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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre los niveles de
ansiedad y la presencia de bruxismo en fisicoculturistas de un gimnasio de Lima durante
el ano 2026. El estudio fue de enfoque cuantitativo, tipo aplicado, disefio no experimental,

correlacional y de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 92

fisicoculturistas seleccionados mediante muestreo no probabilistico por conveniencia.

Para la recoleccion de datos se utilizaron el Inventario de Ansiedad de Beck (BAI) para
evaluar los niveles de ansiedad y el Cuestionario de Bruxismo de Lobbezoo para
identificar la presencia de bruxismo. Los datos fueron procesados mediante el software

IBM SPSS version 27 y analizados mediante la prueba de correlacion de Spearman.

vil



Los resultados evidenciaron que el 87,0% de los participantes present6 niveles bajos de
ansiedad, el 10,9% niveles moderados y el 2,2% niveles altos. Respecto al bruxismo, el
97,8% presento bruxismo leve y el 2,2% bruxismo moderado. Asimismo, se encontrd una

correlacion positiva moderada y estadisticamente significativa entre ansiedad y bruxismo

(rho = 0,468; p <0,001).

Se concluye que existe una relacion significativa entre los niveles de ansiedad y la
presencia de bruxismo en fisicoculturistas, evidenciandose que a mayores niveles de

ansiedad existe una mayor presencia de manifestaciones compatibles con bruxismo.

Palabras clave: Ansiedad; Bruxismo; Fisicoculturismo; Salud oral; Correlacion de

Spearman.

Abstract

The aim of this study was to determine the relationship between anxiety levels and the
presence of bruxism in bodybuilders attendinga gym in Lima during 2026. A quantitative,
applied, non-experimental, correlational, and cross-sectional study design was used. The
sample consisted of 92 bodybuilders selected through non-probabilistic convenience

sampling.

Data were collected using the Beck Anxiety Inventory (BAI) to assess anxiety levels and
the Lobbezoo Bruxism Questionnaire to identify the presence of bruxism. Data were

processed using IBM SPSS version 27 and analyzed through Spearman’s correlation test.
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The results showed that 87.0% of participants presented low anxiety levels, 10.9%
moderate levels, and 2.2% high levels. Regarding bruxism, 97.8% presented mild
bruxism and 2.2% moderate bruxism. Furthermore, a moderate positive and statistically

significant correlation was found between anxiety and bruxism (rtho = 0.468; p < 0.001).

It is concluded that there is a significant relationship between anxiety levels and the
presence of bruxism in bodybuilders, indicating that higher anxiety levels are associated

with a greater presence of bruxism manifestations.

Keywords: Anxiety; Bruxism; Bodybuilding; Oral Health; Spearman Correlation.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La practica deportiva constituye una actividad que involucra a individuos con
caracteristicas diversas, no unicamente determinadas por el sexo o la edad, sino también
por particularidades genéticas propias de cada persona. En la actualidad, una gran parte
de la poblacion acude a gimnasios con la finalidad de mejorar su condicion fisica,
desarrollar la tonicidad muscular y optimizar su rendimiento corporal. Durante este
proceso se produce una activacion constante de diversos grupos musculares y sistemas

neuromotores, lo que puede generar elevados niveles de exigencia fisica y psicologica

(13,21).

El bruxismo se define como una actividad repetitiva de los musculos mandibulares
caracterizada por el apretamiento o rechinamiento dental y/o por el empuje o
posicionamiento mandibular. Esta condicion puede manifestarse durante la vigilia o
durante el suefio y ha sido asociada con diversos factores biologicos, psicologicos y
conductuales (1,2,16). Durante la ejecucion de determinados ejercicios fisicos se produce
una activacion muscular que involucra directamente a misculos de la masticacion como
el temporal, el masetero y los pterigoideos, situacion que podria favorecer la aparicion o

exacerbacion de alteraciones funcionales del sistema estomatognatico (6,16).



La ansiedad constituye una respuesta emocional normal frente a situaciones percibidas
como amenazantes o desafiantes. Sin embargo, cuando se presenta de forma intensa,
persistente y desproporcionada puede afectar significativamente el desempeno cotidiano
y el bienestar de la persona (21,22). Diversos estudios han sefalado que los factores
psicologicos, especialmente la ansiedad y el estrés, desempefian un papel importante en

la aparicion y mantenimiento de conductas parafuncionales como el bruxismo (2,3,16).

Las personas que realizan actividad fisica de manera frecuente no estan exentas de
experimentar ansiedad. En determinados casos, la busqueda constante de mejores
resultados fisicos, el cumplimiento de metas deportivasy la competencia personal pueden
constituir factores generadores de presion psicoldgica, incrementando los niveles de

ansiedad en algunos individuos (13,21).

La Academia Americana de Dolor Orofacial define el bruxismo como una actividad
parafuncional caracterizada por una hiperactividad involuntaria de la musculatura
mandibular que se manifiesta mediante el apretamiento y/o rechinamiento dental de
cardcter no funcional (1). Asimismo, se reconoce que esta condicidn presenta una
etiologia multifactorial en la que intervienen factores morfologicos, fisiopatologicos y

psicologicos (1,2,16).

Diversas investigaciones han reportado una asociacion entre el bruxismo y factores
emocionales como el estrés y la ansiedad; sin embargo, la evidencia disponible en
poblaciones especificas de deportistas y, particularmente, en fisicoculturistas, continiia
siendo limitada (6,13). Por ello, resulta pertinente estudiar si los niveles de ansiedad

presentes en esta poblacion guardan relacion con la presencia de bruxismo.



En consecuencia, el bruxismo debe ser comprendido como una condiciéon de naturaleza

multidimensional que involucra la interaccion de diversos factores biologicos,

funcionales y psicologicos (1,2,16). Por lo tanto, el presente trabajo de investigacion tiene

como finalidad determinar la relacion existente entre la ansiedad y el bruxismo en

fisicoculturistas de un gimnasio de Lima durante el afio 2026.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

(Cudl es la relacion entre el bruxismo y la ansiedad en fisicoculturistas de un gimnasio

en Lima, 20267

1.2.2 Problema especificos

1.

(Cuadl es el nivel de ansiedad en los fisicoculturistas del gimnasio seleccionado?

(Cudl es la prevalencia de bruxismo entre estos fisicoculturistas?

(Existe asociacion entre la edad y los niveles de ansiedad y bruxismo en los

fisicoculturistas?

