias y sintomas se observan movimientos anormales mandibulares: al
cerrar, la mandibula se desplaza hacia un lado para evitar el contacto prematuro. La
sobrecarga muscular puede provocar contracciones protectoras y, con el tiempo,
desarrollar espasmos en los musculos. En algunos casos se puede presentar el dolor como
malestar en la zona de los musculos que se utilizan para masticar o puede sentirse en otras
zonas como a nivel temporal, ojos o hasta sobre las cejas. El desgaste dental a
consecuencia del roce inusual puede provocar eliminacion en el esmalte dental y
Disfuncion temporomandibular (DTM) en la oclusion podrian ser un elemento que

favorezca la aparicion de trastornos en la articulacion temporomandibular (20).

Tratamiento:

Ajuste oclusal (tallado selectivo): se realiza un desgaste dental, limando

ligeramente el area que genera la alteracion para facilitar la armonia al contacto

dentario.

e Ortodoncia: en situaciones mas complicadas, se puede rectificar la posicion de los
dientes para eliminar el contacto prematuro.

e Ajuste oclusal de protesis: las protesis y restauraciones se modifican para que se
alineen adecuadamente con las demas piezas dentales.

e Terapia para la DTM: se pueden aplicar diferentes métodos y tratamientos para

tratar la DTM (20).

2.2.8 Bruxismo

La etiologia del bruxismo ha sido objeto de debate, siendo una de las teorias planteadas
la relacion entre la tension emocional y las desarmonias oclusales. En la actualidad, esta
condicion representa una preocupacion en el ambito de la psicologia, ya que diversos

autores han asociado su origen con sintomas depresivos, ansiedad y tension muscular.
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Ademas, se ha sugerido que las obstrucciones oclusales o las alineaciones dentales
inadecuadas pueden predisponer al bruxismo, especialmente en presencia de factores

predisponentes como el habito de tension emocional (21).

El bruxismo se define como un habito inconsciente, ajeno a los movimientos funcionales,
que consiste en apretar o rechinar los dientes, ya sea durante el dia o la noche. Este hébito
puede manifestarse con diferentes grados de intensidad y persistencia a lo largo del

tiempo (22).

Asimismo, se considera un trastorno neurofisioldgico de los movimientos mandibulares,
que provoca el desgaste gradual de los tejidos dentales, llegando a reducir el tamafio de
los dientes. Muchos pacientes desconocen o tienen dificultades para aceptar que padecen

este trastorno (23).

El bruxismo también se describe como un hébito oral que implica el rechinamiento,
frotamiento o apretamiento involuntario y ritmico o espasmoddico de los dientes,
excluyendo los movimientos masticatorios normales de la mandibula, lo cual puede

conducir a un trauma oclusal (24).

Diagnéstico

El estomatdlogo general integral diagnostica el bruxismo mediante la observacion de
diversos signos y sintomas, ya que las manifestaciones clinicas varian considerablemente
entre las fases iniciales y los estadios avanzados de la enfermedad. Por lo tanto, es crucial
realizar un diagnoéstico temprano e identificar las distintas etapas de la condicion. Sin
embargo, en muchos casos, los signos y sintomas no son evidentes, aunque algunos
pueden ser significativos (25). Esto requiere una observacion minuciosa de los signos

clinicos especificos, ya que la mayoria de los individuos no son conscientes del héabito vy,
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a menudo, las respuestas de los pacientes durante la anamnesis pueden ser inexactas o

carecer de valor (26).

El diagndstico se puede realizar a través de la historia clinica (anamnesis y evaluacion
clinica), para verificar los signos y sintomas. Ademads, se pueden utilizar modelos de
estudio, obtenidos mediante moldes de impresiones del maxilar y la mandibula, y
montarlos en un articulador para analizar la oclusion (25). Por otro lado, Ramfiord y Ash
sefalan que el patrén de desgaste dental en individuos con bruxismo prolongado es
generalmente irregular y afecta con mayor frecuencia a los dientes anteriores que a los

posteriores (27).

Signos clinicos

Kampe y Tagadac et al. (28) basan el diagndstico de bruxismo en cuatro criterios:

1. Testimonio de un familiar sobre el rechinamiento dental nocturno.

2. Hipertrofia de los musculos maseteros.

3. Diagnéstico de atricion dental excesiva para la edad del paciente.

4. Dolor en la articulacion temporomandibular o dolor muscular.

2.2.9 Desgaste dentario incisal

El desgaste dentario incisal es un proceso que resulta en la pérdida de tejidos duros del
diente (esmalte y dentina) no causada por caries. Se define como una pérdida estructural
irreversible del tejido dental, sin la intervencion de microorganismos. Este desgaste se
localiza en las caras oclusales y en las zonas cervicales, principalmente en la superficie
vestibular y, en menor medida, en la lingual. Los desgastes dentales pueden ser de

origen natural o fisiologico, o patoldgico (29).
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Desgastes patologicos

Los desgastes patoldgicos son lesiones no cariosas que, segin expertos citados por el
Colegio de Profesionales, pueden ser causadas por erosion, atricion, abrasion, fuerzas

oclusales y el consumo de bebidas energizantes (10, 30).

Grados de desgaste dental

Para el examen oral del desgaste dental, se utiliza el indice de desgaste de Alexeev y
Debetz, que consta de seis escalas. Este indice, descrito por Alexeev y Debetz en 1964 y

citado por Novoa DK (31), clasifica el desgaste de la siguiente manera:

Grado 0: Ausencia de desgaste.

e Grado I: Desgaste a nivel del esmalte.

e Grado 2: Desgaste de las clspides de la corona; en incisivos y caninos, desgaste

de la superficie inicial.

e (Grado 3: Puntos aislados de dentina expuesta.

e Grado 4: Desgaste que afecta la cavidad pulpar.

e Grado 5: Corona completamente expuesta.

e (Grado 6: Corona completamente desgastada.

2.2.10 Atletas de alto rendimiento

Los deportistas son personas que practican algin deporte, ya sea por aficion o
profesionalmente. Los deportistas aficionados, o amateurs, no reciben remuneracion
econdmica y practican deporte por disfrute o por los beneficios que les aporta (33-33). En
contraste, los deportistas profesionales eligen el deporte como medio de vida y reciben

una remuneracion econdmica por ello. Dentro de la categoria de deportistas profesionales,
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se distinguen tres niveles: deportistas de alto nivel, que suelen formar parte de selecciones
nacionales; deportistas de alto rendimiento, que obtienen resultados deportivos de interés
para sus equipos; y deportistas de ¢lite, que estan regulados por cada comunidad
autonoma y se destacan por cumplir con los requisitos y méritos deportivos establecidos

para acceder a ayudas y becas (34-35).

La practica deportiva en atletas de alto rendimiento, especialmente aquellos que realizan
actividades de fuerza o resistencia extrema, puede tener repercusiones significativas en la
salud bucodental. Durante los entrenamientos o competencias de alta exigencia fisica, es
comun que los deportistas experimenten bruxismo de esfuerzo, caracterizado por el
apretamiento o rechinamiento involuntario de los dientes como respuesta al estrés fisico
y la activacion del sistema nervioso simpatico. Esta tension constante sobre la
musculatura orofacial puede derivar en desgaste progresivo del esmalte dental (atricion),
fisuras o fracturas en las piezas dentarias, hipersensibilidad dental, asi como dolor o

disfuncion en la articulacion temporomandibular (ATM) (23).

El impacto de estas alteraciones puede agravarse si no se utilizan protectores bucales
personalizados, los cuales actian como una barrera mecanica que absorbe las fuerzas
excesivas generadas durante el esfuerzo. Por ello, desde un enfoque odontoldgico
preventivo, se recomienda que los atletas de alto rendimiento reciban evaluaciones
periodicas por profesionales especializados en odontologia deportiva, incorporen el uso
de dispositivos de proteccion ajustados individualmente, y apliquen estrategias de control
de la tension mandibular y manejo del estrés muscular. Estas medidas contribuyen a
preservar la integridad de las estructuras dentarias y a mantener un adecuado rendimiento

fisico sin comprometer la salud oral (35).
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2.2.11 Powerlifiting

El powerlifting se refiere a un deporte donde se emplea una barra con discos que presentan
tanto peso como dimensiones determinadas, y el objetivo de este deporte es el de levantar
el peso posible en tres ejercicios determinados, que se denominan: sentadilla libre, press
de banca plana y peso muerto, respectivamente se realizan en ese orden en competencial
oficiales. Cada competidor tiene tres posibilidades o intentos en cada uno de los
levantamientos, siendo valer el intento donde se consiguid la més alta marca. Se considera

al powerlifting como un deporte de mayor fuerza o fuerza méaxima (36).

La competicion presenta tres tipos de pruebas diferentes: el press de banca plana, es donde
se levanta en posicion supina donde se demuestra la fuerza en el tren superior,
generalmente este ejercicio se enfoca en la fuerza del pectoral. La sentadilla o también
considerada como flexion profunda de piernas, donde se demuestra la fuerza en las
piernas, sobre todo en los musculos del cuadriceps. Y, por ultimo, el peso muerto a dos
manos, donde se levanta el peso desde el suelo hasta las caderas realizando un Unico
movimiento, donde se pone a prueba la fortaleza de la espalda baja y el agarre, ademas

que este ejercicio conlleva trabajo en los musculos femorales, asi como los gluteos (36).

