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Resumen

El estudio tuvo como objetivo general determinar la relacion entre la hipertrofia
muscular y la erosion dental en personas que realizaron entrenamientos en un gimnasio
de Lima. La poblacion estuvo conformada por 100 usuarios activos del establecimiento,
de los cuales se selecciond una muestra de 80 participantes mediante muestreo
probabilistico aleatorio simple. La investigacion adoptdé un método hipotético-
deductivo, un enfoque cuantitativo y un diseflo no experimental, descriptivo-
correlacional y transversal. Para la recoleccion de datos se emplearon mediciones
antropométricas destinadas a evaluar la hipertrofia muscular y el indice BEWE para la
erosion dental. Los resultados mostraron que los perimetros musculares de brazo, muslo
y pantorrilla se correlacionaron de manera positiva y significativa con el puntaje total
BEWE, evidenciandose la asociacion mas marcada en el perimetro de brazo (r = .432;
p <.001). Asimismo, la mayoria de los participantes presentd riesgo erosivo bajo (78.8
%), mientras que el 17.5 % mostro riesgo medio. En cuanto a las diferencias por sexo,
los hombres registraron valores significativamente mayores en todos los perimetros
musculares, aunque el nivel de erosion dental no varié de forma significativa entre
hombres y mujeres. En conclusion, el estudio evidencié que un mayor desarrollo
muscular se relaciond con niveles mas altos de desgaste erosivo dental, lo cual sugiere
que ciertos hdbitos propios del entrenamiento podrian incrementar la exposicion a
agentes acidos o disminuir la proteccion salival. Estos hallazgos resaltan la necesidad
de integrar estrategias preventivas de salud bucal en contextos de actividad fisica

regular.

Palabras clave: Crecimiento del Musculo Esquelético; Erosion de los Dientes;

Ejercicio Fisico.



Abstract

The overall objective of the study was to determine the relationship between
muscle hypertrophy and dental erosion in people who exercised at a gym in Lima. The
population consisted of 100 active users of the facility, from which a sample of 80
participants was selected using simple random probability sampling. The research
adopted a hypothetical-deductive, a quantitative approach, and a non-experimental,
descriptive-correlational, and cross-sectional design. Anthropometric measurements
were used to collect data to assess muscle hypertrophy and the BEWE index for dental
erosion. The results showed that arm, thigh, and calf muscle circumferences were
positively and significantly correlated with the total BEWE score, with the strongest
association evident in arm circumference (r = .432; p < .001). Likewise, most
participants had a low risk of erosion (78.8%), while 17.5% had a medium risk. In terms
of gender differences, men had significantly higher values in all muscle circumferences,
although the level of dental erosion did not vary significantly between men and women.
In conclusion, the study showed that greater muscle development was associated with
higher levels of dental erosion, suggesting that certain training habits could increase
exposure to acidic agents or decrease salivary protection. These findings highlight the
need to integrate preventive oral health strategies into contexts of regular physical

activity.

Keywords: Skeletal Muscle Enlargement; Tooth Erosion; Exercise.
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Introduccion

El entrenamiento de fuerza se ha convertido en una practica cada vez mas
extendida entre jovenes y adultos que buscan mejorar su salud, su rendimiento fisico o
su apariencia corporal. Dentro de este contexto, la hipertrofia muscular representa una
de las adaptaciones mas deseadas, pues implica un incremento estructural del tejido
muscular producto de estimulos repetidos. Sin embargo, junto con el crecimiento de
estas practicas deportivas, han surgido habitos que podrian repercutir en la salud bucal,
especialmente por el uso frecuente de bebidas energéticas, preentrenos acidos y patrones
de respiracion bucal durante sesiones intensas. Tales condiciones podrian favorecer la
erosion dental, una lesién quimica no cariosa que deteriora progresivamente el esmalte
y compromete la integridad funcional de los dientes. En poblaciones que entrenan con
regularidad, esta interaccidon entre exigencia fisica y exposicion a factores erosivos
adquiere relevancia clinica, pues puede pasar inadvertida durante largos periodos. Por
ello, resulta pertinente analizar si existe una relacion entre el desarrollo muscular

asociado al entrenamiento y el desgaste erosivo observado en los usuarios de gimnasios.

La presente investigacion abordd esta problematica mediante un estudio
cuantitativo, orientado a describir los niveles de hipertrofia muscular y el riesgo erosivo
dental en una poblacion aparentemente sana, asi como a determinar si ambas variables
se relacionaban de manera significativa. El trabajo se organiz6 en varios capitulos: el
CAPITULO I expuso el problema y la justificacion del estudio; el CAPITULO II
desarrollé el marco tedrico que sustentd las variables analizadas; el CAPITULO III
detallé la metodologia empleada; el CAPITULO IV present6 y discutio los resultados
obtenidos; y finalmente, el CAPITULO V reuni6 las conclusiones y recomendaciones

derivadas de los hallazgos.



CAPITULO 1. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

En distintos paises, la practica sistematica de ejercicio y el entrenamiento
orientado al desarrollo muscular se ha consolidado como uno de los comportamientos
de salud mas extendidos en adultos jovenes (1). Esta tendencia, impulsada por la
busqueda de bienestar fisico, mejora estética y rendimiento deportivo, ha traido consigo
nuevas interrogantes sobre el impacto que ciertas rutinas y hébitos asociados al
entrenamiento pueden tener sobre la salud bucal (2). Aunque tradicionalmente la erosion
dental ha sido estudiada en relacion con la dieta general o con exposiciones quimicas
especificas, en la ultima década comenzaron a emerger investigaciones que sefialan que
los deportistas, especialmente aquellos que entrenan con alta intensidad, presentan un

riesgo aumentado de desgaste dental no carioso (3,4).

Estudios realizados en Europa y Norteamérica indican que la combinacion de
deshidratacion inducida por el esfuerzo, respiracion oral prolongada y consumo
frecuente de bebidas deportivas o energizantes genera modificaciones en el pH y en la
capacidad buffer de la saliva, favoreciendo la disolucion progresiva del esmalte (5). A
ello se suma que muchos suplementos utilizados en programas para el desarrollo
muscular presentan acidez significativa o contienen componentes que disminuyen el pH

intraoral de forma transitoria (6,7).

En poblaciones deportistas recreativas y profesionales, la prevalencia de erosion
dental ha sido reportada en rangos amplios, desde niveles moderados en corredores hasta
cifras mas elevadas en nadadores, ciclistas y practicantes de entrenamiento funcional

(8). Investigaciones recientes han evidenciado que la combinacién de cargas fisicas



intensas y patrones de consumo propios del entorno deportivo incrementa claramente la
vulnerabilidad del esmalte (9). Aunque la erosion dental es una condicién multifactorial,
el entorno de entrenamiento parece crear una serie de circunstancias bioldgicas y
conductuales que facilitan su aparicion, incluyendo periodos repetidos de
hiposalivacion, ingesta de bebidas dcidas durante el ejercicio y exposicion acumulativa

a cambios bruscos en el equilibrio 4cido—base de la cavidad oral (10).

En el contexto latinoamericano, los patrones de entrenamiento y suplementacion
se han diversificado, especialmente en adultos jovenes que asisten a gimnasios o centros
de entrenamiento de alta intensidad. En paises de la region se ha descrito que la
popularizacion de bebidas energéticas, preentrenos y suplementos liquidos coincide con

un aumento de signos clinicos tempranos de desgaste dental (11,12).

Investigaciones locales sobre dieta acida en deportistas universitarios han
evidenciado patrones de consumo que podrian incrementar el riesgo erosivo, pero no se
ha evaluado si estos habitos se presentan con mayor frecuencia en personas que buscan

activamente aumentar su masa muscular (13).

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

(Cual es la relacion entre la hipertrofia muscular y la erosion dental en personas

que realicen entrenamientos, Lima 2025?

1.2.2 Problemas especificos

(Cuales son los valores de los perimetros musculares en personas que realicen

entrenamientos?



(Cual es el nivel de riesgo erosivo dental segun el indice BEWE en personas que

realicen entrenamientos?

(Cuales son los valores de hipertrofia muscular segun el sexo de las personas que

realicen entrenamientos?

(Cudl es el nivel de riesgo erosivo dental segun el sexo de las personas que

realicen entrenamientos?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre la hipertrofia muscular y la erosion dental en personas

que realicen entrenamientos.

1.3.2 Objetivos especificos

Describir los valores de los perimetros musculares en personas que realicen

entrenamientos.

Describir el nivel de riesgo erosivo dental segtin el indice BEWE en personas que

realicen entrenamientos.

Determinar los valores de hipertrofia muscular segin el sexo de las personas que

realicen entrenamientos.

Determinar el nivel de riesgo erosivo dental segun el sexo de las personas que

realicen entrenamientos.



1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teorica

La literatura reciente sobre salud bucal y entrenamiento fisico habia mostrado un
interés creciente por comprender como ciertos habitos propios del entorno deportivo
pueden influir en el desgaste erosivo dental. Sin embargo, pese a la existencia de
estudios sobre consumo de bebidas acidas, frecuencia de entrenamiento o factores
biomecéanicos asociados al desarrollo muscular, la relacion directa entre hipertrofia
muscular y erosion dental continuaba siendo poco explorada, especialmente en
contextos urbanos como Lima. La investigacion permitié aportar evidencia adicional a
un campo donde ain predominaban enfoques parciales y fragmentados. Al analizar
simultaneamente modificaciones musculares periféricas y patrones erosivos, el estudio
contribuyé a ampliar el marco conceptual existente y a proponer nuevas lineas de
discusion sobre los mecanismos extrinsecos que pueden intervenir en ambos procesos

fisiologicos.

1.4.2 Metodologica

Metodologicamente, el estudio ofrecid la oportunidad de aplicar instrumentos
validados y reconocidos internacionalmente en un entorno real de entrenamiento. El uso
del indice BEWE para evaluar erosion dental y de mediciones antropométricas
estandarizadas (ISAK) para estimar hipertrofia muscular aseguré la rigurosidad del
proceso. Ademas, la incorporacion de una base piloto permitid comprobar la
confiabilidad de los instrumentos antes de la recoleccion principal. El disefio

correlacional facilito examinar la relacion entre ambas variables sin alterar las



condiciones habituales de entrenamiento, fortaleciendo la calidad y aplicabilidad de los

resultados.

1.4.3 Practica

Desde una perspectiva practica, los hallazgos generaron informacién util para
entrenadores, odontdlogos y profesionales de la salud fisica. Identificar la presencia de
riesgo erosivo en personas que entrenaban de manera regular ofreci6 la posibilidad de
promover medidas preventivas dirigidas a grupos que, frecuentemente, no son
considerados poblacion vulnerable. Asimismo, reconocer patrones de hipertrofia
vinculados a conductas de entrenamiento permitié orientar recomendaciones
personalizadas para reducir exposiciones acidas, mejorar hidratacion y fomentar

practicas que protejan tanto el rendimiento muscular como la integridad dental.

1.4.4 Social

En el plano social, la investigacion respondi6 a una necesidad concreta del entorno
local. El Gimnasio GYM GOAT, ubicado en la Av. 28 de Julio 2083 — La Victoria,
atendia diariamente a jovenes y adultos que buscaban mejorar su condicién fisica sin
poseer informacion sobre riesgos asociados a la salud bucal. Generar evidencia en este
espacio permitio visibilizar un problema subestimado y promover acciones de educacion
sanitaria. Ademas, al tratarse de una poblacién activa y funcional, los resultados aportaron
elementos relevantes para iniciativas comunitarias orientadas a estilos de vida saludables

e integrales.