(Existe asociacion entre el sexo y los niveles de ansiedad y bruxismo en los

fisicoculturistas?

(Existe asociacion entre el tiempo de practica de fisicoculturismo y los niveles de

ansiedad y bruxismo en los participantes?

(Existe asociacion entre las horas de entrenamiento y los niveles de ansiedad y

bruxismo en los participantes?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo General



Determinar la relacion entre los niveles de ansiedad y la presencia de bruxismo en

fisicoculturistas de un gimnasio en Lima en el afio 2026.

1.3.2 Objetivos especificos

1. Medirel nivel deansiedad en los fisicoculturistas participantes mediante instrumento

estandarizado.

2. Estimar la prevalencia de bruxismo en los fisicoculturistas del gimnasio en estudio.

3. Establecer la asociacion la edad y los niveles de ansiedad y bruxismo en los

fisicoculturistas.

4. Determinar la asociacion el sexo y los niveles de ansiedad y bruxismo en los

fisicoculturistas.

5. Establecer la asociacion el tiempo de practica del fisicoculturismo y los niveles de

ansiedad y bruxismo en los participantes.

6. Indicarla asociacion las horas de entrenamiento y los niveles de ansiedad y bruxismo

en los participantes.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teoérica

La investigacion aporta al conocimiento tedrico sobre dos variables de interés en

odontologia y salud bucal — la ansiedad y el bruxismo — en un contexto especifico de

4



fisicoculturistas, un grupo que no siempre ha sido ampliamente estudiado. Estudios
recientes muestran que el estrés y la ansiedad se asocian con bruxismo. Asimismo, la
revision de la neurobiologia del bruxismo destaca que factores psicoldogicos como la
ansiedad pueden activar ejes neuroendocrinos implicados en bruxismo. Este estudio
permitird ampliar dicha teoria al subgrupo de fisicoculturistas, vinculando odontologia,

psicologia y medicina deportiva.

1.4.2 Metodolégica

La presente investigacion se justifica metodologicamente porque emplea instrumentos
validados y ampliamente utilizados para la medicién de las variables de estudio. Para la
evaluacion de la ansiedad se utilizo el Inventario de Ansiedad de Beck (BAI), mientras
que para la evaluacion del bruxismo se emple6 el cuestionario basado en el consenso
internacional propuesto por Lobbezoo. Asimismo, se aplicaron procedimientos de
validacion mediante juicio de expertos y evaluacion de confiabilidad mediante el
coeficiente Alpha de Cronbach. Ademas, el estudio utiliza un disefio correlacional y
andlisis estadisticos no paramétricos mediante la prueba Rho de Spearman, lo que permite
determinar objetivamente la relacion existente entre ambas variables en una poblacion
especifica de fisicoculturistas. Los resultados podran servir como referencia
metodologica para futuras investigaciones relacionadas con salud oral y factores

psicoldgicos en poblaciones deportivas.

1.4.3 Practica

Desde la practica clinica en odontologia, se conoce la relacion entre ansiedad y bruxismo
en fisicoculturistas permitird a los profesionales de la salud bucal disefar estrategias

preventivas y terapéuticas dirigidas a este nicho (por ejemplo deteccion temprana de



bruxismo, asesoramiento psicologico/psicoeducativo, protocolos de guardas oféricas
especificas para atletas). Asimismo, para entrenadores y deportistas serd un insumo para

reconocer riesgos orales que podrian afectar rendimiento y salud general.

1.5 Limitaciones de la investigacion

Limitacién temporal

La investigacion se desarrollé durante el afio 2026. La recoleccion de datos se realizo en
un unico periodo de evaluacion, por lo que los resultados reflejan las condiciones
observadas en dicho momento y no permiten establecer cambios longitudinales en las

variables estudiadas.

Limitacion espacial

La investigacion se realizd en un gimnasio ubicado en la ciudad de Lima. Por tal motivo,
los resultados obtenidos deben interpretarse dentro del contexto especifico de la
poblacion estudiada y su generalizacion a otros gimnasios o regiones debe realizarse con

cautela.

Unidad de analisis

La unidad de analisis estuvo constituida por cada fisicoculturista participante del estudio
que cumplié los criterios de inclusion y exclusion establecidos. Cada participante fue

evaluado individualmente respecto a sus niveles de ansiedad y presencia de bruxismo.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Internacionales

De Sales A. et al, (2025) Brasil (44), Tuvo como objetivo sintetizar la evidencia cientifica
sobre la prevalencia de bruxismo (posible, probable o definitivo; vigilia o suefio) en
atletas y paratletas, sin restriccion de sexo, edad, deporte o categoria competitiva.
Materiales y métodos: Revision sistematica conforme protocolos PRISMA/PROSPERO,
con busqueda en 10 bases de datos y literatura gris; se incluyeron estudios
observacionales que reportaban bruxismo mediante cuestionarios o examenes clinicos.
Resultados: Se incluyeron 23 estudios (en su mayoria transversales, n = 16), con tamafios
de muestra entre 20 y 370 atletas. La prevalencia global combinada fue de 34 % (IC 95
% =26-42 %), siendo ligeramente mayor en atletas (36 %) que en paratletas (27 %). La

mayoria de investigaciones no diferenciaron entre bruxismo de vigilia y de suefio.



Conclusiones: Los atletas presentan una prevalencia moderadamente elevada de
bruxismo en comparacion con poblacion general, lo que justifica la necesidad de estudios
adicionales, especialmente con diagnostico clinico, y enfoques preventivos en poblacion

deportista.

Okshah A, et al. (2025) Arabia Saudita (43), Tuvo como objetivo evaluar la prevalencia
de bruxismo (vigilia y/o suefio) en atletas, asi como sus asociaciones con factores como
ansiedad, calidad del suefio, fuerza, resistencia, coordinacién y riesgo de lesiones.
Materiales y métodos: Revision sistematica y metaanalisis de 11 estudios publicados
entre 2000y 2023, con busquedas en bases de datos indexadas; se emplearon modelos de
efectos aleatorios para calcular prevalencia combinada y diferencias estandarizadas.
Resultados: La prevalencia de bruxismo en atletas oscildé entre 15 % y 70 %, con un
estimado global combinado del 38 % (IC 95 %: 25-52 %), significativamente superior a
la poblacion general (8—20 %). Se reportd ademas una asociacion con ansiedad (diferencia
media estandarizada = 0.62), peor calidad de suefio, menor fuerza, resistencia y
coordinacion, tiempos de reaccion mas lentos, y un aumento de 2.5 veces en el riesgo de
lesiones. Conclusiones: El bruxismo es relativamente frecuente en atletas y se asocia con
diversos factores negativos, incluidos elevados niveles de ansiedad y deterioro en el
rendimiento fisico; esto sugiere la necesidad de estrategias de prevencion e intervencion

en deportes, especialmente en disciplinas intensas.