En lo que respecta a este deporte, es preferencial para aquellos atletas que desean mejorar
fisicamente, obteniendo mas fuerza, pero sin prioridad en la técnica. La mayor meta es
llegar al limite de la propia capacidad del atleta, ademas que el intervalo de edades puede

ser tan amplio, que va desde los 14 afios hasta los 80 afios (36).

A los tres tipos de levantamiento que estan presentes en una competicion también se les
denomina como levantamientos de potencia. Estos tres ejercicios, ya sea el press de banca
plana, la sentadilla libre y el peso muerto, haciendo esto, se activan los principales grupos

musculares para potenciarlos, ganando mas fuerza y asi cargar mayor peso (36).
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2.3  Formulacion de hipotesis
2.3.1 Hipdtesis general

Hi: Existe relacion entre el bruxismo y el desgaste incisal en atletas de alto rendimiento

de powerlifting, Lima 2024.

Ho: No existe relacion entre el bruxismo y el desgaste incisal en atletas de alto

rendimiento de powerlifting, Lima 2024.

2.3.2 Hipétesis especificas

Hi!: Existe relacion entre el bruxismo y el desgaste incisal en atletas de alto rendimiento

de powerlifting segtin el tiempo de entrenamiento.

Ho: No existe relacion entre el bruxismo y el desgaste incisal en atletas de alto

rendimiento de powerlifting segtn el tiempo de entrenamiento.

Hi2: Existe relacion entre el bruxismo y el desgaste incisal en atletas de alto rendimiento

de powerlifting segtin el género.

Ho: No existe relacion entre el bruxismo y el desgaste incisal en atletas de alto

rendimiento de powerlifting segin el género.

Hi3: Existe relacion entre el bruxismo y el desgaste incisal en atletas de alto rendimiento

de powerlifting segun su categoria.

Ho: No existe relacion entre el bruxismo y el desgaste incisal en atletas de alto

rendimiento de powerlifting segiin su categoria.
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CAPITULO 3: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion:

Se empled el método hipotético deductivo, a través del cual, mediante la formulacion de

hipotesis, se buscaron posibles respuestas a los objetivos planteados (37).

3.2. Enfoque de la investigacion:

El enfoque de la investigacion fue cuantitativo, dado que las variables se analizaron

mediante estadisticas inferenciales (37).

3.3. Tipo de investigacion:

Se realiz6 una investigacion basica, ya que se busco actualizar el conocimiento sobre la

posible relacion entre las variables estudiadas (37).

3.4. Diseno de la investigacion:

El disefio de la investigacion fue observacional, debido a que no se alteraron las variables
de ninguna forma; correlacional al comparar las variables de acuerdo al tiempo de
ejecucion y tipo de categoria; transversal, porque la observacion se realizo en un Unico

momento; y prospectivo (37-38).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion:

La poblacion estuvo conformada por deportistas de alto rendimiento de powerlifting que

entrenaban en las instalaciones de los gimnasios K18, siendo un total de 198 personas.
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3.5.2 Criterios de inclusion:

e Deportistas de alto rendimiento que entrenaban regularmente en las instalaciones

del gimnasio K18.

e Deportistas con al menos un afio de practica en powerlifting.

e Deportistas mayores de edad.

3.5.3 Criterios de exclusion:

Deportistas que entrenaban de forma eventual en el gimnasio K18.

e Deportistas portadores de protesis removibles.

e Deportistas que, al momento de la revision, se encontraban en tratamiento

ortoddncico con brackets.

e Deportistas con hdbitos nocivos como onicofagia o pica.

3.5.4 Muestreo

3.5.4.1 Tipo de muestreo:

Se aplicd un muestreo probabilistico para garantizar que todos los deportistas de alto

rendimiento tuvieran las mismas oportunidades de participar.

3.5.4.2 Muestra:

La muestra estuvo constituida por 131 atletas de powerlifting que cumplieron con los
criterios de inclusion Formula de muestra finita

n= . NZ2pq
e2(N-1)+Z2pq
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Donde:

n= Tamafo de la muestra buscado

N= Tamafio de la poblacion (198)

Z= Parametro estadistico que depende del nivel de confianza (95% igual a 1.96)
e= Error de estimacion maximo aceptado (5%)

p= Probabilidad de que ocurra el evento — éxito (50%)

g= Probabilidad que no ocurra el evento — fracaso (50%)

n= . (198)(1.962)(0.5)(0.5)
(0.052) (481-1) + (1.962) (0.5) (0.5)

n=130.88 = 131.



3.6  Variables y operacionalizacion

completa del esmalte en el
borde incisal y en algunos
casos se evidencia también

pérdida de dentina.

Variable Definicion operacional Dimensién Indicador Escala de Escala Valorativa
medicion
Bruxismo El nivel de bruxismo fue | Autopercepcion | Test de Molina, Dos Santos Ordinal Sin bruxismo 2 o0 menos
medido empleando el test de signos
Molina, Dos Santos y Nowlin y Nowlin Bruxismo leve de 3 a5 signos
que analiza la autopercepcion Bruxismo moderado de 6 a 10
de bruxismo. signos
Bruxismo severo de 11 a mas
signos
Desgaste incisal Desgaste de los incisivos Grados de desgaste dental. Nominal Grado 0. No presenta
. e desgaste.
superiores o  inferiores
Grado 1. Desgaste del
observables clinicamente. Se .
v Indice de Alexeev y Debetz esmalte.
reconoce por la pérdida Grado 2. Desgaste en

incisivos y caninos se aprecia
desgaste de la superficie
inicial.

Grado 3. Aparecen puntos

aislados de la dentina
expuesta.

Grado 4. El desgaste afecta la
cavidad pulpar.

Grado 5. La corona esta
completamente expuesta.
Grado 6. La corona se aprecia
completamente desgastada
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Covariables

Deporte de alto rendimiento

Powerlifting

Se considera a la cantidad de Tiempo de Tiempo de entrenamiento Nominal 2 dias
3 a4 dias
dias por semana que entrenan entrenamiento 5 a7 dias
al menos una hora
Caracteristicas  fenotipicas Género Género Nominal Masculino
Femenino
que diferencias a hombres de
mujeres
Division ~ deportiva  en Categoria Categoria Ordinal Peso ligero

relacion al peso y género del

participante

deportiva oficial

de powerfilting

Peso medio
Peso pesado
Peso superpesado
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Se empleo la técnica observacional, aplicando una encuesta guiada para apoyar a la
resolucion de cualquier duda que presenten los deportistas, a pesar que ellos vienen
recibiendo multiples capacitaciones acerca de la fisiologia muscular deportiva y una

ficha de observacion clinica.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

El instrumento (ANEXO 1). presento tres partes:

e Una seccidn de informacion general del atleta, que incluyo género, peso, tiempo
de entrenamiento semanal y categoria. Las categorias se definieron segun el peso

y género del deportista:

o Varones: peso ligero (59-66 kg), peso medio (74-83 kg), peso pesado

(93-105 kg), y peso superpesado (120 kg o mas).

o Muyjeres: peso ligero (47-52 kg), peso medio (57-63 kg), peso pesado

(69-76 kg), y peso superpesado (84 kg o mas) (37).

e Una ficha de observacion clinica para evaluar los niveles de desgaste dental. Para
esta investigacion, se considerd Unicamente el desgaste incisal, debido a su facil
acceso. Se registr6 el tipo de desgaste presente en cada pieza dental, siguiendo los

parametros del indice de desgaste dental de Alexeev y Debetz (31). Se asigno:

o Grado 0: ausencia de desgaste.

o Grado 1: desgaste a nivel del esmalte.

o Grado 2: desgaste de la superficie inicial de los incisivos.
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o Grado 3: puntos aislados de dentina expuesta.

o Grado 4: exposicion del tejido pulpar.

o Grado 5: corona completamente expuesta.

o Grado 6: corona completamente desgastada.

e Una encuesta para evaluar el bruxismo la cual cuenta con 15 preguntas cerradas
(40). Cada respuesta afirmativa a un sintoma de bruxismo se valord con un

punto. La suma total de puntos se interpret6 de la siguiente manera:

o 2 0 menos puntos: sin bruxismo.

o 3-5 puntos: bruxismo leve.

o 6-10 puntos: bruxismo moderado.

o 11 o mas puntos: bruxismo severo.

Esta encuesta fue aplicada de manera guiada con el proposito de resolver cualquier
duda que pudieran presentar los deportistas, a pesar de que estos han recibido
multiples capacitaciones relacionadas con la fisiologia muscular deportiva y el uso

de una ficha de observacion clinica.

En la pregunta 9, cuando los atletas no conocian la ubicacion de determinados
musculos, realizaban las consultas correspondientes durante la aplicacion del
instrumento. Por otro lado, en la pregunta 17, el término hipertrofia fue
comprendido con total claridad por los participantes, dado que la mayoria de ellos
persigue precisamente ese objetivo como resultado de su entrenamiento,

priorizando la hipertrofia muscular mas que el desarrollo exclusivo de la fuerza.
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3.7.3. Validacion

Dado que se adapto el indice de desgaste dental para evaluar tinicamente los incisivos,
esta modificacion junto con la evaluacion del bruxismo y la categoria de los atletas.
Todos estos puntos fueron considerados en el instrumento el cual fue validad por el

juicio de tres expertos (ANEXO 5).