1.5 Limitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal

El estudio se desarrollod dentro de un periodo especifico del ano 2025, por lo que
los resultados reflejaron unicamente las condiciones observadas durante ese intervalo.
Factores estacionales, variaciones en las rutinas de entrenamiento o cambios en la

demanda del gimnasio no pudieron incorporarse al analisis.

1.5.2 Espacial

La investigacion se llevo a cabo exclusivamente en el Gimnasio GYM GOAT (La
Victoria). Aunque la muestra representdé adecuadamente a los usuarios de este
establecimiento, los hallazgos no pudieron generalizarse automaticamente a otros
gimnasios de Lima Metropolitana, donde pueden existir diferencias en perfil de

usuarios, intensidad de entrenamiento o disponibilidad de productos deportivos.

1.5.3 Recursos

El estudio se desarrolldé con recursos humanos y logisticos limitados. La
evaluacion dental se realizd Unicamente mediante inspeccion clinica directa con el
indice BEWE, sin apoyo de pruebas complementarias como fotografia intraoral o
analisis salival. Asimismo, las mediciones antropométricas dependieron del
instrumental disponible (cinta métrica inextensible) y del tiempo asignado por cada
participante, lo que restringi6 la posibilidad de realizar evaluaciones mas amplias o

repetidas en distintos momentos.



CAPITULO II. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes internacionales

Galvez-Bravo et al. (14) el 2025, en una revision sistematica realizada en Chile y
otros paises latinoamericanos, tuvieron como proposito “Determinar el potencial
erosivo de las bebidas deportivas, energéticas e isotonicas en atletas”. Para ello
analizaron 1466 estudios, de los cuales solo cuatro cumplieron los criterios, sumando
567 deportistas de distintas disciplinas, evaluados mediante indices como BEWE, Smith
& Knight y Eccles. Los resultados mostraron que la prevalencia de erosion dental varid
entre 19.4 % y 100 %, con afectacion predominante del esmalte en 52.4 % a 75.2 % de
los casos y compromiso de esmalte y dentina entre 24 % y 57.1 %. Aunque un estudio
encontrd que los nadadores que consumian bebidas energéticas duplicaban el riesgo de
erosion, los analisis generales no identificaron una asociacion estadisticamente
consistente entre consumo de estas bebidas y erosion dental. Se concluy6d que la
evidencia disponible aun es insuficiente para establecer una relacion causal y que se
requieren estudios prospectivos estandarizados para clarificar el impacto real de estas

bebidas en la salud oral de los atletas.

Sanchez (15) el 2025, llevaron a cabo en Ecuador una revisidon sistematica
orientada a “Identificar los métodos de entrenamiento mas efectivos para alcanzar la
hipertrofia muscular”. El estudio recopild evidencia cientifica publicada entre 2017 y
2024 en bases como Dialnet, Scielo, PubMed y Redalyc, seleccionando 25 articulos que
cumplieron criterios de calidad metodologica. La investigacion analizd variables clave

del entrenamiento como volumen, intensidad, frecuencia, seleccién de ejercicios y



tempo de ejecucion y encontrd que el 32 % de los estudios priorizo6 el entrenamiento
con cargas, mientras que el 20 % abord¢ el entrenamiento al fallo y un 16 % se centr6
en programas hipertroficos especificos. Entre los hallazgos cuantitativos, se reportd que
las rutinas mas eficaces incluyeron 3-5 series, 6-12 repeticiones, tiempos de ejecucion
entre 2-8 segundos y una frecuencia aproximada de 3 dias por grupo muscular. El autor
concluy6 que no existe un método unico para inducir hipertrofia, ya que la respuesta
muscular depende de la adaptacion individual, aunque el volumen y la correcta
dosificacion del entrenamiento emergen como los factores mds decisivos para la

ganancia de masa muscular.

Favero et al. (16) el 2024, documentaron en Padua y Ancona (Italia) un estudio in
vitro cuyo objetivo fue “Evaluar la eficacia de productos fluorados y remineralizantes
en la prevencion de erosion dental en nadadores competitivos”. El trabajo, de disefio
experimental, empled 48 dientes extraidos distribuidos en tres grupos inmersos en agua
clorada durante 31 dias, aplicando tratamientos diferenciados seglin cada intervencion.
Los hallazgos mostraron que, en el grupo control, el desgaste erosivo aparecio desde la
tercera semana con diferencias significativas entre superficies sumergidas y no
sumergidas (p = 0.019) y se intensificé en la cuarta semana (p = 0.0007). En el grupo
tratado con fluoruro, solo tres superficies no tratadas desarrollaron erosion al final del
periodo (p = 0.039), mientras que en el grupo con agentes remineralizantes se
observaron cuatro superficies afectadas (p = 0.019). Se concluyd que el agua clorada
con pH critico actha como agente erosivo y que los productos fluorados y

remineralizantes ofrecen una proteccion significativa frente al desgaste inducido.

Lanzetti et al. (17) el 2024, realizaron un estudio piloto en atletas de Piamonte y
Umbria, Italia, con el objetivo de “Determinar la prevalencia de erosion dental en

nadadores competitivos mediante teledentistry y herramientas de inteligencia



artificial”. Se aplicé un disefo transversal analitico con una muestra oportunista de 20
deportistas, quienes completaron un cuestionario digital y remitieron fotografias
intraorales evaluadas mediante la aplicacion Intact-Tooth, la cual permitio obtener
automaticamente el puntaje BEWE y estimar la susceptibilidad erosiva. Los resultados
mostraron un BEWE promedio de 13.95, con 55 % de los participantes clasificados en
nivel severo (>14). Ademas, se identificaron correlaciones relevantes: en sujetos con
erosion severa, la dieta mostro asociacion inversa (r = —0.57), mientras que la edad (r =
0.493) y las horas semanales de entrenamiento (r = 0.217) se relacionaron directamente
con la severidad del desgaste. Los autores concluyeron que los nadadores competitivos
presentan alto riesgo de erosion dental y que la combinacion de teledentistry y sistemas
de IA constituye una estrategia eficaz para detectar tempranamente lesiones erosivas y

priorizar intervenciones preventivas.

Chuéz (18) el 2023, desarrollaron una investigacion en el canton El Empalme,
Ecuador, con el proposito de “Analizar como la hipertrofia muscular incidia en el
desarrollo de la fuerza en jovenes de 18 a 22 anos que asistian al gimnasio
ENERGYM”. El estudio, de disefio transversal y enfoque descriptivo, trabajé con una
muestra conformada por cuatro entrenadores y veinte jovenes, utilizando encuestas
estructuradas como principal técnica de recoleccion de datos. Los resultados mostraron
que el 75 % de los entrenadores empleaba pesas libres como método predominante,
mientras que el 50 % priorizaba la intensidad como variable clave para programar
entrenamientos; en los jovenes, el 60 % desconocia el concepto de hipertrofia muscular
y el 80 % no reportaba mejoras significativas de fuerza pese a entrenar regularmente. El
analisis evidencio falencias metodologicas en la planificacion de rutinas y en el

acompanamiento profesional, concluyéndose que la limitada formacion técnica de los
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entrenadores afectaba la progresion muscular y justificaba la necesidad de reforzar la

capacitacion y el disefo de programas basados en principios cientificos.

2.1.2 Antecedentes nacionales

Rosales (19) el 2025, realiz6 en Huacho, un estudio cuyo objetivo fue
“Determinar el grado de aprendizaje sobre la hipertrofia muscular en estudiantes de
quinto arno de secundaria de la LE. Libertador José de San Martin de Oyon”. Emple6
un disefio descriptivo, cuantitativo y no experimental, trabajando con una muestra de 19
estudiantes evaluados mediante una lista de cotejo que examind su desempefio en
ejercicios para pecho, triceps, espalda, biceps, hombro y pierna. Los resultados
indicaron que el 48 % se encontraba en nivel “proceso”, el 40 % en “logrado” y el 12 %
en nivel “inicio”, mientras que por dimensiones se observaron porcentajes como 46 %
logrado en pecho, 47 % en proceso en triceps, 52 % en proceso en espalda y 46 %
logrado en pierna. El estudio concluyd que la mayoria de estudiantes presentaba un
desarrollo muscular en progreso, evidenciando variabilidad en la adquisicion de
habilidades y destacando la necesidad de fortalecer la ensefianza del entrenamiento de

fuerza en el ambito escolar.

Castillo (20) el 2023, desarrollaron en Chimbote, un estudio cuyo propdsito fue
“Determinar si la prevalencia de erosion dental se relacionaba con la frecuencia de
consumo de citricos en adultos de la Urbanizacion El Acero”. La investigacion adopto
un disefio cuantitativo, analitico y transversal, con una muestra de 70 adultos,
evaluandose la erosion mediante el indice de Lussi y los habitos alimentarios mediante
un recordatorio de 24 horas. Los hallazgos mostraron que el 54,3 % presento erosion
dental, mientras que el andlisis inferencial evidenci6 una asociacion significativa entre

ambas variables (y* = 43,963; p = 0,001). También se observd mayor afectacion en el
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género femenino (38,6 %) y predominio de consumo semanal de citricos (37,1 %). El
estudio concluy6 que la erosion dental se incrementd en quienes tenian una ingesta mas
frecuente de alimentos acidos, lo que subraya la influencia dietaria en la integridad del

esmalte y la necesidad de intervenciones preventivas.

Tavara y Pérez (21) el 2022, realizaron en Lima, Pert, un estudio cuyo objetivo
fue evaluar la erosion dental autoreportada y la ingesta de dieta acida en deportistas
universitarios. Se tratd de un disefio descriptivo y transversal, aplicado a 222 atletas que
completaron un cuestionario de 28 preguntas sobre higiene oral, salud bucal y consumo
de alimentos acidos. Los resultados indicaron una prevalencia de erosion autoreportada
de 5.86 %, predominante en jovenes de 18 a 21 afios (76.58 %). En habitos alimenticios,
el 30.63 % consumia citricos 1-2 veces al dia y solo 2.70 % ingeria bebidas deportivas
mas de dos veces por dia, mientras que mas del 50 % no consumia bebidas carbonatadas,
energéticas ni isotdnicas. El analisis inferencial mediante la prueba exacta de Fisher no
mostro asociacion significativa entre dieta acida y erosion dental (p > 0.05). Las autoras
concluyeron que, pese a la exposicion a alimentos acidos, la erosion dental reportada
fue baja y no se relacion6 estadisticamente con los patrones dietéticos de los deportistas

evaluados.

Carrion y Medina (22) el 2021, en Chiclayo, desarrollaron un estudio cuyo
proposito fue “Identificar la relacion entre la erosion dental extrinseca y la dieta en
adultos jovenes que acudian a un gimnasio”. Emplearon un disefio no experimental,
transversal y correlacional, trabajando con una muestra de 100 participantes, evaluados
mediante el indice BEWE y dos instrumentos dietéticos (Recordatorio de 24 horas y
Frecuencia de Consumo de Alimentos). Los resultados mostraron que 31% presentd una
dieta 4cida y, dentro de este grupo, 20% evidencid erosion, mientras que solo 2% de

quienes tenian dieta no 4cida presentd esta lesion; la asociacion fue estadisticamente
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significativa (%> = 47.326; p = 0.000). Ademas, la erosion fue mas frecuente en varones
(13%) que en mujeres (9%), aunque sin significancia estadistica (p = 0.084), y se
concentr6 en el grupo de 24 afios (8%) con diferencias significativas (p = 0.033). El
estudio concluy6 que la dieta acida constituye un factor directamente asociado a la
presencia de erosion extrinseca, resaltando la necesidad de intervenciones preventivas

en esta poblacion.