Torres E. et al, (2024) (México) (37). Desarrollaron un estudio cuyo propdsito fue
establecer la prevalencia del bruxismo y las manifestaciones asociadas a las exigencias
fisicas y psicologicas propias de las actividades realizadas por deportistas. La
investigacion se disefio bajo un enfoque observacional, descriptivo y de corte transversal,
e incluyd a deportistas que asistian a la Facultad de Educacion Fisica, Deporte y
Recreacion. La muestra, seleccionada de manera aleatoria, estuvo conformada por 207
estudiantes. La recopilacion de la informacion se efectué de forma presencial en los
pasillos de la facultad mediante una encuesta digital aplicada a través de Google Forms,
accesible mediante un codigo QR individual, utilizando los instrumentos CBA y DASS-
21. En cuanto a los resultados, el 69.5% de los participantes correspondi6é al sexo
masculino y el 30.5% al femenino. Asimismo, el 89.7% refiri6 practicar algin deporte,
mientras que el 10.3% indicod no realizar actividad deportiva. Se identifico bruxismo
definitivo en el 9.7% de los encuestados y bruxismo posible en el 21.2%, mientras que el
68.9% fue clasificado como improbable. La mayor prevalencia se observé en futbolistas,
asi como en disciplinas de alta intensidad y contacto fisico, como las artes marciales y el
boxeo; por el contrario, deportes como el voleibol y la natacidon presentaron menor
frecuencia de casos. Respecto a los niveles psicoldgicos, se registraron valores normales
de estrés en el 64.9%, ansiedad en el 58% y depresion en el 58.6%. Los autores
concluyeron que el bruxismo es mas frecuente en deportistas que participan en disciplinas

de contacto fisico, como el futbol y las artes marciales.

Andrade M. (2022) (42), Ecuador. Realizd un estudio con el objetivo de medir y
comparar los niveles de depresion, ansiedad, estrés y bienestar psicologico entre
deportistas de nivel ¢lite y amateur, considerando variables sociodemograficas. La
metodologia adoptada fue de enfoque cuantitativo, con un disefio no experimental y de

cohorte transversal, sustentado en un marco tedrico y un andlisis estadistico de la
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poblacion evaluada. Para la recoleccion de datos se emplearon dos instrumentos: el test
DASS-21 para la evaluacion de depresion, ansiedad y estrés, y la escala de bienestar
psicolégico de Ryff. Los resultados evidenciaron la presencia de depresion, ansiedad y
estrés en ambos grupos; sin embargo, el nivel de significancia estadistica no permitio
establecer unarelacion clara entre dichos factores dentro del grupo estudiado. Asimismo,
no se identificaron diferencias relevantes en el bienestar psicoldgico entre atletas €lite y
amateur. En relacién con las variables sociodemograficas, el género no se mostrd6 como
un factor determinante en la presencia de los indicadores analizados, mientras que
aspectos como los gastos en alimentacion, la edad y los ingresos econdmicos evidenciaron

una relacion significativa con las variables de estudio.

Nacionales

Hernandez V. (2024) (38) Ica. llevdo a cabo una investigacion cuyo objetivo fue
determinar la relacion entre el estrés académico y el bruxismo autoinformado en
estudiantes universitarios durante el afio 2023. El estudio se desarrollé bajo un enfoque
cuantitativo, con disefio observacional, descriptivo y de corte transversal. La muestra
estuvo conformada por 180 estudiantes que cumplieron los criterios de seleccion y
otorgaron su consentimiento informado. La recoleccion de datos se realizdo mediante una
encuesta, utilizando como instrumentos el Inventario SISCO de Estrés Académico y el
Test de Screening de Autorreporte y Clinico. Para el andlisis de los datos se aplico
estadistica descriptiva mediante tablas de frecuencia, proporciones y graficos, mientras
que para la inferencia estadistica se empled la prueba de chi cuadrado utilizando el
software SPSS version 22.0. Los resultados mostraron que el nivel de estrés académico

predominante fue regular y que la prevalencia de bruxismo alcanzé el 19.6% en la
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poblacion  estudiada. Asimismo, se identificaron diferencias estadisticamente
significativas en la prevalencia del bruxismo segun el género y la edad. Estos hallazgos
resaltan la necesidad de implementar programas de manejo del estrés, promover la
concientizacion sobre el bruxismo, fomentar habitos de suefio saludables y brindar apoyo
psicologico a los estudiantes universitarios. Se concluyd que existe una relacion

significativa entre el estrés académico y el bruxismo autoinformado en estudiantes

universitarios de la ciudad de Ica.

Arcos J. (2023) (39). Puno, desarroll6 una investigacion con el objetivo de establecer la
relacion entre la ansiedad y el bruxismo en estudiantes del VII al X ciclo académico. El
estudio fue de tipo observacional, prospectivo, transversal y correlacional, e incluyé una
muestra de 90 estudiantes. Como instrumentos se utilizaron el Inventario de Ansiedad de
Beck y una ficha de recoleccion de datos para el diagnodstico de bruxismo, validada en el
contexto peruano por Estrada, compuesta por 15 items. Los resultados evidenciaron una
relacion positiva, significativa y de intensidad moderada entre la ansiedad y el bruxismo
(p <0.001; coeficiente de correlacion = 0.600), observandose mayor frecuencia de ambas
variables en el sexo femenino. Se concluyd que existe una asociacion significativa entre
la ansiedad y el bruxismo en estudiantes del VII al X ciclo dela Escuela Profesional de

Odontologia de la Universidad Nacional del Altiplano durante el afio 2023.