3.7.4. Confiabilidad

Para evaluar la confiabilidad, se realizé una prueba piloto con 20 deportistas, y se
obtuvo la calificacion mediante la prueba Kuder-Richardson 20 (KR-20) con un valor
de 0.862 al estar en el rango de 0.8 a 0.9, el instrumento de medicion es confiable para

su aplicacion considerandose que tiene una confiabilidad “Muy buena” (ANEXO 6).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Procedimientos:

Tras la aprobacion del proyecto por el comité de ética institucional (ANEXO 7), se
solicitd una carta de presentacion a la oficina de Grados y Titulos para enviarla a la
administracion de los gimnasios K18, con el fin de acceder a sus instalaciones y a los
deportistas. Se coordinaron los horarios de acceso a los atletas, segun sus rutinas de
entrenamiento. Se explico el objetivo de la investigacion y los procedimientos a realizar.
Tras la aceptacion, se proporciond el consentimiento informado (ANEXO 3). para su
firma, y luego se entregd la encuesta, para su llenado por parte de los participantes.
Posteriormente se les program6 para realizar la observacion clinica; para lo cual se
emplearon barreras de proteccion de bioseguridad; para el investigador (guantes

descartables, lentes, mascarilla y gorro de tela) y el deportista participante (lentes, campo
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descartable y gorro descartable). Se reviso el sector anterior, para identificar la presencia
de desgate incisal de los incisivos superiores e inferiores, siguiendo los parametros del
indice de desgaste dental de Alexeev y Debetz (31); y se le brind6 los resultados de su
evaluacion clinica ademds de algunas pautas y concejos para su salud bucal. Este
procedimiento tuvo una duracién promedio de 20 minutos. Posterior a ello se le agradecid

al deportista por participar en la presente investigacion.

Toda la informacion se registr6é en una hoja de Excel (ANEXO 9), y posteriormente, se
transfirio al paquete estadistico SPSS 29 para su procesamiento. Dado que la informacion
recopilada representd una distribucion desconocida, se emplearon pruebas no
paramétricas para establecer la relacion entre el bruxismo y el desgaste incisal en
deportistas de powerlifting. Para ello, se aplico la prueba de chi-cuadrado de Pearson o la
prueba exacta de Fisher, segun correspondiera, ya que las variables analizadas fueron
cualitativas. Los resultados obtenidos se procesaron segin la baremacion y se
representaron en tablas estadisticas para su analisis y comprension. Se trabajé con un

nivel de significancia de 0,05 y un nivel de confianza del 95%.
3.9. Aspectos éticos

Previo a la ejecucion del presente estudio se remitio el proyecto al Comité de Etica de la
UPNW para su evaluacion y posterior aprobacion. Se trabajo siguiendo los parametros de
la Declaracion de Helsinki, que establece principios éticos para la investigacion en
humanos. Se consideraron como cualidades éticas fundamentales la proteccion de la vida,
la dignidad, la salud, el derecho a la autodeterminacion, la integridad, la intimidad y la

confidencialidad de los participantes (41-42).

Se respetaron los principios de autonomia (43), mediante el consentimiento informado

(ANEXO 3) voluntario, libre y consciente de los participantes. Se trat6 a los participantes
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como agentes autobnomos, con derecho a la proteccion y confidencialidad de sus datos. Se
buscé la beneficencia (43), al considerar que el estudio beneficiaria directamente a los

deportistas, y la justicia (44), al garantizar un trato equitativo para todos los participantes.

Asimismo, se respetaron los principios éticos de Belmont: beneficencia, autonomia,
justicia y no maleficencia (45). Cada participante firmé un consentimiento informado,

donde se explico que la informacion seria confidencial y sin fines de lucro.

Siguiendo los parametros éticos establecidos para la investigacion cientifica, se
garantiza el respeto a los derechos de autor mediante la adecuada citacion y referencia
de todas las fuentes consultadas. Cada informacion, idea o concepto tomado de otros
autores ha sido debidamente reconocido conforme a las normas académicas vigentes,

asegurando asi la integridad, transparencia y rigurosidad del presente trabajo.



CAPITULO 4: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

Tabla 1: Relacion del bruxismo y desgaste incisal en atletas de alto rendimiento de

powerlifting.
Bruxismo

Grado de Ninguno Leve Moderado Severo Total p*
desgaste n % n % n % n % n %
Desgaste 0 21 16.0 25 191 15 115 0 0.0 61 46.6
Desgaste 1 2 1.5 3 2.3 18 137 1 0.8 24 18.3
Desgaste 2 1 0.8 12 92 16 122 7 5.3 36 27.5 0.000
Desgaste 3 0 0.0 1 0.8 3 2.3 4 3.1 8 6.1
Desgaste 4 0 0.0 0 0.0 0 0.0 2 1.5 2 1.5
Total 24 183 41 313 52 397 14 107 131 100.0

Fuente propia del autor
*Prueba de Chi cuadrado
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La Tabla 1 ilustra la distribucion del bruxismo y el grado de desgaste incisal en la muestra

de atletas de alto rendimiento. Se encontrd que la mayoria de los participantes percibian

un bruxismo moderado (39.7%), seguido por leve (31.3%) y, en menor medida, severo

(10.7%). En cuanto al desgaste incisal, la categoria mas frecuente fue la ausencia de

desgaste (46.6%), seguida por el desgaste grado 2 (27.5%) y grado 1 (18.3%). Solo una

pequeiia fraccion de la muestra (menos del 8%) presento desgaste de grado 3 o superior.
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Tabla 2 Relacion del bruxismo y desgaste incisal en atletas de alto rendimiento de

powerlifting segtn el tiempo de entrenamiento.

Bruxismo

Grado de desgaste Ninguno Leve Moderado Severo Total p*
Entrena 2 dias n % n % n % n % n %
Desgaste 2 0 0.0 0 0.0 0 00 1 1000 1 100.0
Entrena 3 a 4 dias
Desgaste 0 4 7.7 10 19.2 3 58 0 0.0 17 32.7
Desgaste 1 0 0.0 0 0.0 8 154 0 0.0 8 154

0.000
Desgaste 2 0 0.0 8 154 10 192 2 3.8 20 385
Desgaste 3 0 0.0 1 1.9 2 38 2 3.8 5 9.6
Desgaste 4 0 0.0 0 0.0 0 00 2 3.8 2 3.8
Total 4 7.7 19 365 23 442 6 115 52 100.0
Entrenan 5 a 7 dias
Desgaste 0 17 21.8 15 192 12 154 O 0.0 44 564
Desgaste 1 2 2.6 3 3.8 10 128 1 1.3 16 205
Desgaste 2 1 1.3 4 5.1 6 77 4 5.1 15 19.2
Desgaste 3 0 0.0 0 0.0 1 1.3 2 2.6 3 3.8 0.00
Total 20 256 22 282 29 372 7 9.0 78  100.0

Fuente propia del autor
*Prueba de Chi cuadrado

La Tabla 2 presenta el analisis de la relacion entre el bruxismo y el desgaste incisal en
atletas de alto rendimiento de powerlifting, categorizados segin el tiempo de
entrenamiento. El grupo que entrenaba 2 veces al dia mostré un 100% de prevalencia de
desgaste tipo 2. En el subgrupo de atletas que entrenaban de 3 a 4 dias por semana, el
bruxismo se distribuy6 en 44.2% moderado y 36.5% leve; el desgaste incisal se observo
en 38.5% grado 2, 15.4% grado 1, 9.6% grado 3 y 3.8% grado 4. Para los atletas que

entrenaban de 5 a 7 dias por semana, el bruxismo fue moderada en el 37.2%, leve en el



33

28.2% y severa en el 9%; el desgaste incisal se distribuy6 en 20.5% grado 1, 19.2% grado

2y 3.8% grado 3, sin presencia de desgaste grado 4.
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Tabla 3. Relacion del bruxismo y desgaste incisal en atletas de alto rendimiento de

powerlifting segun el género.

Bruxismo
Grado de desgaste Ninguno Leve Moderado Severo Total p*
Masculino n % n % n % n % n %
Desgaste 0 13 24.1 6 11.1 6 11.1 0 0.0 25 46.3
Desgaste 1 1 1.9 0 0.0 8 14.8 0 0.0 9 16.7
Desgaste 2 0 0.0 3 5.6 7 13.0 3 5.6 13 24.1  0.000
Desgaste 3 0 0.0 1 1.9 2 3.7 3 5.6 6 11.1
Desgaste 4 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 1.9 1 1.9
Total 14 259 10 18.5 23 426 7 13.0 54 100.0
Femenino
Desgaste 0 8 10.4 19 247 9 11.7 0 0.0 36 46.8
Desgaste 1 1 1.3 3 3.9 10 13.0 1 1.3 15 19.5 0.001
Desgaste 2 1 1.3 9 11.7 9 11.7 4 52 23 29.9
Desgaste 3 0 0.0 0 0.0 1 1.3 1 1.3 2 2.6
Desgaste 4 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 1.3 1 1.3
Total 10 13.0 31 40.3 29 377 7 9.1 77 100.0

Fuente propia del autor

*Prueba de Chi cuadrado

La Tabla 3 presenta el andlisis comparativo de la relacion entre el bruxismo y el desgaste

incisal en deportistas, segin su género. En el grupo masculino, el bruxismo se distribuy6

de la siguiente manera: 42.6% moderado, 25.9% sin bruxismo, 18.5% leve y 13.0%

severo. El desgaste incisal observado en varones fue de 24.1% grado 2, 16.7% grado 1,

11.1% grado 3 y 1.9% grado 4. En contraste, las atletas femeninas reportaron bruxismo

leve en el 40.3% y moderado en el 37.7%. El desgaste incisal en este grupo fue

predominantemente grado 2 (29.9%), seguido por grado 1 (19.5%).
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Tabla 4. Relacion del bruxismo y desgaste incisal en atletas de alto rendimiento de

powerlifting seglin su categoria.