2.2 Bases teoricas

2.2.1 Hipertrofia muscular

La hipertrofia muscular suele entenderse, de manera superficial, como un simple
incremento del tamafio del musculo; sin embargo, detrds de este fendmeno existe un
entramado complejo de adaptaciones fisioldgicas que responde a la manera en que el
organismo interpreta el esfuerzo (23). Cuando una persona entrena de forma regular, el
cuerpo no solo se enfrenta a cargas externas que exigen contraccion y control, sino que
también experimenta una serie de microcambios a nivel celular que, con el tiempo, se
traducen en modificaciones visibles de la estructura muscular (24). De hecho, el musculo
crece porque necesita hacerlo: es una respuesta adaptativa cuyo proposito es garantizar
que el tejido pueda seguir ejecutando tareas con un nivel de tension cada vez mayor. Esta
capacidad de transformacion —a la que se conoce como plasticidad muscular— esté bien

documentada en la literatura contemporanea sobre entrenamiento de fuerza (25).

A. Fundamentos y mecanismos internos del crecimiento muscular

La hipertrofia implica un aumento del area de seccion transversal de la fibra

muscular, pero lo que ocurre en su interior es mucho mas interesante. El musculo
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incorpora progresivamente proteinas contractiles, reorganiza sus miofilamentos y, en
momentos de reparacion, recurre a la activacion de células satélite que permiten anadir
nuevos nucleos a la fibra. Esto ultimo es fundamental porque una fibra con més nicleos
tiene mayor capacidad de sintetizar proteinas, lo que favorece un crecimiento sostenido

a lo largo del tiempo (26).

Junto a este proceso ocurre otro igualmente relevante: la activacion de rutas
celulares que regulan el metabolismo proteico. La via mTOR, por ejemplo, es un nodo
central en la regulacion del crecimiento muscular y se activa tanto por la tension
mecanica como por la disponibilidad de aminoacidos esenciales, especialmente la
leucina. Su funcién consiste en facilitar la sintesis de proteinas dentro de la fibra,

proceso indispensable para que el misculo incremente su tamafio (27).

En esta misma linea, Brow (28), han destacado que la hipertrofia no resulta de un
unico estimulo, sino de la convergencia de sefales internas: tensiones, metabolitos y
microlesiones que actian de manera conjunta y variable. De alli que no todas las
personas respondan de igual manera a un mismo programa de entrenamiento; los
mecanismos existen, pero su interaccion depende de la genética, la nutricion, el

descanso y la capacidad de recuperacion (29).

B. Fundamentos y mecanismos internos del crecimiento muscular

Si se busca comprender por qué el musculo crece, conviene detenerse en los tres
mecanismos tradicionalmente aceptados. La tensidn mecanica es probablemente el
estimulo mas determinante, pues ocurre cuando la fibra soporta cargas significativas y
experimenta deformacion bajo resistencia. Esta deformacion activa sensores mecanicos

que envian sefiales al nucleo para iniciar la sintesis proteica (30).
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El estrés metabolico, por su parte, aparece en sesiones con alto volumen o con
descansos breves. La acumulacion de lactato y otros metabolitos genera un
hinchamiento celular que actia como sefial anabolica. Lo interesante del estrés
metabolico es que no requiere cargas elevadas para inducir adaptaciones; basta con
prolongar el tiempo bajo tension o utilizar pausas cortas para que el musculo responda.
Schoenfeld (31) lo describe como un complemento indispensable del proceso

hipertroéfico.

El dafio muscular, aunque no es esencial para la hipertrofia, puede intensificar la
respuesta adaptativa cuando ocurre en cantidades moderadas. Los ejercicios excéntricos
como descensos controlados suelen producir mayor daio porque las fibras deben resistir
la elongacidén mientras sostienen la carga. Este dafio activa células inmunitarias y células
satélite, que no solo reparan la fibra, sino que también fortalecen su estructura para

futuros esfuerzos (32).

C. Variables del entrenamiento relacionadas con la hipertrofia

El entrenamiento orientado al crecimiento muscular involucra la manipulacion
intencional de varias variables. La intensidad, expresada como porcentaje de 1RM,
determina cudnta tension experimenta el muasculo en cada repeticion; trabajar entre 60

% y 85 % suele recomendarse para fines hipertroficos (33)

El volumen, entendido como la cantidad total de trabajo, es quiza la variable con
mayor peso. Revisiones recientes indican que entre 10 y 20 series por grupo muscular a
la semana constituyen un rango efectivo para la mayoria de personas con experiencia

intermedia en entrenamiento (33).

La frecuencia también influye, ya que entrenar un mismo grupo muscular dos o

tres veces por semana permite que la sintesis proteica se mantenga elevada durante mas
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tiempo. Los intervalos de descanso modulan el mecanismo predominante: descansos
breves estimulan el estrés metabdlico, mientras que descansos largos permiten emplear

cargas mas altas y generar mayor tension mecanica (32).

Variables como la seleccion de ejercicios, la velocidad de ejecucion
(especialmente en la fase excéntrica) y la progresion de cargas determinan la

sostenibilidad de la respuesta hipertrofica (32).

D. Evaluacion antropométrica de la hipertrofia

En estudios aplicados a gimnasios, como el presente, suele recurrirse a técnicas
antropométricas estandarizadas para registrar cambios en la masa muscular. La
medicion de perimetros del brazo, muslo y pantorrilla permite detectar cambios
estructurales que reflejan adaptaciones al entrenamiento. Cuando se aplican protocolos
como ISAK, estas mediciones presentan alta reproducibilidad y constituyen una
alternativa accesible a métodos instrumentales mas sofisticados. La antropometria, por
tanto, no solo proporciona una estimacién practica del desarrollo muscular, sino que
también permite valorar la consistencia del entrenamiento en poblaciones recreativas

(34).

2.2.2 Erosion dental

La erosion dental constituye una forma de desgaste quimico de origen no
bacteriano que afecta progresivamente la superficie de esmalte y, en etapas avanzadas,
la dentina. Se trata de un fenomeno que depende en gran medida del pH del medio oral,
de la capacidad amortiguadora de la saliva y de la frecuencia con que las superficies
dentales estan expuestas a acidos. Si bien la erosion puede presentarse en diversos

contextos, su prevalencia se ha incrementado entre personas con rutinas de ejercicio
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intenso, principalmente debido a habitos asociados al consumo de bebidas energéticas

y a la reduccion del flujo salival durante entrenamientos prolongados (35,36).

A. Fundamentos fisiopatolégicos: pH critico, saliva y desmineralizacion

El esmalte dental estd compuesto casi exclusivamente por cristales de
hidroxiapatita, cuya estabilidad depende del equilibrio quimico entre la saliva y los
compuestos minerales que contiene. Cuando el pH desciende por debajo de 5.5, el
esmalte pierde calcio y fosfato, iniciandose un proceso de desmineralizacion. Si este
episodio ocurre esporadicamente, la saliva gracias a su contenido de bicarbonato puede
revertir parcial o totalmente la pérdida, pero si las exposiciones acidas son repetidas, la
superficie del esmalte se reblandece hasta que finalmente se pierde de forma irreversible

(35).

La dentina, al tener un pH critico mas alto y mayor proporcion de matriz organica,
se erosiona aun con mayor facilidad cuando queda expuesta. Por ello, la erosion dental

no solo es un problema estético sino también funcional (37).

B. Factores extrinsecos relevantes en personas que entrenan

Dentro de los factores extrinsecos, las bebidas energéticas, isotOnicas y pre-
entreno ocupan un lugar central. Estos productos contienen acidos como el citrico,
fosforico o carbonico, responsables de reducir el pH oral a niveles altamente erosivos.
Lo que agrava la situacion es que los usuarios de gimnasios suelen consumir estas
bebidas durante su entrenamiento, momento en el que la saliva disminuye, la respiracion

bucal se incrementa y la cavidad oral permanece mas tiempo expuesta a la acidez (38).

El consumo de citricos, gaseosas o suplementos acidificados también contribuye

al desgaste quimico. Buzalaf et al. (39), han explicado que la viscosidad y composicion
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de estas bebidas influyen directamente en la capacidad del 4cido para adherirse a la

superficie dental, prolongando su efecto erosivo.

C. Factores intrinsecos

Entre los factores intrinsecos, el reflujo gastroesofagico destaca por su capacidad
para exponer la cavidad oral al 4acido gastrico, cuya potencia erosiva es
considerablemente mayor que la de las bebidas acidas. En contextos de ejercicio intenso,
la presion intraabdominal puede desencadenar episodios de reflujo en ciertos individuos

(40).

D. Manifestaciones clinicas de la erosion

El proceso erosivo se reconoce clinicamente por la pérdida del brillo natural del
esmalte, la aparicion de superficies lisas y redondeadas, la disminucion de la altura
oclusal y, en fases mas avanzadas, la exposicion dentinaria acompanada de sensibilidad
térmica. Las zonas mas afectadas suelen ser las superficies vestibulares de dientes

anteriores y las caras oclusales de molares (41).

E. Evaluacion de la erosion dental: BEWE

El indice BEWE, desarrollado por Bartlett et al. (42), en 2008 ofrece una manera
practica y estandarizada de evaluar el desgaste erosivo. Su sistema de puntuacion que
identifica el nivel mas severo en cada sextante facilita la clasificacion de los pacientes
segun su riesgo: minimo, bajo, medio o alto. Este indice fue disenado especificamente
para estudios clinicos y epidemioldgicos donde se requiere un método simple,
reproducible y con capacidad de deteccion moderada. Su aplicacion en gimnasios
resulta especialmente 1til, pues permite obtener datos validos sin necesidad de

equipamiento odontologico complejo.
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2.3 Formulacion de hipotesis

2.3.1 Hipotesis general

Hai: Existe relacion significativa entre la hipertrofia muscular y la erosion dental

en personas que realicen entrenamientos, Lima 2025.

Ho: No existe relacion significativa entre la hipertrofia muscular y la erosion

dental en personas que realicen entrenamientos, Lima 2025.

2.3.2 Hipotesis especificas

H.: Existen diferencias significativas en los valores de hipertrofia muscular segtiin

el sexo de las personas que realicen entrenamientos, Lima 2025.

Ho: No existen diferencias significativas en los valores de hipertrofia muscular

segun el sexo de las personas que realicen entrenamientos, Lima 2025.

Ha: Existen diferencias significativas en el nivel de riesgo erosivo dental segun el

sexo de las personas que realicen entrenamientos, Lima 2025.

Ho: No existen diferencias significativas en el nivel de riesgo erosivo dental segun

el sexo de las personas que realicen entrenamientos, Lima 2025.
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CAPITULO III. METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion

En el desarrollo de esta tesis se optd por trabajar bajo el método hipotético-
deductivo, béasicamente porque el estudio partié6 de la relacion entre la hipertrofia
muscular y la erosion dental, que luego debia ser sometida a contraste con datos
obtenidos en el campo. Esto implicé plantear hipotesis sustentadas en la teoria, derivar
de ellas indicadores observables y, finalmente, comparar los resultados reales con lo que

inicialmente se esperaba.