Ramos M. (2023) (40), Arequipa, realizd un estudio con la finalidad de determinar si la
depresion, la ansiedad y el estrés se encuentran asociados con la dismorfia muscular en
varones usuarios de gimnasios durante marzo de 2023. La investigacion fue
observacional, prospectiva y transversal, e incluy6 a varones entre 18 y 35 afios
matriculados en cuatro gimnasios seleccionados, conformando una muestra probabilistica
de 220 participantes. La recoleccion de datos se efectué mediante una ficha de registro y
dos cuestionarios: la Muscle Appearance Satisfaction Scale (MASS) y la escala DASS-
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21. Se calcularon frecuencias y porcentajes, y se utilizo la prueba de chi cuadrado para
evaluar la asociacion entre las variables. Los resultados mostraron que el 16.8% de los
participantes presentd dismorfia muscular, el 45.9% obtuvo resultados sugestivos de
depresion, el 26.4% de ansiedad y el 30% de estrés. Ademas, el 97.3% de los varones con
dismorfia muscular presentd indicadores de depresion, el 81.1% de ansiedad y el 78.4%
de estrés, encontrandose asociaciones estadisticamente significativas en todos los casos
(p < 0.05). Se concluyd que la depresion, la ansiedad y el estrés presentan una relacion

significativa con la dismorfia muscular.

Sanchez F y Caballero C. (2022) (41), Cusco. realizaron un estudio con el objetivo de
demostrar la relacion entre la ansiedad y el bruxismo en fisicoculturistas que asisten a
gimnasios de dicha ciudad. La investigacion fue de tipo cuantitativo, con alcance
correlacional y disefio transversal, y se aplicé a una muestra de 40 deportistas. La
recoleccion de datos se efectué mediante una encuesta validada por dos expertos. Para la
medicion de la ansiedad se utilizo la escala de Hamilton, mientras que el bruxismo se
evalué6 mediante un cuestionario de bruxismo autoinformado, ambos con preguntas
cerradas en escala tipo Likert de cinco alternativas. El analisis estadistico se realizd con
el software SPSS version 25, empleando la prueba de chi cuadrado para determinar la
asociacion entre las variables. Los resultados evidenciaron que el 92.5% de los
participantes presentd niveles leves de ansiedad, identificaindose tres casos de ansiedad
moderada, todos en mujeres. El tipo de bruxismo mas frecuente fue el bruxismo leve,
presente en el 80% de la muestra, mientras que los casos de bruxismo severo se
observaron unicamente en mujeres. La prueba chi cuadrado (y*> = 26.036; p = 0.000)
confirmé la existencia de asociacion entre la ansiedad y el bruxismo, aceptandose la

hipétesis alternativa. Se concluyd que existe una correlacion directa entre la ansiedad y
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el bruxismo en fisicoculturistas de los gimnasios de la ciudad del Cusco durante el afio

2022.

2.2 Bases teoricas

2.2.1 Bruxismo: definicion, clasificacion y diagnostico

El bruxismo se define actualmente como wuna actividad masticatoria repetitiva
caracterizada por apretamiento o rechinamiento dental y/o por bracing o thrusting
mandibular, que se presenta en dos manifestaciones circadianas: bruxismo del suefio
(sleep bruxism, SB) y bruxismo diurno (awake bruxism, AB). La literatura reciente
recalca la vision multifactorial: factores neurobiologicos centrales, moduladores
psicosociales (ansiedad/estrés) y factores exogenos (medicamentos, estimulantes)

interactuan en su etiologia. (15,14)

Clasificacion diagnostica y grados de certeza: por consenso internacional se recomienda
graduar la probabilidad de bruxismo (posible, probable, definitivo) segin combinacion
de auto-reporte, signos clinicos y métodos instrumentales (polisomnografia/EMG)
cuando estén disponibles; en estudios de campo es comun el uso de autorreporte mas

examen clinico. (14-16)

Dimensiones operativas del bruxismo:

e Tipo temporal: diurno (AB) vs nocturno (SB). (15)

e Frecuencia/intensidad: episodios por hora (PSG/EMG) o frecuencia

autorreportada. (16)

e Consecuencias clinicas: desgaste dental, dolor masticatorio, cefalea, signos de

disfuncion temporomandibular. (16,21)
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2.2.2.1 Bruxismo y deporte: hallazgos en poblaciones entrenadas

Prevalencia y estudios en atletas

Estudios recientes y una metaanalisis sobre deportistas indican que la prevalencia de
bruxismo en atletas es mayor que en la poblacion general, con estimaciones alrededor del
30-38% segun tipo de deporte y métodos de medicion. Los subgrupos con mayor
prevalencia incluyen deportes de combate y levantamiento de pesas/weightlifting, donde

las demandas de fuerza y estabilizaciéon mandibular son altas. (6,7)

Un estudio observacional en practicantes de CrossFit reporté alta frecuencia de hébitos
de apretamiento durante el entrenamiento y signos clinicos de parafuncion (linea alba,
impresiones de labio/lingua, desgaste dental) aunque sin correlacion directa con

intensidad del ejercicio en ese muestreo concreto. (5,8)

Impacto sobre el rendimiento y salud del deportista

La literatura emergente ha planteado que el bruxismo puede influir negativamente en
parametros de rendimiento (fuerza, resistencia, coordinacidon) y aumentar riesgo de
lesiones y problemas dentales, asi como alterar la calidad del suefio y la recuperacion, lo

que indirectamente afectaria la recuperacion y rendimiento de fisicoculturistas. (7,22)

Particularidades en fisicoculturistas

En fisicoculturistas confluyen factores de riesgo: entrenamiento intenso de fuerza
(empleo frecuente de Valsalva y tension corporal), preocupacion por la imagen corporal
(riesgo  de muscle dysmorphia), dietas restrictivas y uso potencial de
suplementos/anabodlicos que impactan el estado de animo. Estas condiciones crean un

entorno propicio para que la ansiedad se exprese también mediante conductas
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parafuncionales (apretamiento) durante ejercicio y en la vigilia, y mediante episodios

durante el sueno. (13,23)

2.2.2 Ansiedad: definicion y dimensiones

La ansiedad se entiende, en la literatura contemporanea, como un conjunto de respuestas
afectivas, cognitivas, conductuales y somaticas ante la percepcion de amenaza o
exigencia, que pueden manifestarse como ansiedad-estado (transitoria) y ansiedad-rasgo
(tendencia persistente) (1,2). Los instrumentos mds usados para su evaluacion en adultos
incluyen el State-Trait Anxiety Inventory (STAI) y cuestionarios breves como GAD-7, asi
como escalas especificas para el entorno deportivo que miden ansiedad competitiva o por
rendimiento (3-6). La investigacion deportiva reciente subraya que factores como la
preocupacion por la imagen corporal, la presion competitiva y el uso de sustancias
ergogénicas modulan las dimensiones cognitiva, fisioldgica y conductual de la ansiedad

en fisicoculturistas y atletas de fuerza. (7-9, 13)