Bruxismo
Categoria Ninguno Leve Moderado Severo Total p*
Peso Ligero n % n % n % n % n %
Desgaste 0 8 17.8 12 267 6 13.3 0 0.0 26 57.8
Desgaste | 1 2.2 3 6.7 6 133 1 2.2 11 24.4 0.001
Desgaste 2 1 2.2 1 2.2 2 4.4 2 4.4 6 133
Desgaste 3 0 0.0 0 0.0 0 0.0 2 4.4 2 4.4
Total 10 222 16 356 14 31.1 5 11.1 45 100.0
Peso medio
Desgaste 0 8 15.4 9 173 7 13.5 0 0.0 24 46.2
Desgaste 1 1 1.9 0 0.0 6 11.5 0 0.0 7 13.5  0.000
Desgaste 2 0 0.0 7 135 9 17.3 3 5.8 19 36.5
Desgaste 4 0 0.0 0 0.0 0 0.0 2 3.8 2 3.8
Total 9 17.3 16 308 22 423 5 9.6 52 100.0
Peso pesado
Desgaste 0 3 12.5 4 16.7 2 8.3 0 0.0 9 37.5
Desgaste 1 0 0.0 0 0.0 3 12.5 0 0.0 3 12.5 0.212
Desgaste 2 0 0.0 3 125 4 16.7 1 4.2 8 333
Desgaste 3 0 0.0 1 4.2 2 8.3 1 4.2 4 16.4
Total 3 12.5 8 333 11 458 2 8.3 24 100.0
Peso super pesado
Desgaste 0 2 20.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 2 20.0
Desgaste 1 0 0.0 0 0.0 3 30.0 0 0.0 3 30.0 0.086
Desgaste 2 0 0.0 1 10.0 1 10.0 1 10.0 3 30.0
Desgaste 3 0 0.0 0 0.0 1 10.0 1 10.0 2 20.0
Total 2 20.0 1 100 5 500 2 20.0 10 100.0

Fuente propia del autor
*Prueba de Chi cuadrado

La Tabla 4 presenta la relacion entre el bruxismo y el desgaste incisal en atletas,

categorizados por su peso. En la categoria de peso ligero, el bruxismo se distribuyd en

35.6% leve, 32.1% moderado y 11.1% severo. El desgaste incisal en este grupo se

caracterizo por un 24.4% grado 1, un 13.3% grado 2 y un 57.8% sin desgaste. Los atletas

de peso medio reportaron un 42.3% de bruxismo moderado y un 30.8% de bruxismo leve,

con un desgaste incisal de 36.5% grado 2, 13.5% grado 1 y un 46.2% sin desgaste. En la

categoria de peso pesado, el bruxismo fue 42.3% moderado, 30.8% leve y 9.6% severo,

mientras que el desgaste incisal fue 36.5% grado 2, 13.5% grado 1 y 37.5% sin desgaste.
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Los atletas de peso stuper pesado mostraron un 50% de bruxismo moderado y un 20% de
bruxismo severo, con un 30% de desgaste grado 1, un 30% de desgaste grado 2 y un 20%

de desgaste grado 3.

4.1.2 Prueba de hipdtesis

Hi: Existe relacion entre el bruxismo y el desgaste incisal en atletas de alto rendimiento

de powerlifting, Lima 2024

Ho: No existe relacion entre el bruxismo y el desgaste incisal en atletas de alto

rendimiento de powerlifting, Lima 2024

Pruebas de chi-cuadrado
Significacion asintotica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 55,351* 9 ,000
Razon de verosimilitud 55,774 9 ,000
Asociacion lineal por lineal 34,145 1 ,000
N de casos validos 131

a. 7 casillas (43,8%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,73.
La prueba de independencia de Chi-cuadrado reveld una asociacion estadisticamente
significativa entre estas dos variables (p = 0.000, p < 0.05), lo que respalda la hipotesis

alterna de que existe relacion entre el bruxismo y el desgaste dental.

Hi!: Existe relacion entre el bruxismo y el desgaste incisal en atletas de alto rendimiento

de powerlifting segun el tiempo de entrenamiento.

Ho: No existe relacion entre el bruxismo y el desgaste incisal en atletas de alto

rendimiento de powerlifting segtn el tiempo de entrenamiento.
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Significacion
Tiempo de Entrenamiento Valor df asintdtica (bilateral)
Dos dias Chi-cuadrado de Pearson b
N de casos validos 1
De 3 a 4 dias Chi-cuadrado de Pearson 29,843 9 ,000
Razoén de verosimilitud 32,022 9 ,000
Asociacion lineal por lineal 12,836 1 ,000
N de casos validos 50
De 5 a7 dias Chi-cuadrado de Pearson 32,429¢ 9 ,000
Razoén de verosimilitud 29,683 9 ,000
Asociacion lineal por lineal 19,463 1 ,000
N de casos validos 80
Total Chi-cuadrado de Pearson 55,351* 9 ,000
Razoén de verosimilitud 55,774 9 ,000
Asociacion lineal por lineal 34,145 1 ,000
N de casos validos 131

a. 7 casillas (43,8%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,73.

b. No se han calculado estadisticos porque Grado de Desgaste y Bruxismo son constantes.

c. 12 casillas (75,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,40.
d. 11 casillas (68,8%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,26.

La aplicacion de la prueba de Chi-cuadrado indicd una asociacion estadisticamente

significativa (p <0.05) entre el bruxismo y el desgaste incisal en los atletas que entrenaban

de 3 a4 dias por semana y en aquellos que entrenaban de 5 a 7 dias por semana, apoyando

la hipotesis alterna para estos grupos.

Hi2: Existe relacion entre el bruxismo y el desgaste incisal en atletas de alto rendimiento

de powerlifting segtin el género

Ho: No existe relacion entre el bruxismo y el desgaste incisal en atletas de alto

rendimiento de powerlifting segun el género

Pruebas de chi-cuadrado

Género

df

Significacién asintdtica
(bilateral)

Hombre Chi-cuadrado de Pearson

35,478 9



Razoén de verosimilitud 40,495
Asociacion lineal por lineal 22,280
N de casos validos 60

Mujer  Chi-cuadrado de Pearson 21,840°¢
Razo6n de verosimilitud 23,752
Asociacion lineal por lineal 11,113
N de casos validos 71

Total Chi-cuadrado de Pearson 55,3512
Razon de verosimilitud 55,774
Asociacion lineal por lineal 34,145
N de casos validos 131

,000
,000

,001
,005
,001

,000
,000
,000
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a. 7 casillas (43,8%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,73.
b. 12 casillas (75,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,60.
c. 10 casillas (62,5%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,17.

La aplicacion de la prueba de Chi-cuadrado arrojé un valor p < 0.05, lo que permite

aceptar la hipdtesis alterna y rechazar la hipétesis nula, confirmando una relacion

estadisticamente significativa entre el bruxismo y el desgaste incisal en funcién del

género del deportista.

Hi3: Existe relacion entre el bruxismo y el desgaste incisal en atletas de alto rendimiento

de powerlifting segun su categoria.

Ho: No existe relacion entre el bruxismo y el desgaste incisal en atletas de alto

rendimiento de powerlifting seglin su categoria.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion

Categoria Valor df asintotica (bilateral)
Peso ligero Chi-cuadrado de Pearson 22.367° 9 ,001

Razoén de verosimilitud 20,279 9 ,016

Asociacion lineal por lineal 9,086 1 ,003

N de casos validos 38
Peso medio Chi-cuadrado de Pearson 16,719° 6 ,000

Razoén de verosimilitud 22,877 6 ,001

Asociacion lineal por lineal 8,570 1 ,003

N de casos validos 51
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Peso pesado Chi-cuadrado de Pearson 18,0414 9 212
Razon de verosimilitud 21,619 9 ,010
Asociacion lineal por lineal 10,943 1 ,001
N de casos validos 30

Peso superpesado  Chi-cuadrado de Pearson 16,500° 9 ,086
Razon de verosimilitud 17,682 9 ,039
Asociacion lineal por lineal 6,703 1 ,010
N de casos validos 12

Total Chi-cuadrado de Pearson 55,351 9 ,010
Razon de verosimilitud 55,774 9 ,000
Asociacion lineal por lineal 34,145 1 ,000
N de casos validos 131

a. 7 casillas (43,8%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,73.
b. 14 casillas (87,5%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,21.
c. 8 casillas (66,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,47.

d. 14 casillas (87,5%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,20.
e. 16 casillas (100,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,17.