El método permitié avanzar de manera ordenada: primero se formul6 el supuesto,
luego se recogié informacién y, al término del proceso, se evalud si la evidencia

respaldaba o no la relacion planteada (43).

3.2 Enfoque de la investigacion

El estudio se enmarco en un enfoque cuantitativo. Esto no solo supuso medir
variables de manera numérica, sino tratar de describir el fendmeno con la mayor
objetividad posible (44). La hipertrofia se registrd a partir de perimetros corporales y la
erosion mediante puntajes del indice BEWE; ambos procedimientos proporcionaron

datos que después fueron analizados con técnicas estadisticas.

Se eligio este enfoque porque ofrecia una ruta clara para establecer si existia
alguna asociacion entre las dos variables, y ademas permitia trabajar con instrumentos
estandarizados, lo cual resultaba necesario para garantizar comparabilidad entre los

participantes
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3.3 Tipo de investigacion

Por su naturaleza, el estudio se consider6 de tipo basico. No se buscé intervenir
sobre los participantes ni modificar sus conductas, sino comprender cémo dos
fendmenos que normalmente se analizan por separado podian relacionarse dentro de un

mismo grupo de personas que entrenaban con regularidad (45).

La intencion fue ampliar el conocimiento disponible, especialmente porque en el
contexto peruano casi no existen investigaciones que pongan en dialogo la salud bucal
con aspectos de entrenamiento, aun cuando ambos forman parte de la vida cotidiana de

muchos usuarios de gimnasios.

3.4 Diseiio de la investigacion

La presente investigacion se enmarcé en un disefio no experimental, debido a que
las variables de estudio no fueron manipuladas deliberadamente por la investigadora.
En ese sentido, solo se observaron y registraron los hechos tal como se presentaron en
su contexto natural, sin intervenir sobre el comportamiento de los participantes ni
modificar las condiciones en las que se desarrollo el estudio. Asimismo, este disefio
permitio analizar las variables en su estado real para posteriormente establecer la posible

relacion entre ellas (43).

3.4.1. Corte

El corte de la investigacion fue transversal, porque la recoleccion de los datos se
realizo en un solo momento y en un tiempo unico. Esto permiti6é obtener informacion
simultanea sobre el nivel de hipertrofia muscular y el grado de erosion dental en los

participantes, sin efectuar seguimiento longitudinal (43).
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3.4.2. Nivel o alcance de la investigacion

El nivel de la investigacion fue correlacional, ya que se orient6 a determinar la
relacion existente entre el desarrollo muscular y la erosion dental en estudiantes de un
centro de alto rendimiento de Lima. Ademas, permitio establecer el grado de asociacion

entre ambas variables, sin pretender explicar una relacion de causa y efecto (43).

3.5 Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion

En investigacion, la poblacion se entiende como el conjunto total de personas que
cumplen con una caracteristica relevante para el estudio. En este caso, se trabajé con los
usuarios activos del gimnasio GYM GOAT, ubicado en la Av. 28 de Julio N.° 2083 en
La Victoria. Durante el afio 2025, el registro del establecimiento contabilizé alrededor

de 100 usuarios que acudian con frecuencia al local.

Para organizar adecuadamente la seleccion de participantes, se consideraron los

siguientes criterios:
Criterios de inclusion

- Personas inscritas en el gimnasio durante el afio 2025.
- Edad entre 18 y 40 afios.

- Asistencia continua a entrenamientos.
Criterios de exclusion

- Usuarios con inasistencia prolongada durante el periodo de evaluacion.
- Presencia de condiciones clinicas que pudieran alterar las mediciones, como

reflujo gastroesofagico severo o bruxismo diagnosticado.
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- Personas con enfermedades sistémicas que modificaran la salud bucal o el
sistema muscular.

- Registros incompletos o imposibilidad de completar todas las mediciones.

3.5.2 Muestra

El tamafio de la muestra se determind6 mediante la formula clasica para
poblaciones finitas, considerando un nivel de confianza del 95 % y un margen de error
del 5 %. Para dicho nivel de confianza se emple6d el valor critico Z = 1.96,
correspondiente a la distribucion normal estandar, el cual garantiza que las estimaciones
realizadas con la muestra representen adecuadamente a la poblacion. Asimismo, se
asumid una proporcion esperada de p = 0.5 y q = 0.5, criterio que permite adoptar el
escenario mas conservador en ausencia de estimaciones previas, asegurando una

adecuada precision estadistica en el calculo del tamafio muestral.

Al reemplazar estos valores en la formula, tomando como poblacion los 100
usuarios registrados en el gimnasio, el resultado final correspondi6 a 80 participantes,

nimero que se adoptd como muestra del estudio.

_ NxXZZxpxq
l.l_ez><(N—1)+Z§[><p><q

3 100 X 1.962 x 0.50 x 0.50
"~ 0.052 % (100 — 1) + 1.962 x 0.50 x 0.50

n

n = 80

Desde el punto de vista estadistico, el tamafio muestral obtenido (n = 80) fue
suficiente para los fines del estudio, considerando que se trat6 de una investigacién no
experimental, transversal, de alcance correlacional y comparativo. La literatura

metodoldgica establece que, para este tipo de estudios, tamafios muestrales mayores a
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30 participantes permiten realizar estimaciones estables y aplicar pruebas inferenciales
con adecuada precision, siempre que se cumplan los supuestos correspondientes. En este
sentido, el tamafio alcanzado garantiz6 un nivel de confianza del 95 % y una adecuada
capacidad para detectar asociaciones y diferencias de magnitud moderada entre los

grupos analizados.

3.5.3 Muestreo

Para la seleccion de los participantes se recurrid al muestreo aleatorio simple. Este
procedimiento asegura que cada integrante de la poblacion tenga la misma posibilidad

de ser elegido y evita sesgos derivados de la eleccion directa (46).

Se elabor6d una lista con los nombres de los usuarios activos y, mediante un
generador de nimeros aleatorios, se seleccionaron los 80 participantes que finalmente
formaron parte del estudio. Esta técnica se adapté bien al contexto del gimnasio y

facilito una seleccion transparente y equitativa



3.6 Variables y operacionalizacion

Tipo de
. A . . . . . . Escala valorativa /
Variable Definicion conceptual Definicion operacional Dimension Indicadores variable/Escala Y av
s Codificacion
de medicion
Aumento del tamafio de las|Se medira mediante .
. g Perimetro de brazo
fibras  musculares como | antropometria basica, ,
. . , contraido
respuesta adaptativa al | registrando el perimetro del
. entrenamiento de fuerza Yy |brazo contraido, del muslo y de Desarrollo , Cuantitativa
Hipertrofia . . o Perimetro de . . -
sobrecarga mecanica, | la pantorrilla, utilizando una muscular continua / Registro numérico (cm)
muscular oS . s } AV muslo ,
manifestandose externamente | cinta métrica inextensible y periférico Escala de razon
en el incremento del perimetro | promediando dos mediciones .
. Perimetro de
de los grupos musculares | consecutivas por cada .
. pantorrilla
principales (18). segmento.
Proceso quimico no carioso | Se evaluard mediante el Basic
caracterizado por la pérdida | Erosive Wear Examination
progresiva de esmalte y dentina | (BEWE), registrando el puntaje 0-2 = Riesgo minimo
Erosién dental debido a la accion de acidos | mas alto de cada sextante (0-3),| Severidad del Nivel de riesgo Cualitativa/ 3-8 = Riesgo bajo
extrinsecos o intrinsecos, | para luego obtener un puntaje | desgaste erosivo erosivo ordinal 9-13 = Riesgo medio
generando desgaste irreversible | total acumulado que permita >14 = Riesgo alto
de las superficies dentarias | clasificar el nivel de riesgo
(42). erosivo.
Sexo C.ondici(f)n biologica  que | Se regigtr.aré segun respuesta Identidad Sexo declarado Cualitgtiva/ 1 = Hombre
. diferencia a la persona como |del participante en la ficha de g . nominal Cng:
(covariable) . biologica por el participante S 2 = Mujer
hombre o mujer. datos generales. dicotomica
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

La técnica empleada para la recoleccion de datos fue la observacion estructurada,
aplicada mediante una ficha disefiada exclusivamente para este estudio. Esta técnica
permitié registrar de manera directa y sistematica los valores antropométricos
relacionados con la hipertrofia muscular y, ademas, los puntajes obtenidos mediante el
indice BEWE para la evaluacion de la erosion dental. La observacion se realizo
siguiendo un protocolo previamente estandarizado, lo que garantiz6 que cada medicion
se efectuara bajo las mismas condiciones y con criterios uniformes. Gracias a ello, fue
posible obtener datos comparables entre los participantes y reducir variaciones

atribuibles al observador o al contexto de registro (43).

3.7.2 Descripcion de instrumentos

Para la evaluacion de la hipertrofia muscular se emple6 una ficha antropométrica
disefiada especificamente para el estudio, basada en los lineamientos establecidos por la
International Society for the Advancement of Kinanthropometry (ISAK) (47). Esta ficha
permitid obtener mediciones precisas y reproducibles de los perimetros musculares
periféricos, entendidos como indicadores clinicos indirectos del desarrollo muscular

alcanzado por los participantes a través de su rutina de entrenamiento.

La ficha incluyo tres segmentos corporales: brazo, muslo y pantorrilla,
seleccionados por su relevancia en programas de ejercicio de fuerza y por su capacidad
para reflejar adaptaciones musculares asociadas a la sobrecarga mecanica. Para cada
uno de estos segmentos se registraron dos mediciones consecutivas (Medida 1 y Medida

2), realizadas con una cinta métrica inextensible. En los casos en que la diferencia entre
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ambas excedid los 0.5 cm, se efectud6 una tercera medicion siguiendo las
recomendaciones técnicas de Norton y Olds (34), quienes enfatizan que la repeticion
controlada reduce el error técnico y mejora la estabilidad de los datos. El valor definitivo
consignado en la ficha correspondi6 al promedio de las mediciones validas,

garantizando asi una representacion mas fiable del tamafio muscular real.

El procedimiento de medicidon se realizd con los participantes en posicion
anatomica estandar, asegurando la relajacion del segmento evaluado y evitando la
contraccion voluntaria que pudiera alterar la circunferencia. Cada perimetro fue
evaluado en su punto anatomico de referencia: el brazo a nivel del punto medio acromio-
radial, el muslo en la zona media entre la ingle y la rodilla, y la pantorrilla en su
perimetro maximo. Estas ubicaciones se definieron previamente en la ficha,
acompafiadas de instrucciones breves que facilitaron la aplicacion estandarizada del
instrumento durante el trabajo de campo en el gimnasio GYM GOAT, ubicado en la Av.

28 de Julio N.° 2083, distrito de La Victoria.

La eleccion de esta metodologia respondié a la necesidad de contar con un
procedimiento sencillo, portable y aplicable en entornos no clinicos, sin comprometer
la calidad de los datos. Ademas, los perimetros musculares permiten captar variaciones
asociadas a procesos de hipertrofia, aun cuando no se dispone de equipos mas complejos
como ecografos o sistemas de bioimpedancia. La ficha antropométrica empleada en este
estudio, por tanto, representd un recurso pertinente y eficaz para describir el desarrollo
muscular de los usuarios del gimnasio y para analizar su relacion con el riesgo de erosion

dental.