Dimensiones operativas de la ansiedad (aplicables a este estudio):

e Dimension cognitiva: rumiaciéon, preocupacion por el rendimiento e imagen

corporal. (7,9)

e Dimension somatica/fisiologica: taquicardia, sudoracion, tension muscular,

especialmente en musculatura masticatoria y cervical. (8,14)

e Dimension conductual: evitar situaciones, cambios en adherencia al

entrenamiento, habitos de control alimentario. (9,13)

2.2.3 Evidencia empirica sobre ansiedad y bruxismo
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Asociacion general estrés/ansiedad < bruxismo

Las revisiones sistematicas y metaanalisis recientes sugieren una asociacion significativa
entre indicadores de estrés/ansiedad y la presencia debruxismo, aunque la heterogeneidad
metodolégica (definiciones, medidas) limita la precision estimada de efecto. Un
metaandlisis y revisiones sistematicas han encontrado que individuos con mayores niveles
de estrés o sintomas ansiosos reportan con mayor frecuencia apretamiento y

rechinamiento, y presentan mas signos clinicos compatibles con bruxismo. (1,3,18)

Estudios transversales que emplearon medidas clinicas y psicologicas muestran
correlaciones entre puntuaciones de ansiedad (BAI, STAI u otras) y probables casos de
bruxismo (autorreporte + signos clinicos), especialmente en el bruxismo diurno, que

guarda relacion directa con la tension muscular mantenida. (3,18)

Mecanismos propuestos: bases neurofisiologicas

Los modelos psiconeurofisiologicos recientes enfatizan tres ejes explicativos:

a) Modulacion central: la ansiedad y el estrés activan circuitos limbico-corticales y vias
monoaminérgicas (dopamina/serotonina) que pueden facilitar patrones motores

masticatorios anomalos o desinhibidos durante suefio y vigilia. (2)

b) Activacion autondmica y tono muscular: respuesta simpatica elevada y aumento del
tono muscular, incluido el masseter y el temporal, predisponen a apretamiento

involuntario o sostenido. (2,16)

c¢) Factores exdgenos y conductuales: consumo de estimulantes (pre-workout, cafeina),
anabolicos y medicamentos con efectos sobre monoaminas incrementan la probabilidad

de episodios bruxistas en sujetos ansiosos. (16,26)
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En conjunto, la evidencia sugiere que la ansiedad no es la Gnica causa pero actua como
factor modulador que incrementa probabilidad y severidad del bruxismo, especialmente

en contextos de alta demanda fisica o psicoldgica. (2,3)

2.2.4 Evaluacion y medicion: instrumentos y criterios aplicables

Medicion de la ansiedad

Para investigacion en poblacion adulta practicante de musculacion se recomiendan:

e GAD-7 (tamiz breve para ansiedad general) y/o STAI para distinguir ansiedad-
estado y ansiedad-rasgo; si se desea medir ansiedad relacionada con la
competicion o la imagen, incluir escalas deportivas validadas o instrumentos de

muscle dysmorphia. (7-9)

Medicion del bruxismo

Dada la limitacién practica de estudios de pregrado (costo y logistica), se propone una

estrategia combinada:

1. Cuestionario estandarizado de autorreporte sobre frecuencia de

apretamiento/rechinado (International/consensus questions adaptadas). (16)

2. Examen clinico dirigido (signos de bruxismo: desgaste dental, hipertrofia

masseterina, linea alba, impresiones de lengua/labio, dolor masticatorio). (5,21)

3. En submuestra cuando sea posible: registro electromiografico ambulatorio o
dispositivos portatiles para validar episodios (si el presupuesto lo permite).
Estudios recientes exploran tecnologias wearables para detectar eventos de

bruxismo en entornos reales. (17)
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Variables de control y confusion

Registrar: edad, sexo, afios de practica, frecuencia semanal de entrenamiento, fase del
entrenamiento (volumen vs definicion), consumo de cafeina/pre-workout, uso de
suplementos o AAS, calidad del sueno (PSQI o preguntas breves), historia de dolor
orofacial y uso de medicacion. Estas variables han mostrado asociaciéon con bruxismo o

ansiedad y deben considerarse en analisis multivariado. (16,21,22)

2.2.5 Intervenciones y manejo clinico

Las guias recientes revisan opciones conservadoras: guardas oclusales para controlar
consecuencias dentales, terapia comportamental para reducir factores precipitantes de
ansiedad y, en algunos casos, intervenciones fisicas (entrenamiento de musculos
masticatorios) o terapias adyuvantes (fotobiomodulacidon) con evidencia emergente. Para
deportistas, las recomendaciones enfatizan la identificacion temprana y abordaje

interdisciplinario (odontdlogo, médico deportivo, psicoélogo). (21,9)

2.2.6 Vacios en la literatura y justificacion del estudio

A pesar del aumento de investigaciones entre 2020-2025, persisten vacios importantes:
escasez de estudios focalizados especificamente en fisicoculturistas, heterogeneidad
metodolédgica (definiciones y medidas), y limitada investigacion longitudinal que permita
inferir direccionalidad entre ansiedad y bruxismo en poblaciones deportivas. La evidencia
sugiere una asociacion plausible y mecanismos bioldgicos coherentes, pero faltan
estudios locales en contextos latinoamericanos y de gimnasios urbanos que consideren

factores especificos (uso de suplementos, fases de competencia, presion estética). Esto
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justifica la presente investigacion en Lima, 2025, para aportar datos locales y

recomendaciones clinicas pertinentes. (1-6,13,16)

2.2.7 Sintesis final

La revision sistematica de la literatura respalda la hipotesis de que niveles elevados de
ansiedad pueden asociarse con mayor presencia y severidad de bruxismo, especialmente
en contextos de alta demanda fisica y psicologica como el fisicoculturismo. Sin embargo,
la relacion exacta esta mediada por factores neurofisiologicos, conductuales y exdgenos
(consumo de sustancias), y requiere estudios especificos con metodologia estandarizada
y control de confusores. El estudio propuesto aportara evidencia local y practica para la

prevencion y atencion odontologica interdisciplinaria de fisicoculturistas en Lima. (1-

7,14,16,22)

2.3. Formulacion de hipdtesis

2.3.1. Hipotesis general

Hi: Existe una relacion estadisticamente significativa entre los niveles de ansiedad y la

presencia de bruxismo en fisicoculturistas de un gimnasio en Lima, 2026.