El analisis mediante la prueba de Chi-cuadrado indicé una asociacion significativa (p <
0.05) entre el bruxismo y el desgaste incisal en las categorias de peso ligero y peso medio.
Sin embargo, no se encontrd una relacion estadisticamente significativa (p > 0.05) en los

grupos de peso pesado y super pesado.
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4.1.3. Discusion de resultados

La presente investigacion tuvo como objetivo principal analizar la relacion entre el
bruxismo y el desgaste incisal en atletas de alto rendimiento. Se encontré que el 39.7%
de los participantes reportd bruxismo moderado y el 27.5% present6 desgaste incisal tipo
2, evidenciando una relacion estadisticamente significativa entre ambas variables; lo que
apoyaria a que los deportistas calificados puedan identificar en etapas tempranas el

bruxismo y poder prevenir lesiones futuras.

Estos hallazgos concuerdan con los resultados de Da Silva et al. (17), quienes también
identificaron una asociacion entre el bruxismo y el desgaste dental. Sin embargo, nuestros
resultados difieren de los obtenidos por Machado et al. (14). Este ultimo estudio encontrd
bruxismo en solo el 13.5% de los deportistas calificados y no hall6 relacion entre el
desgaste dental y el bruxismo. No obstante, Machado et al. (14) si reportaron una
asociacion entre el bruxismo y el dolor orofacial (dolor de oido y a nivel del musculo
masetero), un hallazgo relevante considerando que nuestros deportistas, a menudo,
levantan grandes cantidades de peso sin protectores bucales, lo que puede contribuir a
desgastes dentales, especialmente en el sector anterior. Esta diferencia podria atribuirse a

la diversidad de disciplinas deportivas incluidas en el estudio de Machado et al. (14).

De manera similar, nuestros resultados divergen de los de De la Parte et al. (19), quienes
tampoco encontraron relacion entre el bruxismo y el desgaste incisal en deportistas
calificados, a pesar de que mas de la mitad de su muestra reportd bruxismo. Los autores
de dicho estudio sugieren que la falta de relacion podria deberse a un seguimiento
odontologico irregular por parte de los deportistas (visitas promedio cada 14 meses). Por
otro lado, la investigacion de Rodriguez et al. (16) tampoco coincide completamente con

nuestros hallazgos en cuanto a la relacion estadistica entre bruxismo y desgaste. Si bien
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encontraron ambos fenomenos en fisicoculturistas, so6lo hallaron una relacion
significativa entre el desgaste dental y la practica deportiva en si, sin una asociacion

estadistica directa con el bruxismo.

La investigacion también explor6 la relacion entre el bruxismo y el desgaste incisal en
atletas segun el tiempo de entrenamiento semanal. Se observd que en el grupo que
entrenaba de 3 a 4 dias por semana, el 38.5% presentd desgaste tipo 2 y el 44.2% reportd
bruxismo moderado. Para aquellos que entrenaban de 5 a 7 dias por semana, el 56.4% no
presentd desgaste y el 37.2% percibid bruxismo moderado. En ambos grupos, se encontrd

una relacion estadisticamente significativa entre estas variables.

Estos resultados se alinean con los de Bessa (10), quien identificd que el aumento en la
intensidad del entrenamiento (mayor numero de dias dedicados a este) incrementaba la
probabilidad de desarrollar bruxismo y desgaste dental. Bessa (10) enfatizd esta relacion
en deportistas que entrenaban al menos 4 dias a la semana, sugiriendo que la alta
competitividad impulsa a los atletas a entrenar con mayor ahinco sin utilizar protectores
bucales, lo que los hace mas susceptibles a desarrollar bruxismo y desgaste dental debido

a la fuerza ejercida durante el levantamiento de peso.

Respecto a la relacion entre el bruxismo y el desgaste dental segin el género, los
resultados de la presente investigacion muestran que los deportistas varones reportaron
bruxismo moderado en un 42.6% y presentaron una mayor prevalencia de desgaste
incisal. En contraste, las atletas femeninas percibieron bruxismo leve en un 40.3% y
también mostraron desgaste incisal; en ambos géneros, esta relacion fue estadisticamente

significativa.

Estos hallazgos concuerdan con los de Sanchez et al. (15), quienes también encontraron

una relacion entre el bruxismo, el desgaste dentario y el género, destacando una mayor
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afectacion en mujeres. Esta concordancia podria explicarse por el tamafio de la poblacion
estudiada por Sanchez et al. (15), compuesta por 40 deportistas de alto rendimiento, donde
las mujeres eran particularmente competitivas. Sin embargo, nuestros resultados no
coinciden con los de De la Parte A et al. (19). En su estudio, las mujeres desarrollaron
mas desgaste incisal, especialmente antes de un campeonato, pero en los varones, a pesar
de que reportaron un bruxismo mas intenso, no se evidencid una relacion estadisticamente
significativa con el desgaste, incluso con mayor tiempo y peso de entrenamiento. Segun
estos autores, esta falta de asociacion podria deberse a una mayor propension natural de

los varones a desarrollar bruxismo y desgaste.

Finalmente, la investigacion exploro la relacion entre el bruxismo y el desgaste incisal en
deportistas segiin su categoria de peso. Se encontrd una relacién estadisticamente
significativa solo en las categorias de peso ligero y peso medio, no asi en las categorias

de peso pesado y superpesado.

Estos resultados difieren de los hallazgos de Machado et al. (14), quienes no encontraron
relacion entre el bruxismo y el desgaste dentario segtn el nivel de competencia. Machado
et al. (14) sugieren que el bruxismo podria ser consecuencia de otras molestias focales y
no necesariamente estar ligado a la categoria de competencia. Del mismo modo, nuestros
resultados no se alinean con los de De la Parte A et al. (19), quienes concluyeron que la
categoria deportiva no era un factor determinante para el desarrollo de bruxismo y
desgaste dental, al no observar variaciones significativas ni relaciones estadisticas entre

las categorias deportivas revisadas.
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CAPITULO 5: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

PRIMERA Existe relacion estadisticamente significativa entre el bruxismo y el desgaste

incisal en los deportistas de powerlifting.

SEGUNDA Existe relacion estadisticamente significativa entre el bruxismo y el desgaste
incisal en los deportistas de powerlifting, segun el tiempo de entrenamiento,

especialmente en los que entrenan mas de tres dias a la semana.

TERCERA Existe relacion estadisticamente significativa entre el bruxismo y el desgaste

incisal en los deportistas de powerlifting, seglin el género.

CUARTA Existe relacion estadisticamente significativa entre el bruxismo y el desgaste
incisal en los deportistas de powerlifting, seglin la categoria de peso, pero sélo en los

peso ligero y peso mediano.
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5.2 Recomendaciones

A la comunidad cientifica realizar estudios longitudinales para monitorear la progresion
del desgaste incisal y la evolucion del bruxismo en atletas de powerlifting a lo largo del

tiempo. Esto permitird Primero establecer relaciones causales mas robustas.

A la comunidad cientifica para investigar los mecanismos fisioldgicos subyacentes que
conectan el esfuerzo de levantamiento de peso con el bruxismo y el desgaste dental. Esto
podria incluir estudios electromiograficos (EMG) de los musculos masticatorios durante

el entrenamiento.

A la comunidad odontologica a implementar protocolos en consultas odontoldgicas para
identificar a deportistas de alto rendimiento con bruxismo y signos de desgaste incisal,
prestando especial atencion a quienes entrenan mas de tres dias a la semana y a las

mujeres.

A la comunidad odontologia para educar activamente a los atletas y a sus entrenadores
sobre la prevalencia del bruxismo en el powerlifting y sus posibles consecuencias orales,

destacando la importancia de la prevencion.

A los cirujanos dentistas y médicos deportivos para promover activamente el uso de
protectores bucales o férulas oclusales personalizadas durante los entrenamientos y
competiciones, especialmente durante los levantamientos de maxima carga, para mitigar

el impacto de las fuerzas oclusales y el desgaste.
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Universidad
Norbert Wiener

“FICHA DE RECOLECCION DE DATOS”

Por favor, marque con una “X” la respuesta que considere afirmativa

Género: Masculino ( ) Femenino ( ) Peso: _ kg.
Categoria:  Peso ligero () Peso medio ( ) Peso pesado ( )
Peso super pesado ()
Tiempo de entrenamiento a la semana: 2dias( ) 3a4dias( ) 5Sa7dias( )

Desgaste incisal: Presenta ( ) No presenta ()

Indicar Desgaste dentario en el

' 1.2 1.1 2.1 22
recuadro de la pieza

Grado 0

Grado 1

4.2 4.1 3.1 3.2

Grado 2

Grado 3

Grado 4

Grado 5

Grado 6
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LEA BIEN CADA UNA DE LAS PREGUNTAS Y RESPONDA
SEGUN SU CRITERIO:

1. (Rechinan sus dientes cuando duerme? Si () No ()
(Cuando esta despierto? Si () No ()
(Alguien lo escuchd? Si () No ()

2.
3.
4. ;Estan sus maxilares apretados involuntariamente? Al dormir () Despierto () No( )
5. (Tiene sensacion de rigidez o cansancio mandibular al despertar? Si () No ()

6.