Por otro lado, para la evaluacion de la erosion dental se utilizo el Basic Erosive

Wear Examination (BEWE), indice desarrollado por Bartlett et al. (42), quienes lo
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propusieron como una herramienta clinica sencilla y adaptable destinada a estandarizar
el diagnostico del desgaste erosivo dental en estudios cientificos y en la préctica
odontologica general. Esta elecciéon responde a la necesidad de contar con un
instrumento que, ademds de ser confiable, pueda aplicarse de manera eficiente en
poblaciones que no forman parte de un entorno clinico tradicional, como es el caso de

los usuarios del gimnasio mencionado anteriormente.

El BEWE se basa en la observacion directa de las superficies dentarias y en la
asignacion de un puntaje que refleja el nivel mas alto de desgaste encontrado en cada
sextante. Esta metodologia simplificada evita la saturacion de datos innecesarios y
concentra la atencion en las manifestaciones mas significativas del proceso erosivo. Su
sistema de puntuacion (que abarca desde la ausencia de cambios superficiales hasta la
pérdida extensa de tejido duro con exposicion dentinaria) permite transformar la
evaluacion clinica en un valor numérico util para los analisis estadisticos del estudio,
facilitando la comparacion entre individuos y entre grupos con diferentes héabitos de

entrenamiento.

La ficha utilizada en este estudio incorpord un cuadro especifico para el registro
por sextantes, la escala de puntaje y el espacio destinado a consignar el puntaje total
acumulado, el cual permitio clasificar el riesgo erosivo en cuatro niveles: minimo, bajo,
medio y alto. Esta clasificacion se sustenta en los lineamientos originales planteados por
Bartlett y colaboradores, quienes sefialaron que el BEWE sirve no solo para describir la
severidad del desgaste, sino también como guia para identificar factores etiologicos y

orientar medidas preventivas en poblaciones vulnerables.

El examen se llevo a cabo bajo luz artificial adecuada y utilizando espejo plano y

sonda periodontal, siguiendo una técnica clinica estandarizada que garantizara la
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reproducibilidad de los registros. Se evitd realizar maniobras invasivas que pudieran
alterar la textura o la apreciacién de las superficies dentarias. Esta precision fue
especialmente importante considerando que los participantes fueron evaluados en

distintos horarios y condiciones, propias del funcionamiento regular del gimnasio.

Gracias a este procedimiento, se logré obtener informacidén consistente y
comparable sobre la presencia y severidad de erosion dental en la poblacion estudiada,
lo cual constituyé un insumo fundamental para el andlisis de la relacion entre esta

condicién y la hipertrofia muscular.

3.7.3 Validacion

La validez de contenido de los instrumentos fue sometida a evaluacion por un
panel de tres especialistas con experiencia en investigacion, odontologia y ciencias del
ejercicio. Cada uno reviso las fichas disefiadas para el estudio con el fin de valorar la

pertinencia, claridad y relevancia de los items incluidos.

El proceso se desarrolld de manera individual y siguiendo criterios previamente
establecidos, lo que permitid contar con observaciones independientes y comparables.
Una vez recopiladas las valoraciones, se calcularon los indices correspondientes,
obteniéndose coeficientes superiores a 0.80 en las tres fichas, resultado que se considerd

aceptable para la utilizacion de los instrumentos en el trabajo de campo.

3.7.4 Confiabilidad

La confiabilidad de los instrumentos utilizados en la investigacion se evaluo
mediante dos procedimientos complementarios. Para el indice BEWE, que clasifica la
severidad de la erosion dental en categorias ordinales, se aplico el coeficiente Kappa de

Cohen, una medida ampliamente utilizada para establecer el grado de acuerdo entre
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evaluadores en variables categoricas. De acuerdo con la escala de interpretacion
propuesta por Rau y Yu-Shan (48), valores de Kappa entre 0.81 y 1.00 se consideran
indicativos de un acuerdo casi perfecto. En la base piloto empleada para este estudio, el
indice BEWE mostr6 un Kappa de 0.864, con un nivel de acuerdo global del 90 % y un
p < .001, lo que demuestra una concordancia muy alta entre ambos examinadores y

respalda la estabilidad del instrumento para su aplicacion en el trabajo de campo.

En cuanto a las mediciones antropométricas utilizadas para estimar la hipertrofia
muscular, la confiabilidad intraexaminador se determind mediante el Coeficiente de
Correlacion Intraclase (ICC), dado que se trata de mediciones contintias obtenidas en
dos momentos por el mismo evaluador. Segun los criterios de valoracién habituales,
valores del ICC superiores a 0.75 reflejan niveles de confiabilidad excelentes (49). En
la base piloto, los perimetros musculares evaluados mostraron valores elevados de ICC:
0.975 para brazo, 0.989 para muslo y 0.974 para pantorrilla, todos con intervalos de
confianza estrechos y significancia estadistica (p <.001). Estos resultados indican que
las mediciones antropométricas presentaron una variabilidad minima entre intentos y

que el procedimiento utilizado garantiza precision y estabilidad en los registros.

En conjunto, los hallazgos de confiabilidad evidencian que tanto el BEWE como
las mediciones antropométricas presentan un desempeno so6lido y reproducible, lo que
permite asegurar que los datos obtenidos durante el estudio principal son consistentes y

metodoldgicamente robustos (Anexo 4).

3.8 Procesamiento y analisis de datos

Una vez obtenidos los registros en campo, la informacioén fue organizada en una

matriz construida en Microsoft Excel 2019, lo que permitié depurar valores, corregir
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inconsistencias y asegurar que todas las variables mantuvieran un formato uniforme.
Cuando la base estuvo completa, se traslado al software IBM SPSS Statistics version

27, donde se desarroll6 el analisis principal.

El procesamiento comenzd con la descripcion de las variables cuantitativas
mediante medidas como la media, la desviacion estandar y los valores minimo y
maximo, que ofrecieron un panorama inicial sobre la distribucion de los perimetros
musculares y del puntaje BEWE. En el caso de las variables categdricas, se recurrio a
frecuencias absolutas y porcentajes, complementadas con graficos de barras, utiles para

observar la proporcion de participantes segun los niveles de riesgo erosivo.

Antes de avanzar con las pruebas inferenciales, se evalué la forma de la
distribucion de cada variable a través de la prueba de Kolmogorov-Smirnov, lo que
permitio determinar si los datos cumplian con los supuestos de normalidad. Con esta
informacion, se procedid a explorar la relacion entre la hipertrofia muscular y la erosion
dental mediante el coeficiente de correlacion de Pearson, adecuado para variables

continuas.

De igual manera, para examinar posibles diferencias entre hombres y mujeres en
los perimetros musculares, se aplico la prueba t de Student para muestras
independientes. En todos los andlisis se trabajo con un nivel de confianza del 95 % y un
criterio de significancia del 5 %, siguiendo los estandares estadisticos habituales en

investigaciones de salud.

3.9 Aspectos éticos

El estudio se desarrolld respetando los principios éticos que regulan la

investigacion con seres humanos. Desde el inicio se tuvo en cuenta la Declaracion de
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Helsinki, la cual establece lineamientos esenciales sobre autonomia, confidencialidad,
justicia y no maleficencia. Bajo este marco, cada participante recibi6 informacion clara
respecto a los objetivos del estudio, los procedimientos a realizar y el uso que tendria la
informacion recopilada. Solo quienes manifestaron su conformidad firmaron el

consentimiento informado, requisito indispensable para su inclusion.

La participacion fue completamente voluntaria y se garantizdé que los usuarios
pudieran retirarse en cualquier momento sin perjuicio alguno. Los datos obtenidos
fueron manejados de forma anonima, empleando codigos numéricos para evitar la
identificacion directa de los participantes. Asimismo, la informacion se almacend en

archivos protegidos y se utilizé exclusivamente con fines académicos.

El proyecto fue sometido a revision por un comité institucional competente, que
evaluo6 la pertinencia metodoldgica y el cumplimiento de los principios éticos antes de
autorizar su ejecucion. Durante todo el proceso se cuid6 que las mediciones no
representaran riesgo para la integridad fisica o la salud de los participantes, ya que los
procedimientos empleados (evaluaciones antropométricas y examen clinico basico) no

fueron invasivos ni implicaron maniobras que pudieran generar dafo.

Finalmente, se procurd que los resultados del estudio contribuyeran de manera
responsable al conocimiento en salud y al entendimiento de habitos propios de personas
que entrenan regularmente, manteniendo siempre el compromiso ético con la veracidad,

el respeto y la confidencialidad de los datos suministrados.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

Tabla 1. Prueba de normalidad de Kolmogorov—Smirnov.

Variable Estadistico K-S p
Perimetro de brazo (cm) 0.0635 0.904
Perimetro de muslo (cm) 0.0618 0.92

Perimetro de pantorrilla (cm) 0.0415 0.999

Nota. La normalidad de los datos se evaludé mediante la prueba de Kolmogorov—Smirnov. Un valor de p >
0.05 indica que la variable presenta una distribucion normal.

La evaluacion de la normalidad de las variables antropométricas se realizo
mediante la prueba de Kolmogorov—Smirnov, observandose que los valores de
significancia fueron superiores a 0.05 en todas las variables analizadas, lo que evidencia
una distribucion normal de los datos. En funcion de estos resultados, se decidio emplear
estadisticos paramétricos para el analisis inferencial, utilizdndose el coeficiente de
correlacion r de Pearson para evaluar la relacion entre variables cuantitativas y la prueba
t de Student para la comparacion de medias, garantizando asi una adecuada coherencia

metodologica y estadistica del estudio.

Tabla 2. Correlaciones entre los perimetros musculares y el puntaje total BEWE en
personas que realicen entrenamientos.

Hipertrofia muscular / Perimetro de Perimetro de Perimetro de Puntaje
io - total
Erosion dental brazo (cm) muslo (cm) pantorrilla (cm) BEWE

Perimetro de brazo (cm) —

Perimetro de muslo (cm) JTTHE* —
Perimetro de pantorrilla (cm) 690 F** T H** —
Puntaje total BEWE A32kH* 301%* 315%* —

Nota. N = 80. Correlaciones calculadas con r de Pearson; p < .05 =* p <.01 =** p <.001 = ***
En la Tabla 2 se presentan las correlaciones entre los perimetros musculares y el
puntaje total del indice BEWE. Se observaron correlaciones positivas y estadisticamente
significativas entre el perimetro del brazo y el puntaje total BEWE (r =0.432; p <.001),

entre el perimetro del muslo y el puntaje BEWE (r=0.301; p <.01) y entre el perimetro
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de la pantorrilla y el puntaje BEWE (r = 0.315; p < .01). Asimismo, los perimetros
musculares mostraron correlaciones positivas entre si, destacando la relacion entre brazo

y muslo (r=0.771; p <.001).

Tabla 3. Valores de los perimetros musculares (Hipertrofia muscular) en personas que
realicen entrenamientos

Hipertrofia n Media (cm) DE (cm) Minimo  Méaximo
muscular
Perimetro de 30 34.9 2.73 27.8 41.1
brazo
Perimetro de 80 55.5 3.45 46.5 63.2
muslo
Perlmetrp de 30 377 1.89 32.6 42.5
pantorrilla

Nota. DE = Desviacion estandar.