Ho: No existe una relacion estadisticamente significativa entre los niveles de ansiedad y

la presencia de bruxismo en fisicoculturistas de un gimnasio en Lima, 2026.

2.3.2. Hipotesis especificas

Hi': Los niveles de ansiedad en fisicoculturistas del gimnasio seleccionado son altos.

Ho!: Los niveles de ansiedad en fisicoculturistas del gimnasio seleccionado son bajos.
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Hi?: La prevalencia del bruxismo en fisicoculturistas del gimnasio seleccionado es severa.

Ho?: La prevalencia del bruxismo en fisicoculturistas del gimnasio seleccionado es leve.

Hi3: La asociacion entre la edad y los niveles de ansiedad y bruxismo en los

fisicoculturistas es significativa.

Ho?: La asociacion entre la edad y los niveles de ansiedad y bruxismo en los

fisicoculturistas no es significativa.

Hi*: La asociacion entre el sexo y los niveles de ansiedad y bruxismo en los

fisicoculturistas es significativa.

Ho*: La asociacion entre el sexo y los niveles de ansiedad y bruxismo en los

fisicoculturistas no es significativa.

Hi’: La asociacion entre el tiempo de practica de fisicoculturismo y los niveles de

ansiedad y bruxismo en los fisicoculturistas es significativa.

Ho>: La asociacion entre el tiempo de practica de fisicoculturismo y los niveles de

ansiedad y bruxismo en los fisicoculturistas no es significativa.

Hif: La asociacion entre las horas de entrenamiento y los niveles de ansiedad y bruxismo

en fisicoculturistas es significativa.

Ho®: La asociacion entre las horas de entrenamiento y los niveles de ansiedad y bruxismo

en fisicoculturistas no es significativa.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion:
Es hipotético-deductivo, basandose a partir de la generacion de hipotesis estadistica que
el investigador genera predicciones iniciales que pueden probarse o refutarse mediante

una prueba correlacional contrastables que serd de un rechazo o de aceptacion.

3.2. Enfoque de la investigacion:
Es cuantitativo, centrandose en la recopilacion de datos cuantificables que pueden medir
y analizar estadisticamente utilizando métodos como las encuestas, analisis y pruebas

para identificar unas tendencias y patrones dentro de las interacciones delos participantes

3.3. Tipo de investigacion:

Es basico, basandose en la adquisicion de nuevos conocimientos y la comprension de un
entendimiento fundamental sin tener en cuenta la aplicacion inmediata de los hechos por

no tener aplicaciones aparentes por lo que se sienta las bases para futuros avances.
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3.4. Diseiio de la investigacion:

La presente investigacion corresponde a un disefio no experimental, observacional,
prospectivo, transversal y correlacional. Es no experimental debido a que las variables
ansiedad y bruxismo fueron observadas tal como se presentaron en la poblacion de
estudio, sin manipulacion deliberada por parte del investigador. Es observacional porque
los datos fueron recolectados directamente de los participantes sin intervencion sobre las
variables evaluadas. Es prospectivo porque la informacion fue obtenida directamente para
los fines de la investigacion durante el periodo de ejecucion del estudio. Es transversal
debidoa que las mediciones de las variables se realizaron en un unico momento temporal.
Es correlacional porque tuvo como propdsito determinar la relacion existente entre los

niveles de ansiedad y la presencia de bruxismo en fisicoculturistas.

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion

Estuvo compuesta por 120 hombres y mujeres mayores de 18 y hasta 45 afios que
practican  fisicoculturismo o entrenamiento de musculacion orientado a
estética/competencia, y que sean miembros activos del gimnasio seleccionado en Lima

durante el periodo de estudio.

3.5.2 Criterios de inclusion:

e Practicantes de musculacion con al menos 6 meses de entrenamiento continuo;
e FEdad 1845 afos;

e Disponibilidad y consentimiento informado para participar.
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3.5.3 Criterios de Exclusion

e Historia de trastornos neurologicos o psiquiatricos graves diagnosticados (p. €j.,
esquizofrenia);

e Uso cronico de medicacion psiquiatrica que modifique de forma considerable el
estado ansioso (antidepresivos/ansioliticos de inicio reciente) — registrar si
existe.

e Tratamientos odontoldgicos recientes que impidan la evaluacion clinica (p. ej.,

protesis completas colocadas en ultimo mes).

3.5.4 Muestreo

3.5.4.1 Muestra:

El calculo arroja una muestra aproximada de 92 fisicoculturistas, quienes participaron

de manera voluntaria previa firma del consentimiento informado.

3.5.4.2 Muestreo:

La muestra se determiné mediante el muestreo aleatorio simple, considerando un nivel

de confianza del 95% y un margen de error del 5%. La férmula utilizada:

n=(Z**p*q*N)/(E**(N-1)+Z**p*q)

Donde: Z=1.96,p=0.5,q=0.5, E=0.05y N =120.

Finalmente: n= 92
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3.6. Variables y operacionalizacion

. Definicion . . . Escala de Valores
Variable . Dimensiones Indicadores . o, p
Operacional medicion Categorias
Pensamientos de
EstaqE) emoc1oqe}1 carz}ctenzado poruna Cognitiva preocupacion, tenglf)n Bajo (0-21)
\%| sensacion de tension, miedo o preocupacion Fisiolosica muscular, sudoracion, Ordinal Moderado (22-35
Ansiedad excesiva, evaluada mediante el Inventario de Conduégtual palpitaciones, temblores, oderado (22-35)
Ansiedad de Beck (BAI) insomnio, dificultad para Alto (36 - 63)
concentrarse.
Actividad muscular repetitiva de los musculos Rechinamiento dental,
masticatorios caracterizada por apretamiento o . s dolor mandibular, Leve
VD . . . L Bruxismo de vigilia ; .
. rechinamiento dental durrante el suefio o vigilia, . ~ desgaste dental, sonidos Ordinal Moderado
Bruxismo . . . : Bruxismo del suefio
evaluada mediante el Cuestionario de Bruxismo nocturnos, cefalea Severo
de Lobbezoo (2020). matutina
Covariables
Tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta
Edad el momento del estudio, expresado en afios Edad cronologica en afios Razén 18-45 anos
cumplidos
Sexo Condicion bioldica determinada por Masculino o femenino Nominal Masculino
caracteristicas anatémicas y fisiologicas segin autoinforme dicotémica Femenino
Afios de entrenamiento , <1 afo, 1-3 anos,
Razoén

reportados
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Tiempo de Periodo del tiempo en afios o0 meses que el

practica del participante lleva realizando entrenamiento de
fisicoculturismo fisicoculturismo
Horas de . . . . .
. Tiempo promedio que el participante dedica a la Promedio de horas
entrenamiento ractica de fisicoculturismo por semana semanales
semanal P P Razon < 5h, 5-10h, >10h
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3.6.1 Definicion operacional

Variable independiente

Ansiedad:
Estado emocional caracterizado por una sensaciéon de tension, miedo o preocupacion

excesiva, evaluada mediante el Inventario de Ansiedad de Beck (BAI).