[ Tiene sensacion de rigidez o cansancio mandibular en algin momento del dia? Si ()
No (')
7. (Se ha despertado alguna vez en las noches al escuchar rechinar sus dientes? Si ()
No (')
8. (Al despertar siente que su mandibula se le “atasca”, “traba” o “sale”? Si ( ) No ()
9. (Durante el ultimo mes, ha tenido dolor en los musculos maseteros y/o temporal? Al
despertar ( ) Durante eldia( ) No ()
10.;Durante el ultimo mes, ha tenido dolor en los musculos del cuello? Al despertar ()
Durante el dia () No ()
11.;Presenta frecuentemente dolor o malestar dentario? Al despertar () Durante el dia ()
No ()
12.;Durante el ultimo mes, ha tenido dolor en la cabeza, oidos 0 ATM? .Al despertar ()
Durante el dia () No ()
13.;Siente que no puede abrir la boca a veces? Al despertar ( ) .En algin momento del
dia( )No ()
14. ; Tiene usted dificultad para dormir? Si ( ) No ( )
15. { Acompainado de fatiga corporal? Si ( ) No ( )
16. ;(Durante el ultimo mes, ha notado usted desplazamiento de algunas restauraciones?
Si()No()
17.Hipertrofia de maseteros Si ( ) No ( )
18.Facetas de desgaste no funcionales Si ( ) No ( )

Gracias por su colaboracion



Anexo 2. MATRIZ DE CONSISTENCIA

(Cual es la relacion entre el bruxismo y
desgaste incisal en atletas de alto
rendimiento de powerlifting?

Relacionar el bruxismo y desgaste incisal en
atletas de alto rendimiento de powerlifting

Hi: Existe relacion entre el bruxismo y el desgaste incisal
en atletas de alto rendimiento de powerlifting

Ho: No existe relacion entre el bruxismo y el desgaste
incisal en atletas de alto rendimiento de powerlifting

Problemas especificos:

1. ¢Cual es la relacion entre el bruxismo y
desgaste incisal en atletas de alto
rendimiento de powerlifting segin el
tiempo de entrenamiento?

Objetivos especificos:

1.Determinar el bruxismo y desgaste incisal en
atletas de alto rendimiento de powerlifting
segun el tiempo de entrenamiento

Hipotesis especificas:

Hi': Existe relacion entre el bruxismo y el desgaste incisal
en atletas de alto rendimiento de powerlifting segun el
tiempo de entrenamiento.

Ho: No existe relacion entre el bruxismo y el desgaste
incisal en atletas de alto rendimiento de powerlifting
segun el tiempo de entrenamiento

Desgaste incisal

2. (Cual es la relacién entre el bruxismo y
desgaste incisal en atletas de alto
rendimiento de powerlifting segin el
género?

2. Determinar el bruxismo y desgaste incisal en
atletas de alto rendimiento de powerlifting
segun el género

Hi?: Existe relacion entre el bruxismo y el desgaste incisal
en atletas de alto rendimiento de powerlifting segtin el
género

Ho: No existe relacion entre el bruxismo y el desgaste
incisal en atletas de alto rendimiento de powerlifting segiin|
el género

3. (Cual es la relacion entre el bruxismo y
desgaste incisal en atletas de alto
rendimiento de powerlifting segun su
categoria?

3Determinar el bruxismo y desgaste incisal en
atletas de alto rendimiento de powerlifting
seglin su categoria

Hi®: Existe relacion entre el bruxismo y el desgaste incisal
en atletas de alto rendimiento de powerlifting segun su
categoria

Ho: No existe relacion entre el bruxismo y el desgaste
incisal en atletas de alto rendimiento de powerlifting segiin

su categoria

Factores Asociados:

Tiempo de
entrenamiento
Género
Categoria

FORMULACION DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO
METODOLOGICO
Problema general: Objetivo general: Hipotesis general: Bruxismo Tipo de investigacion Basica

Meétodo y disefio de la
investigacion:

Método: hipotético deductivo
Disefio: observacional,
descriptivo, transversal y
prospectivo

Nivel: Correlacional.

Poblacion: Atletas de alto
rendimiento de powerlifting.

Muestra: Atletas de alto
rendimiento de powerlifting
que entrenan en los gimnasios
K18 Training Center.

Instrumento:
Ficha de recoleccion de datos.
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Anexo 3. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIE-VRI

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores : José Carlos Torres Chirinos
Titulo . RELACION ENTRE BRUXISMO Y DESGASTE INCISAL EN ATLETAS DE

ALTO RENDIMIENTO DE POWERLIFTING, LIMA 2024

Propdsito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: “FACTORES ASOCIADOS
AL BRUXISMO Y DESGASTE INCISAL EN ATLETAS DE ALTO RENDIMIENTO DE
POWERLIFTING, LIMA 2024”. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada
Norbert Wiener. El proposito de este estudio es relacionar el bruxismo y desgaste incisal en los atletas de alto
rendimiento de Powerlifting. Su ejecucion ayudara/permitira a concientizar a los atletas de Powerlifting el uso de
protectores bucales para la ejecucion de sus ejercicios ya sea al entrenar o en competencia.

Procedimientos:

Si Usted decide participar en este estudio se le realizara lo siguiente:

- Recopilacién de datos

- Una encuesta

- Revision dental

La entrevista/encuesta puede demorar unos 10 minutos y una revision dental de 10 minutos. Los resultados de la/los
diagndsticos se le entregaran a usted en forma individual o almacenaran respetando la confidencialidad y el
anonimato.

Riesgos:

Su participacion en el estudio no presenta riesgo alguno, debido a que solo sera una revision dental que brindara un
diagnostico segun la patologia que presente cada voluntario.

Beneficios:
Usted se beneficiara con la informacién obtenida por el personal calificado con un diagnéstico dental, asi como
informacion de los posibles tratamientos que puede optar de su mejor eleccién.

Costos e incentivos
Usted no debera pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibira ninglin incentivo econémico ni medicamentos
a cambio de su participacion.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacion con ¢ddigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio son publicados,
no se mostrard ninguna informacién que permita la identificacién de Usted. Sus archivos no serdn mostrados a
ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del paciente:

Si usted se siente incomodo durante el proceso de evaluacion, podra retirarse de éste en cualquier momento, o no
participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud y/o molestia, no dude en preguntar
al personal del estudio. Puede comunicarse con el (detallar el nombre del investigador principal, sin usar grados
acadéemicos) (indicar numero de teléfono: 957976200) y/o al Comité que validé el presente estudio, Dr. Raul Rojas
Araujo, Presidente del Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad
Norbert Wiener, telf. 7065555 anexo 3285. comité.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden pasar si participo en el proyecto,
también entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en
cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Participante:

Investigador
Nombres
Nombres
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\ N

Lima, jueves 12 de Julio del 2025

Anexo 4: Carta de aprobacion

°K18 Training Center

CARTA DE ACEPTACION PARA LEVANTAMIENTO DE INFORMACION

Tengo el agrado de hacer del conocimiento y confirmacién de que José
Carlos Torres Chirinos, alumno de la Universidad Norbert Wiener, de fa
facultad de Odontologia, con DNI 46131836, ha realizado 3 investigacidn
con los deportistas que asisten en el establecimiento del gimnasio K18
TRAINING CENTER, para su tesis titulada:

*RELACION ENTRE BRUXISMO Y DESGASTE INCISAL EN ATLETAS DE ALTO
RENDIMIENTO DE POWERLIFTING".

Corroborando |3 ética v moral profesional del alumno duwrante el
levantamiento de informacidn en nuestro establecimiento ubicado en Calle
Puerto llano M2 K It 18 Urb Mayorazgo chico - Ate Lima Per(.

Atentamente;

P

o
4 . u
« SC0 ") e ) ."& “,}P’“‘

-~ ~ N “‘\
Joseph Alejandro Brandan Espinoza
DNI: 45469214

CARGO; Administrador
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Anexo 5: Juicio de Expertos

VALIDACION DE INSTRUMENTO
I.  DATOS GENERALES

1.1 Apellidus ¥ Nombres del ExpertoMg. €. <»} Ui S & ,l‘ 17(-,7 EO/V? i j /a /V/V} a ‘
1.2 Cargo ¢ Institucién donde Jabora: :‘D Q((//YNZ( " (//Vh I/@J J’;C/acj A_/(;-/ /}l L(/’ L//l/](/), »

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluecion: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
1.4 Autor del Instrumento: JOSE CARLOS TORRES CHIRINOS

DE ALTO RENDIMIENTO DE POWERLIFTING, LIMA 2024"

1.3 Titwlo de i Investigacion: “RELACION ENTRE BRUXISMO Y DESGASTE INCISAL EN ATLET,

ASPECTO DE LA VALIDACION

Deficiente Baja Regular Buena Muy bucna
CRITERIOS 1 2 3 4 S |
|
[. CLARIDAD Esté formulado con Jenguaje apropiado. /
2, OBJETIVIDAD Esta expresudo en condwctus cbservables. /,"

3. ACTUALIDAD Adecuada al avance de la cieneia v teenolagia

4. ORGANIZACION Exisie u organizecion logica

Comprende los aspectos de cantidad v calidad

| S.SUFICIENCIA i
en sus items,

Adecuado para valorar uspectos del desurrollo

6. INTENCIONALIDAD .
de capacidades cognoscitivas,

CONSISTENCIA metodologia

Lntre los indices, ndicadores v las

. 3. COHERENCIA dinwnsiones,

&
Alineado 1 los objerivos de ln investigacion y = ? / ~
/

A /
9. METODOLOGIA La estrategia responde al propdsito del estudio
10. PERTINENCIA | El insm:mﬁn(o ¢s adecundo al tipo de {
| Invesligacién. |
! —