La Tabla 3 muestra las medidas descriptivas de los perimetros musculares
evaluados. El perimetro de brazo presentd una media de 34.9 cm (DE = 2.73), con
valores minimos y maximos de 27.8 cm y 41.1 cm, respectivamente. El perimetro de
muslo registré una media de 55.5 cm (DE = 3.45), con un rango entre 46.5 cm y 63.2
cm. En el caso de la pantorrilla, la media fue de 37.7 cm (DE = 1.89), con valores que

oscilaron entre 32.6 cm y 42.5 cm.

Figura 1. Promedio de los perimetros musculares (Hipertrofia muscular) en personas que
realicen entrenamientos.
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Tabla 4. Nivel de riesgo erosivo dental segun el indice BEWE en personas que realicen
entrenamientos

Nivel de riesgo BEWE N %
Riesgo minimo 3 3.8
Riesgo bajo 63 78.8
Riesgo medio 14 17.5
Nota. N =280

En la Tabla 4 se presenta la distribucion del nivel de riesgo erosivo dental segun
el indice BEWE. El 78.8 % de los participantes se clasifico en riesgo bajo, el 17.5 % en

riesgo medio y el 3.8 % en riesgo minimo.

Figura 2. Nivel de riesgo erosivo dental segun el indice BEWE en personas que realicen
entrenamientos.
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Tabla 5. Valores de hipertrofia muscular segin el sexo de las personas que realicen
entrenamientos

Variable muscular Sexo n Media (cm) DE t gl P
Perimetro de pantorrilla Mascu1.1n0 > 38.4 153 454 78 <.001%*
Femenino 29 36.6 1.93
Perimetro de muslo Masculino 51 363 323 381 78 <.001*
Femenino 29 53.7 3.13
Perimetro de brazo Masculino o1 358 2.36 436 78 <.001*
Femenino 29 333 2.63

Nota. DE = Desviacion estandar. Prueba t de Student bilateral.
p < .05 = significativo*.

La Tabla 5 muestra la comparacion de los perimetros musculares segtin el sexo.

En la pantorrilla, el grupo masculino presentd una media de 38.4 cm (DE = 1.53) y el
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femenino de 36.6 cm (DE = 1.93), con diferencia estadisticamente significativa (t(78) =

4.54; p <0.001). En el perimetro de muslo, los hombres registraron una media de 56.5

cm (DE = 3.23) y las mujeres 53.7 cm (DE = 3.13), observandose diferencia

significativa (t(78) = 3.81; p < 0.001). En el perimetro de brazo, la media fue de 35.8

cm (DE = 2.36) en hombres y 33.3 cm (DE = 2.63) en mujeres, con diferencia

significativa (t(78) = 4.36; p <0.001).

Figura 3. Hipertrofia muscular segun sexo en personas que realicen entrenamientos.
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Tabla 6. Nivel de riesgo erosivo dental segiin el sexo de las personas que realicen

entrenamientos
Nivel de riesgo BEWE Mzs(c;j ;no Fe’;n(e(:)zl)no :(():/ao l)
Riesgo minimo 1 (1.3 %) 2 (2.5 %) 3(3.8%)
Riesgo bajo 40 (50.0 %) 23 (28.7 %) 63 (78.8 %)
Riesgo medio 10 (12.5 %) 4 (5.0 %) 14 (17.5 %)
Total 51 (63.7 %) 29 (36.3 %) 80 (100 %)

Prueba de Fisher (bilateral): p = .535

Nota. Se empleo el test exacto de Fisher debido a frecuencias esperadas menores de 5 en algunas celdas.
La Tabla 6 presenta la distribucion del nivel de riesgo erosivo dental segun el sexo.

En el grupo masculino, el 50.0 % se ubico en riesgo bajo y el 12.5 % en riesgo medio,
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mientras que en el grupo femenino estos porcentajes fueron 28.7 % y 5.0 %,
respectivamente. La prueba exacta de Fisher no mostré diferencias estadisticamente

significativas entre sexos (p = 0.535).

4.2 Discusion de resultados

La investigacion mostré que los tres perimetros musculares evaluados se
correlacionaron de manera positiva y significativa con el puntaje total BEWE,
observandose una relacion mas acentuada en el perimetro del brazo (r =.432, p <.001).
Estos hallazgos indicaron que, en la medida en que los participantes presentaron mayor
desarrollo muscular, también tendieron a registrar desgaste erosivo mas alto. Este
comportamiento puede interpretarse desde la perspectiva de los habitos y condiciones
fisiologicas asociadas al entrenamiento intenso, como la ingesta recurrente de bebidas
energéticas o isotonicas y la respiracion bucal prolongada, factores que distintos autores
han descrito como capaces de disminuir el pH oral y reducir la capacidad amortiguadora
de la saliva. Al contrastar estos resultados con la literatura, se observo que Galvez-Bravo
et al. (14) describieron una prevalencia de erosion dental amplia en atletas (19.4 % a
100 %), asociada principalmente al consumo de bebidas deportivas; aunque su revision
no logré establecer una relacion causal estadisticamente consistente, si evidencio que el
desgaste erosivo tendia a manifestarse en poblaciones con altos niveles de
entrenamiento. De forma complementaria, Favero et al. (16) demostraron
experimentalmente que agentes acidos, como el agua clorada, pueden generar desgaste
significativo del esmalte, reforzando la idea de que los deportistas estan expuestos a
ambientes que favorecen la erosion dental. Asimismo, Lanzetti et al. (17) reportaron un
BEWE promedio de 13.95 en nadadores competitivos, clasificados mayoritariamente en

nivel severo, lo cual sugiere que rutinas con carga elevada —ya sean acuaticas o de
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gimnasio— coinciden con patrones de desgaste. En contraste, estudios como el de
Tavara y Pérez (21) no encontraron asociacion significativa entre dieta acida y erosion
dental en universitarios deportistas, aunque su prevalencia general fue baja (5.86 %),
probablemente por diferencias en el entorno de entrenamiento y exposicion acida. Sin
embargo, Carrion y Medina (22) si evidenciaron una relacion directa entre dieta acida 'y
erosion extrinseca en jovenes que acudian a un gimnasio, con una asociacion estadistica
robusta (%> =47.326; p = 0.000), hallazgo que respalda el comportamiento observado en

el presente estudio.

En sintesis, los resultados obtenidos indicaron que la correlacion entre hipertrofia
y erosion dental podria explicarse por la coincidencia de practicas propias de quienes
entrenan intensamente, mas que por un vinculo fisiologico directo. Ello resalta la
necesidad de integrar educacion preventiva en salud bucal dentro de los programas de
entrenamiento, especialmente en gimnasios donde el uso de suplementos acidos es

frecuente.

De acuerdo al primer objetivo, los perimetros evaluados mostraron valores
compatibles con perfiles de personas que realizaban entrenamiento de fuerza,
destacando el muslo como la region de mayor desarrollo (y =55.5 cm), seguido de brazo
(¥ = 34.9 cm) y pantorrilla (¥ = 37.7 cm). Esta distribucion reflejé proporciones
esperadas en sujetos fisicamente activos, donde el tren inferior suele presentar mayor
masa muscular. Al comparar con Sanchez (15), quien revisdé 25 estudios sobre
estrategias de hipertrofia, se observéd que los valores registrados coinciden con el tipo
de adaptaciones esperadas cuando se cumple con pardmetros como 3-5 series, 6—12
repeticiones y frecuencias regulares por grupo muscular. Por otra parte, Chuéz (18)
senal6 que un porcentaje considerable de jovenes desconocia principios de hipertrofia y

no lograba progresar significativamente, lo que contrasta con la muestra del presente



38

estudio, cuyos resultados reflejaron niveles de desarrollo muscular més definidos.
Rosales (19) también reportd variabilidad en el desempefio muscular en escolares, con
predominio del nivel “proceso”, lo que evidencia que alcanzar valores como los

observados requiere mayor tiempo y consistencia de entrenamiento.

La implicancia de este objetivo radica en que los hallazgos confirman que la
poblacion evaluada correspondia efectivamente a usuarios con hébitos estructurados de
entrenamiento, condicidn necesaria para evaluar adecuadamente la relacion entre

hipertrofia y erosion.

En el segundo objetivo, el predominio del riesgo bajo (78.8 %) indicd que, aunque
el desgaste mecanico-quimico estaba presente en la muestra, la mayoria de los casos no
alcanzé niveles severos. Solo un 17.5 % evidencio riesgo medio y un pequefio
porcentaje (3.8 %) se clasificod como riesgo minimo. Estos datos se situaron por debajo
de los valores severos reportados en nadadores competitivos por Lanzetti et al. (17),
quienes encontraron que mds de la mitad de su muestra present6 BEWE >14. Sin
embargo, se asemejaron parcialmente a los hallazgos de Tavara y Pérez (21), donde la
prevalencia de erosion reportada fue baja (5.86 %), aunque su estudio no cont6 con una
medicion clinica como el BEWE. Castillo (20) reportd un 54.3 % de erosion en adultos
consumidores frecuentes de citricos, porcentaje que supera ampliamente lo encontrado
en el presente estudio, posiblemente porque la erosién en su poblacidon estuvo mas
asociada a factores dietarios especificos. De modo similar, Carrion y Medina (22)
hallaron que la dieta acida determinaba significativamente la presencia de erosion,
reforzando que los héabitos alimentarios y el consumo de sustancias 4cidas influyen mas

directamente que el entrenamiento por si mismo.
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La implicancia principal fue que, aun en poblacion expuesta a ambientes de
entrenamiento y sus bebidas asociadas, la severidad erosiva no alcanzo niveles
alarmantes; no obstante, la deteccion de riesgo medio en casi una quinta parte de los

participantes sefiala la necesidad de controles preventivos tempranos.

Respecto al tercer objetivo, los hombres presentaron valores significativamente
mayores en todos los perimetros musculares, patrén explicado tanto por la fisiologia —
como los niveles de testosterona— como por diferencias habituales en intensidad y
volumen de entrenamiento. Los tres segmentos mostraron diferencias estadisticamente
significativas (p < .001). Al cotejar estos resultados con la evidencia, Sanchez (15)
menciond que la respuesta hipertréfica depende de la correcta dosificacion del
entrenamiento y de la adaptacion individual, elementos que suelen diferir entre sexos.
Los datos de Chuéz (18) también sugirieron contrastes en el conocimiento y aplicacion
de principios de hipertrofia, lo cual podria influir en el progreso muscular observado.
Por otro lado, Rosales (19) encontré6 que el desarrollo muscular en escolares era
heterogéneo y no diferia sustancialmente entre varones y mujeres, posiblemente por la

menor madurez muscular en esa poblacion.

La diferenciacion muscular por sexo confirma que la muestra mantenia
caracteristicas coherentes con lo esperado en personas entrenadas, lo que respalda la

validez interna de los resultados correlacionales del estudio.

Por ultimo, aunque los hombres presentaron mayor proporcion de riesgo bajo y
medio que las mujeres, estas diferencias no alcanzaron significancia estadistica (p =
0.535). Esto indica que, dentro de esta poblacion de usuarios de gimnasio, el sexo no
determino diferencias relevantes en la clasificacion del riesgo erosivo. En los

antecedentes, Castillo (20) identific6 mayor erosion en mujeres (38.6 %), mientras que
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Carrion y Medina (22) reportaron que la erosion fue mas frecuente en varones (13 %),
aunque sin significancia estadistica, situacion semejante a lo ocurrido en la presente
investigacion. Por su parte, Tavara y Pérez (21) tampoco encontraron asociacién
significativa entre dieta acida y erosion en deportistas universitarios,
independientemente del sexo. Estos resultados sugieren que el sexo, por si mismo, no
constituye un determinante consistente en la severidad erosiva, sino que su influencia

depende del tipo de exposicion acida y del entorno de actividad fisica.