Variable dependiente

Bruxismo

Actividad muscular repetitiva de los musculos masticatorios caracterizada por
apretamiento o rechinamiento dental durrante el suefio o vigilia, evaluada mediante el

Cuestionario de Bruxismo de Lobbezoo (2020).



3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La técnica principal de recoleccion fue la encuesta estructurada autoadministrada

combinada con evaluacion clinica odontologica dirigida.

La encuesta recogié variables sociodemograficas, habitos de entrenamiento y los

instrumentos estandarizados para las variables principales (BAI y Cuestionario de

Bruxismo).

La evaluacion clinica contempla inspeccion intraoral y examen extraoral para identificar
signos compatibles con bruxismo (desgaste dental, hipertrofia de masseter, sensibilidad,
signos de ATM). Esta combinacion (autorreporte + examen clinico) permite clasificar la

probabilidad de bruxismo como “posible/probable” sin requerir PSG/EMG. (28)

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)

Breve inventario autoadministrado de 21 items que mide la severidad de sintomas
ansiosos en adultos; cada item se responde en escala Likert 0—3 y la suma da un puntaje
total (0—63). El BAI evalua manifestaciones fisioldgicas y cognitivas de la ansiedad y es
ampliamente utilizado por su sencillez y propiedades psicométricas. En poblacion

hispanohablante se emplea con frecuencia y sus manuales describen categorias de

gravedad (baja, moderada, alta). (27)



Cuestionario de Bruxismo (Lobbezoo, 2020)

Instrumento derivado del consenso internacional y estandarizaciones recientes para
detectar senales de bruxismo en estudios epidemioldgicos. Contiene items sobre la
presencia y frecuencia de apretamiento/rechinamiento (diurno y nocturno), reportes por
convivientes, y preguntas sobre sintomas asociados (dolor mandibular, cefalea matutina,
desgaste dental). Se recomienda combinar el resultado autoinformado con la presencia de

al menos un signo clinico en examen para definir “bruxismo probable”. (28)

Ficha sociodemografica y de habitos (covariables)

Registro estructurado que incluye: edad, sexo, nivel educativo, tiempo de practica, horas
de entrenamiento semanal, consumo de suplementos/estimulantes (tipo y frecuencia),
consumo de tabaco/alcohol, y calidad del suefio (pregunta breve o PSQI corto). Estas

variables operacionales permiten ajustar modelos y evaluar confusion. (29)

3.7.3. Validacion

Aunque ambos instrumentos (BAI y cuestionario derivado del consenso) han sido
previamente validados en multiples estudios, para asegurar validez en el contexto local
(fisicoculturistas de Lima) (30, 31) se realiz6 el siguiente procedimiento practico de
validacion previa al muestreo definitivo:

Validez de contenido: Juicio de expertos de 3 profesionales del programa de odontologia

de la Universidad Privada Norbert Wiener.



3.7.4. Confiabilidad

La confiabilidad de los instrumentos utilizados en la presente investigacion se evalud
mediante el coeficiente Alpha de Cronbach, el cual permite determinar el grado de
consistencia interna entre los items que conforman un instrumento de medicion. Este
coeficiente evaliia la homogeneidad de los items y su capacidad para medir de manera

consistente un mismo constructo (32).

El coeficiente Alpha de Cronbach es ampliamente utilizado en investigaciones del area
desalud y ciencias sociales, debido a su capacidad para estimar la confiabilidad de escalas
tipo Likert. Valores iguales o superiores a 0,70 se consideran aceptables, mientras que
valores iguales o superiores a 0,80 indican una confiabilidad buena y valores superiores

a 0,90 reflejan excelente consistencia interna (32,35).

En el presente estudio se evalud la confiabilidad de los siguientes instrumentos:

e Inventario de Ansiedad de Beck (BAI), compuesto por 21 items que evalian la

intensidad de sintomas ansiosos mediante escala Likert de 0 a 3 puntos.

e Cuestionario de Bruxismo de Lobbezoo (2020), compuesto por 10 items que

evaltan la frecuencia, intensidad y consecuencias clinicas del bruxismo.

La confiabilidad de los instrumentos utilizados en el presente estudio fue evaluada

mediante el coeficiente Alpha de Cronbach, obteniéndose los siguientes resultados:

e Para el Inventario de Ansiedad de Beck (BAI) se obtuvo un valor de o = 0.89, lo
que indica una excelente consistencia interna entre los items que conforman el

instrumento.



o Para el Cuestionario de Bruxismo de Lobbezoo, se obtuvo un valor de o = 0.82,
indicando una buena consistencia interna, lo cual demuestra que los items

presentan adecuada correlacion entre si.

De acuerdo con los criterios establecidos en la literatura cientifica, valores superiores a
0.70 son considerados aceptables, mientras que valores superiores a 0.80 indican una

confiabilidad adecuada del instrumento (32,35).

En consecuencia, los instrumentos utilizados en la presente investigacion presentan
adecuados niveles de confiabilidad, permitiendo su utilizacion en la recoleccion de datos

en la poblacion estudiada.

Participaron 3 expertos:

Experto Coeficiente
Experto 1 1.00
Experto 2 1.00
Experto 3 1.00
Promedio 1.00

El instrumento fue sometido a juicio de tres expertos con experiencia en investigacion y
odontologia. Los coeficientes de validez obtenidos fueron 1.00; 1.00 y 1.00
respectivamente, alcanzandose un coeficiente promedio de 1.00. De acuerdo con los
criterios de valoracion establecidos, dicho resultado corresponde a la categoria de

aprobado, evidenciando una adecuada validez de contenido del instrumento.



3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

La preparacion y codificacion de las fichas se hizo en plantilla Excel/CSV con columnas
predefinidas (ID, edad, sexo, nivel educativo, afios practica, horas/sem, BAI items 1-21,

puntaje BAI total, bruxismo items, signos clinicos, bruxismo probable [0/1]).