CONTEOQ TOTAL DE MARCAS {rcalice ¢l conteo en cada una de las
calegorias de la escals)

Cocficiente de Yalidez = (1xA) = (2xB) + (3xC) + (4xD) + (SxE} = i
S0
11 CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respective y marque ¢on un

aspa en el cireelo asocindo)

Categorfa “Intervalo

Desaprobado C‘j [0.00 - 0,60]
Observado C—b 0,60 - 10,70]

Aprobido C% <0,70 - 1.00]

v, OPINION DE APLICABILIDAD: Aplicable,previa realizacién de estudio piloto. J f, l iCa L / g

Lima 1—2 de

i.ll-yﬁcl 20,25

Comamnd s

. CD. Luis Felipe Boni




1. DATOS GENERALES
L1 Apcllidos y Nombres del Experto:Mg, CD.

1.2 Cargo ¢ [nstilucion donde labora:

VALIDACION DE INSTRUMENTO

@_“\L\J'wa A @@é/ ) o;gJ(No

1.3 Nombre del Instrumento motive de evaluacion: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1.4 Autor del Instrumento: JOSE CARLOS TORRES CHIRINOS

1.5 Titulo de b Investigacion: “RELACION ENTRE BRUXISMO Y DE

ASPECTO DE LA VALIDACION
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ASTE INCISAL EN ATLETAS DE ALTO RENDIMIENTO DE POWERLIFTING, LIMA 2024

{ Deficiente Buja Regulur Buena Muy buena
{ CRITERIOS 1 2 3 4 S
i
1. CLARIDAD | st fosmuladu con lenzuizje apropiado, /
2. OBJETIVIDAD Estd expresado en conductas abservables. /
3 ACTUALIDAD | Adecuado al avarce de la ciencia ¥ lccnulcgia /
4, ORGANIZACION Existe una organizecion logica.

& SUFICIENCIA Comprende los aspectos de cantidad y calidad g

YO T e on sus fiems, ! |

6. INTENCIONALIDAD Adecundy pare vtlor: clos del desirolle [ ’l

S st de capacidades cognoscitivas. / <
S z Alincade a los objetvas de Ta investigacion y

- 5 .

7. CONSISTENCIA metadologis. / l
T+ COUBRENCIL Frte Tos i, indieadores y fes P I
i dimensiones. (

9. METODOLOGIA La estratcgia responde al propésito del estudia - |

10. PERTINENCIA Elnstrumaento s adecuado al tipo de

: NENCY Investigacion. -~
CONTEO TOTAL DE MARCAS (realice el conteo cn cada una de las Z
cotegorias de la escala)

A B C D E

Coeficlente de Validez =

4 (2XB) + {3xC) + (4xD] + (Sali) =

0

111 CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coefliciente de validez obtenido en el intervalo respectivo ¥ mazque con wi

aspa

en el cireulo asociade)

Categoria Interyvalo
Desaprobada @ 10,00 — 0,607
Observado (—b <0,60 - 0,70]
Aprobado <7—/> “0.70 - 1,00]

. ot
v, OPINION DE APLICABILIDAD: Aplicable,previn realizacion de estudio piloto, B p( U C A B ((7
LA

=
F oD

b2




L DATOS GENERALES

VALIDACION DE INSTRUMENTO

L1 Apellidos y Nombres del Experto Dr. Carlos E. Guillén Galarza

1.2 Cargo e Institucidn donde labora: Docente umversidad Norbert Wiener

1.3 Nombre del Instrumentn motive de evaluacidn: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1.4 Autor del Instrumento: JOSE CARLOS TORRES CHIRINOS

1.5 Titulo de la Investigacidn: “RELACION ENTRE BRUXISMO Y DESGASTE INCISAL EN ATLETAS DE ALTO RENDIMIENTO DE POWERLIFTING. LIMA 2024™

ASPECTO DE LA VALIDACION

Deficiente Buja Buena Muy buena
CRITERIOS 1 2 4 5
X
L CLARIDAD Estdl formuladn con lengunje apropindo
X
1. OBJETIVIDAD Esti expresado en conductas observables.
1 ACTUALIDAD Adecundo ol avance de la ciencia y wecnologia X
4. ORGANIZACION Existe una organizaciGn logica. X
ek Comprende los nspecios de cantidad y calidad X
en sus fems.
& INTENCIGNALIDAD ‘Adecundo para valorar aspectos del desarrollo X
de cupacidades cognoscitivas,
OGN TR Gk Alincado a los objetivos de I investigacion y X
metadologia.
£ COHERENCTA ]:!Ill'!! los indices, indicadores v lus X
dimensiones,
. X
9. METODOLOGIA La estrategia responde ol propdsito del eswdio
il PER TN GIA Elinstrumento es adecuado al tipo de X
Investigacitin.
CONTEOQ TOTAL DE MARCAS (realice el conteo en cada una de las X
categorias de la escaka)
A B D xE

Coeliciente de Validez = (1xA) 4 (2xB) 4+ (3xC) 4 (4uD) + (SXE) =

M. CALIFICACION GLOBAL (Ubigue el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y margue con un

. OPINION DE APLICABILIDAD: Aplicable,previa realizacién de estudio piloto.

Lima 17 de Julio del 2025

50

aspaen el cireulo asociado)

Calegoria Intervalo
Desuprobado C"__') [0,00— .60
Observado C———_-> <060 —0,70]
Aprobado w <0,70 - 1,00]
Firma y sello,
COP: 16967

DNI: 10813338
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Anexo 6. Confiabilidad del instrumento

PRUEBA DE CONFIABILIDAD

I.  DATOS INFORMATIVOS

1.1. ESTUDIANTE

TORRES CHIRINOS, JOSE CARLOS

1.2. TITULO DE PROYECTO DE INVESTIGACION

RELACION ENTRE EL BRUXISMO Y DESGASTE INCISAL EN
ATLETAS DE ALTO RENDIMIENTO DE POWERLIFTING,
LIMA 2024

1.3. CARRERA

QOdontologia

1.4. TIPO DE INSTRUMENTO

Cuestionario de autopercepcién de bruxismo

1.5. COEFICIENTE DE CONFIABILIDAD EMPLEADO:

KR-20

1.6. MUESTRA APLICADA:

20 adultos

Il. CONFIABILIDAD

INDICE DE CONFIABILIDAD ALCANZADO:

0,862

1l. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO

El instrumento de medida “Cuestionario de autopercepcion de bruxismo” tiene una confiabilidad
“Muy buena”, debido a que el coeficiente Alfa de Cronbach (0,862) esta en el rango de 0.8 a 0.9, por

lo tanto, el instrumento de medicidon es confiable para su aplicacién.

Estadisticos de fiabilidad

N2 de elementos

Alfa de Cronbach

15

,862




Estadisticos total-elemento

Media de la escala

Varianza de la

Correlacién

si se elimina el escala si se elimina elemento-total Anélislis de

elemento el elemento corregida fiabilidad
ITEM1 30,50 19,155 ,398 ,861
ITEM2 30,65 18,368 ,442 ,829
ITEM3 30,67 18,575 ,392 ,862
ITEM4 30,79 18,202 ATT7 ,898
ITEMS 30,70 18,148 ,491 ,867
ITEM& 30,73 17,926 ,545 ,844
ITEM7 30,70 18,010 ,525 ,835
ITEM8 30,54 18,248 ,487 ,841
ITEMS 30,43 18,806 442 ,830
ITEM10O 30,43 19,840 ,145 ,821
ITEM11 30,78 17,978 ,533 ,825
ITEM12 30,60 17,903 ,575 ,863
ITEM13 31,00 18,690 445 ,879
ITEM14 30,50 19,224 ,280 ,857
ITEM15 30,57 17,289 ,655 ,894
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Anexo 7: Carta de Aprobacién del Comité de Etica

v}' COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
Universidad CIENTIFICA
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima, 04 de noviembre de 2024

Investigador(a)
Jose Carlos Torres Chirinos
Exp. N°: 0934-2024

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Ltica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalué y APROBO los siguientes documentos:

e Protocolo titulado: “FACTORES ASOCIADOS AL BRUXISMO Y
DESGASTE INCISAL EN ATLETAS DE ALTO RENDIMINTO DE
POWERLIFTING, LIMA 2024” Version 01 con fecha 17/10/2024.

e Formulario de Consentimiento Informado Version 01 con fecha 17/10/2024.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Jose Carlos Torres Chirinos.