Pese a diferencias musculares marcadas entre sexos, la erosion dental no siguio el
mismo patrén, lo que indica que los factores vinculados al desgaste dental no

necesariamente coinciden con los que determinan la hipertrofia muscular.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Primera. Se concluye que existe una relacion significativa entre la hipertrofia
muscular y la erosion dental en personas que realizan entrenamientos, evidenciando que

ambos fendémenos pueden coexistir en este tipo de poblacion.

Segunda. Los perimetros musculares evaluados permitieron caracterizar a la
muestra como una poblacién con habitos regulares de entrenamiento, confirmando la

presencia de distintos niveles de desarrollo muscular.

Tercera. El riesgo erosivo dental estuvo presente en la poblacion estudiada,
predominando niveles bajos, lo que indica la existencia de desgaste erosivo incluso en

personas aparentemente saludables.

Cuarta. Se concluye que la hipertrofia muscular difiere significativamente segiin

el sexo, observandose mayor desarrollo muscular en los hombres respecto a las mujeres.

Quinta. No se evidenciaron diferencias significativas en el nivel de riesgo erosivo
dental segun el sexo, por lo que esta variable no resultd determinante en la clasificacion

del desgaste erosivo.

5.2 Recomendaciones

Se recomienda ejecutar talleres de educacidon preventiva en gimnasios que
atiendan a personas con rutinas orientadas a la hipertrofia, enfatizando el impacto del
consumo frecuente de bebidas acidas y la importancia de mantener hidratacion adecuada

para proteger la funcion salival y reducir el riesgo erosivo.
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Es aconsejable que quienes presenten mayor desarrollo muscular reciban
orientacién odontoldgica respecto a los riesgos bucales asociados al entrenamiento
intenso, especialmente sobre como ciertos suplementos o bebidas deportivas pueden

modificar el pH oral y favorecer la erosion.

Se sugiere realizar evaluaciones odontoldgicas periddicas en usuarios de
gimnasios, incluso cuando presenten riesgo bajo, pues el desgaste erosivo suele avanzar
de forma progresiva y silenciosa. La deteccidon temprana permite instaurar medidas

preventivas como barnices fluorados o ajustes dietéticos.

Se recomienda brindar consejeria diferenciada por sexo, ya que los hombres al
mostrar mayor desarrollo muscular suelen tener patrones de consumo de preentrenos y
bebidas energéticas mas frecuentes. Desde la odontologia, es necesario enfatizar en ellos
alternativas menos 4cidas y estrategias para minimizar el dafio, como enjuagues con

agua después de su consumo.

Se recomienda que tanto hombres como mujeres reciban las mismas pautas de
prevencion odontologica: evitar bebidas con pH bajo durante el entrenamiento, respetar
horarios de comidas, no cepillarse inmediatamente después de ingerir sustancias acidas

y priorizar hidratacion con agua.
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Problema Objetivos Hipotesis Variables Metodologia
Problema general Objetivo general Hipétesis general
Hi: Existe relacion significativa entre i
Método:

(Cudl es la relacion entre la
hipertrofia muscular y la erosion
dental en personas que realicen
entrenamientos, Lima 2025?

Problemas especificos

(Cuales son los valores de los

perimetros musculares en
personas que realicen
entrenamientos?

(Cual es el nivel de riesgo erosivo
dental segun el indice BEWE en

personas que realicen
entrenamientos?
(Cuales son los valores de

hipertrofia muscular segun el
sexo de las personas que realicen
entrenamientos?

(Cual es el nivel de riesgo erosivo
dental segin el sexo de las
personas que realicen
entrenamientos?

Determinar la relacion entre la
hipertrofia muscular y Ia
erosion dental en personas que
realicen entrenamientos.

Objetivos especificos

Describir los valores de los
perimetros  musculares  en
personas que realicen
entrenamientos.

Describir el nivel de riesgo
erosivo dental segun el indice
BEWE en personas que realicen
entrenamientos.

Determinar los valores de
hipertrofia muscular segun el
sexo de las personas que
realicen entrenamientos.
Determinar el nivel de riesgo
erosivo dental segun el sexo de
las personas que realicen
entrenamientos.

la hipertrofia muscular y la erosion
dental en personas que realicen
entrenamientos, Lima 2025.

Ho: No existe relacién significativa
entre la hipertrofia muscular y la
erosion dental en personas que realicen
entrenamientos, Lima 2025.

Hipétesis especificas

H:: Existen diferencias significativas
en los valores de hipertrofia muscular
segun el sexo de las personas que
realicen entrenamientos, Lima 2025.
Ho: No existen diferencias
significativas en los valores de
hipertrofia muscular segin el sexo de
las personas que realicen
entrenamientos, Lima 2025.

H,: Existen diferencias significativas
en el nivel de riesgo erosivo dental
segun el sexo de las personas que
realicen entrenamientos, Lima 2025.
Ho: No existen diferencias
significativas en el nivel de riesgo
erosivo dental segin el sexo de las
personas que realicen entrenamientos,
Lima 2025.

Variable 1:
Hipertrofia muscular
Variable 2:
Erosion dental
Covariable:

Sexo

Hipotético—deductivo

Enfoque:
Cuantitativo

Tipo:
Basico

Diseiio:
No experimental,
descriptivo—
correlacional,
transversal

Poblacion:
100 usuarios del
gimnasio GYM GOAT

Muestra:
80 participantes

Muestreo:
Probabilistico aleatorio
simple
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Anexo 2. Ficha de datos
FICHA BEWE (Basic Erosive Wear Examination)

DATOS GENERALES

Cddigo del participante:
Edad:

Sexo:M () F( )
Tiempo de entrenamiento: meses/afios

Tipo de entrenamiento principal:

L] Fuerza U Funcional [ CrossFit L1 Mixto L1 Otro:

ESCALA BEWE

0: No existe erosion

1: Pérdida inicial de textura del esmalte

2: Defecto claro con pérdida de tejido duro <50% de la superficie
(frecuentemente con dentina expuesta)

3: Pérdida de tejido duro >50% de la superficie (dentina expuesta en gran
extension)

REGISTRO POR SEXTANTES

Sextante Dientes incluidos Puntaje BEWE (0-3)

1 17-14

13-23

24-27

37-34

3343

4447

AN|n bW

TOTAL BEWE

Puntaje total (suma de los 6 sextantes):

IV. NIVEL DE RIESGO
Puntaje total Nivel de riesgo
0-2 Sin riesgo / riesgo minimo
3-8 Riesgo bajo
9-13 Riesgo medio
>14 Riesgo alto
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FICHA ANTROPOMETRICA
Hipertrofia muscular
A. Perimetro de brazo contraido (cm)
Medida 1:
Medida2:

Promedio:

B. Perimetro de muslo (cm)
Medida 1:
Medida 2:

Promedio:

C. Perimetro de pantorrilla (cm)

Medida 1:
Medida 2:

Promedio:
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Anexo 3. Expediente de validacion

Universid
Morbert

L DATDE GEMERALEE

VALIDACIGON DE IN3TRUMENTD

11 apsllidos ¥ Nombres del Experto: Avarado Anicama Fenato

1.2 Cargo & Institunlon donds labora: Docenle de la Escusla de Ddaniokogia de b UPHY

1.1 Hombre del Inctrumento motivo de svalwanlon: Ficha de recoleoodn de dabos Rabbos oraies y mal oolusiones

1.4 Autor|as] dal Inchramanto: Romanl Sergie Jiménes Bemdndez

1.6 Tikulo de la Imvestigaoltn: "HIFERTROFIA MUSCULAR ¥ SU RELACION CON LA EROSMOM DENTAL EH PERSOMAS QUE REALICEN
EMTREMAMIENTOER, LIMA 2025

IL AEPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIGE Dfiviente Eaja Aegular Euena Huy bezna
1 2 3 4 B

1. CLARIDAD Esli formuliado oon lenguaie aomplads X

2 DEJETIVIDAD Esli expresade: en conduclas observabes S

2 ACTUALIDAD .f-db:uaﬂ.ﬂ al avance de fa clencia y %
tecraiogia

4. ORBANEZACION Exlsie una crganizackin Kigka x

£ BUFICIENCIA Comprende os aspectos. de cantidad %
calkdad en sus Hems
Adecsatn para valorar aspecios de

& INTENCIONALIDAD X
desamolo de capacdades cognosolivas

7. COMIITENCIA Alngade a ks obEives de @ inmsigacin %
¥ metodoionig

2 COHERENCIA Enire Ios indices, indikcadares y las %
dmensones

5 METODOLOGIA La estrabegia responde al propasio del %
s )

15, PERTINENCIA El Insinaveenin e adecuadn o Hpo de %
nioesi gackin

CONTED TOTAL DE MARCAE
(reaice ol conles en cada una de las cateqorias de la escala)
A E [+ x] E
Coeflolente de Valldez = [1x8) + [ZxB + (EXC] + 14y D) = |ExE) = 1.00

I GALIFIGACIGN BLOBAL [Ubigus o cosfideme de veiidez oimeridn e = Imierveio resgecthg § MEMUE oA an
m13p8 en & oifcuiD escclada]

Catagoris Intervala
Ciesaprobado C:_::) [0,00 - 0,80]
Observado ‘::} 0,80 - 0.7
Aprotado (!} =0,70 - 1,00]
I OFIMIGH DE APLICABILIDAD: E instrumenio &5 fotamente apdoabhe

25, de seliembre del 2025
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VALIDACION DE INITRUMENTD
L DATDE GENERALEE

1.1 Apellidos ¥ Nombres del Experta: Chrstian Gémesz Carkn

1.2 Cargo # Instituckon donde labora: Docenie di la Escuela de Odonlologia de kb UPHW

1.2 Hombre del Inctrumento meotive de svalsanlon: Ficha de recolecodn de datos habios araes y maloclusones
1.4 Auwborjas] del Inctrumanto: Romanl Sergio Jiménez Hemdndez

1.€ Titulo de Ia Imvestigeoltn: "HIFERTROFIA MUSCULAR ¥ EU RELACION CON LA EROSMOM DENTAL EN PERSOMAE QUE REALICEN

ENTREMAMIENTOE, LIMA 20257

IL & EPECTO DE L& VALIDACIDN

CRITERIOE Deeficiente Baja Regular Euena Huy beena
1 s 3 4 g
A. CLARIDAD Esla farmuiada oon lenguaje anmpiads X
I OEJETIVIDAD Esli exprusado en ponducias observabes X
1. ACTUALIDAD .i-db:uau.:: al avance de fa dencia y %
Becrneiceia
4. DRBAMNZACION Exisie una organizackn gk x
5. EUFICIENGIA Comprende o6 aspectos de candidad y %
calidad on sus Bems
Adecuado para valorar aspectos def
& INTENSIONALIDAD desamole de capacidades cognosciivas *
7. GON3IITENCIA Alineado a los objedves de a invesiigacdn %
¥ medodoiogla
%, COHERENCIA Endre |os indices, indkcadores y las %
AMEns oS
5. METODOLOGIA La esiraéegia responde al propdsio del %
esbudio
18, PERTINENCIA El Insinamenic es adecuade al lipo de %
nivesigackin
CONTED TOTAL DE MARCAE
irealice el conleo en cada una de las categorias de la escala)
A E [+ 1] E
Coeflolamts de Valldez = [1x8) + [ZeB) + (Ex0) + 14D} = |ExE) = 1.00

. CALIFICACION GLOBAL {Ubigus & cosfidems de valldez otriarkio & 4 Imisnveio resgectg § MEmue com un
m3pa en o cituln mscclas]

Cabagoris Intarvala
Di=saprobado T [0,00 — 0,30
Observada {::} =10,80 - 0.0
Aprotado ‘E} =10,70 - 1.00]
. DOPFINIGH DE APLICAEILIDAD: El Instrumsnin ¢ iobansenie apioabhe

25, de selembre del 3025

Dr. Christ

REHABILIT
C.OP.:

R.N.E.:

ez Carrion
ORAL

21280

JB28
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Universidad
Morbert Wiener

VALIDACION DE IN3TRUMENTD
L DATOE QENERALEE

11 Apsllidos y Nombres del Experto: Ereo Viaie Ord

1.2 Cargo & Instituolon donde labora: Docenie de la Escuela de Odonlologia de b UPRNW

1.1 Hombre del Inchrumanto motivo de svaleaolon: Ficha de recolecodn de datos habilos araies y maloolusones

1.4 Awborjas] del Inctrumanto: Romanl Sergio Jiménez Hemdandes

1.5 Titula de la Investigssien: "HIFERTROFIA MUSCULAR ¥ SU RELACION CON L& EROSMOMN DENTAL EN PERSOMAS QUE REALICEN
ENTREMAMIENTOE, LIMA 20257

I 4 EPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIDE Deficiente Eaa Aegular Euera Muy bzena
1 s 3 4 B

A. CLARIDAD Esli farmuiads pon lenguae aomedads X

I DEJETIVIDAD Estd espresado en conductas ocbservab les X

2 ACTUALIDAD .ﬁdb:ual‘.l.n al avance de facencia y ¥
BeCreice la

4. DRBANIZACION Exisie una crganizackin Bgkca ®

5 EUFICIENCIA Comprends los aspecios de cantdad y %
calidad e sus Hems
Adeoualn para valonar aspectos di

& INTENCIOHALIDAD X
desarmole de capacdades cognosolivas

7. CONSIITENCIA Alineado a kos objedves die fa invesiigacion %
¥ medodoiogia

2 COHERENCIA Enire los Indices, indicadaones y las ¥
AMEn s oS

5 METODOLOGIA La esirabegia responde al proapdsio del %
ecsbudio

19, PEATINENCIA El instrumeznic &5 adecuade a Hpe de P
mreesiigackin

CONTED TOTAL DE MARCAE
treaice of confen en cada una de las cateqorias de la escala)
A E L5 x] E
Coaflolambs de Valldez = [1a8b+ (ZxEY + (2xC] + 14xD) = [ExE) =1.00

N CALIFIGACION GLOBAL {Ubigus & cosfidems de vaiidez oirterido en o Infeneio resgectig ¥ Mamue £od an
m1pa en & cituin Escclad]

Catagoris Intarvala

Ci==sprobado (::—::) [0,00 —0,80]
Ohsenade {:::’ 00,80 - 0.7
Aprobado "E} 0,70 — 1.00]

. DPINIGH DE APLICAEILIDAD: El instrumsenis e iotamenie apicable

25, de seligmbre del 2025

o
Cirujane Dentista
C.0.P. 15683




Anexo 4. Confiabilidad del instrumento

Tabla 7. Valoracion del indice de Kappa

59

Valor de Kappa (k) Interpretacion
<0.00 Ningtn acuerdo / Peor que el azar
0.00 —0.20 Acuerdo leve
0.21 - 0.40 Acuerdo débil
0.41 - 0.60 Acuerdo moderado
0.61 - 0.80 Acuerdo sustancial (bueno)
0.81 - 1.00 Acuerdo casi perfecto / excelente

Nota. Tomado de Rau y Yu-Shan (48) en 2021.

Tabla 8. Confiabilidad interexaminador del indice BEWE mediante coeficiente Kappa

Estadistico Valor
Casos 20
Numero de evaluadores 2
Categorias 4
Acuerdo global (%) 90.00%
Cohen’s Kappa 0.864
Error estandar 0.132
IC 95 % 0.605 - 1.00
z 6.528
p <.001
Interpretacion Casi perfecto

Tabla 9. Valoracion del coeficiente de correlacion interclase

Resultado del CCI Escala de valoracion
<0,40 Pobre
0,40 - 0,59 Suficiente
0,60 - 0,74 Bueno
0,75 - 1,00 Excelente

Tabla 10. Confiabilidad intraexaminador del perimetro de brazo mediante ICC

Modelo Unidireccional Unidireccional Unidireccional
Tipo Agreement (acuerdo) Agreement (acuerdo) Agreement (acuerdo)
Sujetos 20 20 20
Medidas 2 2 2
ICC 0.975 0.989 0.989
IC95% 0.940 — 0.990 0.973 - 0.996 0.973 - 0.996
F(19,20) 79.8 181 181

p <.001 <.001 <.001




Anexo 5. Constancia de aprobacion del comité
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e
Urivarsiclac
Marbart Wianar

CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 28 de octubre del 2025.
Autor Responsable:
Romahi Sergio Jimenéz Herndandez
Exp. N%: 2548-2025

De mi consideracion:

Es prato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de Etica e
Integridad Cientifica (CIEIC) de la Universidad Privada Norbert Wiener evalud y APRDBO el siguiente
provecto de investigacion:

Proyecto Titulado: “Hipertrofia Muscular y su Relacion con la Erosion Dental en Personas gue
Realicen Entrenamientos, Lima 20257
Version Nro. 2, aprobada por el asesor en fecha 28/10/ 2025.

El cual tiene coma Autor(es) a:
Romahi Sergio Jimenéz Hernandez

La APROBACION otorgada comprende la verificacidn del cumplimiento de las buenas practicas éticas,
la adecuada evaluacion del balance riesgo/beneficio, la idoneidad del equipo de investigacion y la
garantia de confidencialidad en el manejo de los datos, entre otras aspectos éticos y metodoldgicos
pertinentes.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

*  La aprobacidn otorgada por el CIEIC tiene una vigencia de veinticuatro [24) meses contados
desde la fecha de emision del presente documento. Esta vigencia es ewclusiva para los
procedimientos éticos revisados por el Comité y no sustituye ni aplica a los trédmites
administrativos ante la Oficina de Gradaos y Titulos.

*  La constancia de aprobacion por el CIEIC no garantiza la aceptacion por parte de las
instituciones en las que se planea realizar la investigacion.

*  En caso de requerir una enmienda, entendida como una modificacion menor gue no altera de
manera sustantiva el proyecto aprobado, esta deberd ser presentada al CIEIC y no podra
gjecutarse sin su aprobacion previa. Cualquier cambio sustantivo deber3 tramitarse como
proyecto nuevo ante el CIEIC.

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

Atentamente,

Mg, Angelica Karins Minays Galsrrets
Predidents
Comilé lmantucional de Enca ¢ Integrdad Clentila
Undversidad Privada Norbert Wiener

Awenida Areguipa 440 ¢ Tekéfono: 95951 5820 | Avenciin: hunees o viemes de 3500 a 16230 hores ITEn:; Comile . etios wienenedu pe
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CONSTANCIA DE AUTORIZACIGN

Yo, Luis, Perez Calderon, identificado con D.M.1 N® 42526753, en mi calidad de Gerente
del Centro "G.O.A.T gym”, ubicado en la avenida 28 de Julio 2083, La Victoria, provincia
y departamento de Lima.

Otorgo la AUTORIZACION, al Sr. Romahi Sergio, Jimenez Hernandez, identificado con
D.N.I. N* 75382507, de la Facultad de Ciencias de la Salud del Programa Académico de
odontologia de la Universidad Privada MNorbert Wiener 5.A, para gue ejecute su
investigacion titulada “HIPERTROFIA MUSCULAR ¥ SU RELACION COM LA EROSION
DEMTAL EN PERSOMAS QUE REALICEM ENTRENAMIENTOS, LIMA 20257, dentro de las

instalaciones o utilice la informacién de nuestro Centro "G.O.AT gym”.

Asimismo, autorizo expresamente el uso de la informacién con fines académicos,
contribuyendo con la comunidad educativa.

Finalmente, respecto al uso del nombre y/o cualguier distintivo del Centro "G.0.A.T
gym"”, se determina:

[X) Mantener en RESERVA el nombre yfo informacidn sensible /o cualguier distintivo
del Centro "G.0.AT gym”.

{ ) Autorizo mencionar el nombre y/o informacién y/fo cualguier distintivo del Centro
"G.OAT gym”

Lima, 13 de noviembre de 2025

n:

Luis Perez Calderdn
G.0.A.Tgym

D.M.L: 4256753

R.U.C.: 10425267537

AV. 28 De Julio 2083, La Victoria, Lima-Perd
Teléfono N° 912 106 557




Anexo 6. Informe de tesis
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P‘b' INFORME DEL ASESOR
[T — WERSIGN:
Mokt Wianar CODGD: UPHW. GRA-FOR-014 I RE'JI:.DN::IIZ I FECHA: 1 R0E2020

Lima, 26 de enero del 2026

Mg. Tessie Lorena Loli Tovar

Jefa de Grados y Titulos
Universidad Privada Morbert Wienar
Presente.-

D& mi especial consideracion:

Es grato expresarle un cordial saludo y como asesora de tesis fitulada:
“HIPERTROFIA MUSCULAR Y SU RELACION CON LA EROSION DENTAL EN
PERSONAS QUE REALICEN ENTRENAMIENTOS, LIMA 2025" desamollado por el
egresado Romahi Sergio Jiménez Hemandez; para la obtencion del ThiuloProfesional
de Cirujano dentista; ha sido concluida satisfactoriamente.

Al respecto informo gue se lograron los siguientes objetivos:

—  Orientar la investigacion para lograr kos objetivos de la misma.

— Revisar el informe final en sus resultados, discusion, conclusiones y
recomandaciones.

— Aprobar la tesis para su sustentacion.

Atentamente,




Anexo 8. Evidencia fotografica
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zﬂ turnitin Pagina 2 de 53 - Descripcién general de integridad

8% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:574065893

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

Filtrado desde el informe

» Texto citado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

7% @ Fuentes de Internet
1%  ME Publicaciones

5% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zr'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 53 - Descripcion 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:::14912:574065893



zﬂ turnitin Pagina 3 de 53 - Descripcién general de integridad

Fuentes principales

7% @ Fuentesde Internet
1%  ME Publicaciones

5% 2 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

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2024-12-06

Internet

repositorio.upla.edu.pe

Internet

www.researchgate.net

o Internet

repositorio.ucv.edu.pe

° Internet

www.omniscens.com

Internet

cienciadigital.org

° Internet

repositorio.unjfsc.edu.pe

o Internet

repositorio.ujcm.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2026-03-26

Internet

seer.unirio.br

zr'j ‘turn|t|n Pagina 3 de 53 - Descripcion general de integridad
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<1%

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:574065893
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