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion v la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

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

2. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEIC-UPNW y no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

3. Si aplica, la Renovacién de aprobacion del proyecto de investigacion debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

(2% 22

Raul Antonio Rojas Ortega
Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
UPNW

Av. Arequipa 440 — Santa Beatriz
Universidad Privada Norbert Wiener
Teléfono: 706-5555 anexo 3290 Cel. 981-000-698

Correo: comite etica@uwieneredu pe

62



Anexo 8: Reporte de Turnitin

NOMBRE DEL TRABAJO

torres turnitin.docx

RECUENTO DE PALABRAS
9054 Words

RECUENTO DE PAGINAS

41 Pages

FECHA DE ENTREGA
Jun 12,2025 11:07 AM GMT-5

® 11% de similitud general

63

Reporte de similitud

AUTOR
JOSE CARLOS TORRES CHIRINOS

RECUENTO DE CARACTERES
47555 Characters

TAMANO DEL ARCHIVO
117.4KB

FECHA DEL INFORME
Jun 12,2025 11:08 AM GMT-5

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

base de datos.
* 11% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

+ 7% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud

» Material bibliografico

» Material citado

1% Base de datos de publicaciones

- Base de datos de contenido publicado de
Crossref

Material citado

« Coincidencia baja (menos de 10 palabras)

Resumen



Anexo 9: Base de datos
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N° Género Categoria Er—ll;ZEggigz to Desgaste Incisal Grado Bruxismo
1 1 1 3 0 0 No
2 1 3 3 1 3 Moderado
3 1 1 2 1 1 Moderado
4 1 1 3 0 0 No
5 1 2 2 1 2 Moderado
6 1 3 2 0 0 No
7 1 1 3 1 1 Moderado
8 1 2 3 0 0 No
9 1 2 3 1 1 No
10 1 3 2 1 3 Leve
11 1 2 2 1 2 No
12 1 2 3 1 3 Leve
13 1 2 2 0 0 Moderado
14 1 2 3 1 1 No
15 1 4 2 1 3 Severo
16 1 2 3 0 0 No
17 1 3 3 1 1 Moderado
18 1 2 3 0 0 Moderado
19 1 2 3 0 0 Moderado
20 1 2 2 0 0 No
21 1 2 2 0 0 No
22 1 3 3 1 2 Moderado
23 1 2 3 0 0 No
24 1 2 3 1 1 Moderado
25 1 3 2 1 3 Severo
26 1 1 3 0 0 Moderado
27 1 2 3 0 0 No
28 1 3 2 0 0 Leve
29 1 1 3 1 2 Severo
30 1 2 3 1 2 Moderado
31 1 3 3 0 0 Moderado
32 1 2 3 0 0 Leve
33 1 4 3 0 0 No
34 1 2 3 0 0 No
35 1 4 2 1 3 Moderado
36 1 1 3 0 0 Leve
37 1 3 2 0 0 Leve
38 1 2 3 0 0 No
39 1 2 2 1 2 Moderado
40 1 2 3 0 0 Leve
41 1 3 3 1 1 Moderado
42 2 1 3 0 0 Leve
43 1 2 2 1 1 Moderado
44 1 3 3 1 2 Moderado
45 1 2 3 0 0 Leve
46 1 3 2 1 2 Moderado
47 1 4 1 1 2 Severo
48 1 4 3 0 0 No
49 1 2 3 1 2 Severo
50 1 1 3 0 0 Leve
51 1 2 3 1 1 Moderado
52 1 2 3 0 0 Leve
53 1 2 2 1 2 Leve
54 1 1 3 1 3 Severo
55 1 2 2 1 4 Severo
56 1 1 3 0 0 No
57 1 2 3 0 0 No
58 1 3 2 1 2 Leve
59 1 1 3 0 0 Moderado
60 1 2 3 0 0 No
61 1 1 3 0 0 No
62 1 3 3 0 0 No
63 1 1 3 0 0 No
64 1 2 3 0 0 No
65 1 2 3 0 0 No
66 1 1 3 0 0 No
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67 1 1 3 0 0 No

68 1 1 3 0 0 No

69 1 2 3 0 0 No

70 1 2 3 1 1 Moderado

71 1 2 3 0 0 Moderado

72 1 3 1 0 0 Leve

73 1 4 3 1 2 Moderado

74 1 3 3 0 0 No

75 1 3 2 0 0 No

76 1 2 3 1 2 Leve

77 1 3 3 0 0 No

78 1 3 3 0 0 No

79 1 3 3 0 0 No

80 1 2 3 0 0 No

81 1 3 3 0 0 No

82 1 2 3 0 0 No

83 1 2 3 0 0 No

84 1 2 3 0 0 No

85 1 1 3 0 0 No

86 1 1 3 0 0 No

87 1 2 2 1 2 Moderado

88 2 2 2 1 2 Moderado

89 2 1 2 0 0 No

90 2 2 2 0 0 Leve

91 2 1 2 0 0 No

92 2 2 3 0 0 No

93 2 1 2 0 0 No

94 2 2 3 0 0 No

95 2 2 3 1 2 Severo

96 2 1 2 0 0 Leve

97 2 3 2 0 0 Leve

98 2 3 2 0 0 Moderado

99 2 1 2 0 0 Leve
100 2 1 3 1 1 No
101 2 2 2 1 2 Moderado
102 2 2 2 0 0 Moderado
103 2 1 3 0 0 No
104 2 3 2 1 2 Severo
105 2 1 3 1 1 Moderado
106 2 2 3 0 0 No
107 2 2 2 1 1 Moderado
108 2 3 2 0 0 No
109 2 1 3 0 0 No
110 2 2 3 0 0 Leve
111 2 1 3 0 0 No
112 2 3 2 1 3 Moderado
113 2 2 3 0 0 No
114 2 1 3 0 0 Leve
115 2 2 2 0 0 Leve
116 2 1 3 0 0 Leve
117 2 3 2 1 2 Leve
118 2 2 2 0 0 Moderado
119 2 3 3 0 0 Leve
120 2 2 2 0 0 Leve
121 2 1 2 0 0 Leve
122 2 1 3 0 0 Leve
123 2 1 3 0 0 Leve
124 2 1 3 0 0 No
125 2 3 3 0 0 No
126 2 4 3 0 0 No
127 2 3 3 0 0 No
128 2 4 3 0 0 No
129 2 3 3 0 0 No
130 2 4 3 0 0 No
131 2 4 3 0 0 No
132 2 4 3 0 0 No
133 2 2 3 0 0 No
134 2 1 3 0 0 No
135 2 2 3 0 0 Leve
136 2 1 2 1 2 Moderado
137 2 4 2 1 1 Moderado
138 2 4 2 1 1 Moderado
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139 2 3 2 1 1 Moderado
140 2 3 3 0 0 Leve
141 2 1 2 1 1 Moderado
142 2 1 2 1 2 Moderado
143 2 2 3 1 2 Leve
144 2 4 3 1 1 Moderado
145 2 2 2 1 4 Severo
146 2 1 3 1 1 Severo
147 2 1 2 0 0 Leve
148 2 2 3 1 1 Moderado
149 2 1 3 0 0 Moderado
150 2 1 2 1 1 Moderado
151 2 2 3 1 2 Leve
152 2 1 2 1 2 Severo
153 2 1 3 1 1 Moderado
154 2 2 3 1 2 Severo
155 2 1 3 1 1 Leve
156 2 1 3 0 0 Moderado
157 2 1 3 1 1 Leve
158 2 1 3 1 2 No
159 2 2 2 1 2 Moderado
160 2 1 3 0 0 Leve
161 2 1 2 0 0 Leve
162 2 1 2 1 2 Leve
163 2 3 2 1 2 Leve
164 2 2 3 0 0 Moderado
165 2 2 3 1 2 Leve
166 2 2 2 1 2 Leve
167 2 2 3 1 2 Moderado
168 2 1 3 0 0 Moderado
169 2 4 2 1 2 Moderado
170 2 2 3 0 0 Moderado
171 2 2 2 1 2 Leve
172 2 1 3 0 0 Moderado
173 2 3 3 1 2 Moderado
174 2 1 3 1 3 Severo
175 2 2 3 1 2 Moderado
176 2 1 3 1 1 Leve
177 2 4 2 1 2 Leve
178 2 2 3 0 0 No
179 2 1 3 0 0 No
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Anexo 9. Fotos




zﬂ turnitin Pagina 2 de 74 - Descripcién general de integridad

13% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:524221505

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia
» Texto citado
» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

13% @ Fuentes de Internet
5%  ME Publicaciones

10% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zl'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 74 - Descripcidn general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:524221505



zﬂ turnitin Pagina 3 de 74 - Descripcién general de integridad

Fuentes principales

13% @ Fuentes de Internet
5%  ME Publicaciones

10% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

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

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

° Internet

repositoriousco.co

Internet

repositorio.unemi.edu.ec

Internet

repositorio.autonomadeica.edu.pe

o Internet

repositorio.conacyt.gov.py

° Internet

repositorio.uap.edu.pe

Internet

hdl.handle.net

Trabajos

entregados
Universidad de Salamanca on 2019-05-27

o Internet

repositorio.ucam.edu

o Internet

repositorio.upao.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Inca Garcilaso de la Vega on 2025-09-03

zl'j ‘turn|t|n Pagina 3 de 74 - Descripcidn general de integridad

3%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:524221505

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:524221505


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/10046/T061_74310067_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositoriousco.co/bitstream/123456789/4537/1/TH%20ME%200382.pdf
https://repositorio.unemi.edu.ec/bitstream/123456789/4802/2/TESIS%20UNEMI%20.pdf
https://repositorio.autonomadeica.edu.pe/bitstream/123456789/2606/1/RODRIGUEZ%20TORRES%20TANIA%20MIREL%20-%20SANGAMA%20CHUJUTALLI%20LIZ.pdf
https://repositorio.conacyt.gov.py/bitstream/handle/20.500.14066/2518/L5-necesidad-habilitalidad5.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.uap.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12990/3242/Tesis_Parasitositos_Bruxismo_Ni%c3%b1os.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://hdl.handle.net/11336/79094
http://repositorio.ucam.edu/bitstream/handle/10952/5250/Tesis.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.upao.edu.pe/handle/upaorep/3363
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