La codificacion de las variables categoricas con codigos numéricos (€j.: sexo
1=Masculino, 2=Femenino), respuestas dicotémicas 0/1; escalas ordinales con

codificacion ascendente. Documentar diccionario de datos. (36)

Se hizo también una revision de consistencia interna para identificar valores fuera de

rango, respuestas faltantes y duplicados. (34)

Para el andlisis descriptivo se realizaron, medidas de tendencia central (media+ DE) y

de dispersion para variables continuas; frecuencias y porcentajes para categoricas. (36)

Los procedimientos en SPSS fue el siguiente: Se importd el archivo Excel, se definio las
etiquetas de variable y valores, se ejecutd el andlisis descriptive, se hicieron las

correlaciones y las pruebas de estadistica inferencial para las pruebas de hipotesis.

La presentacion deresultados se hizo mediante tablas con estadisticos descriptivos, matriz
de correlaciones. Interpretacion centrada en magnitud del efecto y relevancia clinica, no

s6lo en p-valores. (34)



3.9. Aspectos éticos

Aprobacion institucional: mediante el protocolo al Comité de Etica institucional y obtener
dictamen favorable antes de iniciar recoleccion. Consentimiento informado: Documento
escrito que explica el proposito, procedimientos, voluntariedad, posibles riesgos
(minimos) y beneficios, manejo de datos y contacto para dudas; firmar por participante.
Confidencialidad y anonimato: Registro de participantes mediante ID numérico. Riesgos
y beneficios: Riesgos son minimos (leve incomodidad al examen oral); ofrecer
orientacion/derivacion odontoldgicay si se encuentra puntuacion alta de ansiedad remitir
a servicios de salud mental. Retiro del estudio: Asegurar que el participante puede
retirarse sin justificacion y sin repercusiones. Cumplimiento normativo: Respetar la
Declaracion de Helsinki y la normativa local sobre investigacion con seres humanos, y
registrar confidencialidad, consentimiento y almacenamiento de datos en anexos del

protocolo. (33)



CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1. Analisis descriptivos de resultados

Tabla 1: Nivel de ansiedad en los fisicoculturistas participantes

Frecuencia Porcentaje

Baja 80 87.0
Moderada 10 10.9
Ansi
nsiedad o 2 22
Total 92 100.0

Interpretacion: De acuerdo a los 92 participantes se encontrd que el 87% presento

niveles bajos de ansieda, el 10,9% niveles moderados de ansiedad y el 2,2% niveles altos

de ansiedad.

Tabla 2: Prevalencia de bruxismo en los fisicoculturistas

Frecuencia Porcentaje

Leve 90 97.8
Bruxismo Moderado 2 2.2
Total 92 100.0

Interpretacion: De los 92 participantes se encontro que el 97,8% de los participantes
presentaron bruxismo leve, y el 2,2% bruxismo moderado, cabe sefialar que el 0% de

participantes presento bruxismo severo.



4.1.2. Analisis inferencial de resultados

Tabla 3: Asociacion entre en bruxismo, la ansiedad y la edad de los fisicoculturistas.

Relacion Rho p-valor
Edad - Ansiedad -0.29 0,005
Edad - Bruxismo 0.013 0,904
Ansiedad - Bruxismo 0.468 0,000
N 92

Interpretacion: Se aplico la prueba de correlacion de Spearman para evaluar la asociacion

entre la edad, la ansiedad y el bruxismo en los fisicoculturistas.

Se encontrd una correlacion negativa débil y estadisticamente significativa entre la edad

y la ansiedad (tho = -0.290; p=0.005), lo que indica que, a mayor edad, menores niveles

de ansiedad.

Por otro lado, no se evidencié una correlacion significativa entre la edad y el bruxismo

(rtho = 0.013; p = 0.904), indicando que la edad no influye en la presencia de esta

condicion.



Tabla 4. Asociacion entre el bruxismo, ansiedad y el sexo de los fisicoculturistas.

Relacion Rho p-valor
Ansiedad — Bruxismo 0.468 0
Ansiedad — Sexo 0.085 0.422
Bruxismo — Sexo 0.093 0.378
N 92

Interpretacion: Se aplicod la prueba de correlacion de Spearman para determinar la

asociacion entre la ansiedad, el bruxismo y el sexo de los fisicoculturistas.

En relacion con el sexo, no se evidencid una correlacion significativa con la ansiedad (rtho
=0.085; p=10.422), ni con el bruxismo (rho = 0.093; p =0.378), lo que sugiere que esta

variable no influye en los niveles de ansiedad ni en la presencia de bruxismo.

Estos resultados indican que la ansiedad es un factor relevante en la presencia de

bruxismo, mientras que el sexo no presenta asociacion significativa con dichas variables.



Tabla 5. Asociacion entre el bruxismo, la ansiedad y el tiempo de practica de los

fisicoculturistas.
Relacion rtho p-valor
Ansiedad — Bruxismo 0.468 0
Ansiedad — Tiempo de practica -0.094 0.373
Bruxismo — Tiempo de practica 0.014 0.897
N 92

Interpretacion: Se aplicé la prueba de correlacion de Spearman para determinar la

asociacion entre la ansiedad, el bruxismo y el tiempo de practica de los fisicoculturistas.

En relacion con el tiempo de practica, no se evidencid una correlacion significativa con
la ansiedad (rho = -0.094; p=0.373), ni con el bruxismo (rho = 0.014; p =0.897), lo que
sugiere que esta variable no influye en los niveles de ansiedad ni en la presencia de

bruxismo.

Estos resultados indican que el bruxismo se encuentra asociado principalmente a factores

psicoldgicos, mas no a la experiencia en la practica del fisicoculturismo.



Tabla 6. Asociacion entre el bruxismo, la ansiedad y las horas de entrenamiento de

los fisicoculturistas.

Relacion rho p-valor
Ansiedad — Bruxismo 0.468 0
Ansiedad — Horas de entrenamiento -0.036 0.734
Bruxismo — Horas de entrenamiento ~ -0.018 0.864
N 92

Interpretacion: Se aplico la prueba de correlacion de Spearman para evaluar la asociacion

entre la ansiedad, el bruxismo y las horas de entrenamiento de los fisicoculturistas.

En relacion con las horas de entrenamiento, no se evidencio una correlacion significativa
con la ansiedad (rtho = -0.036; p = 0.734), ni con el bruxismo (rho = -0.018; p = 0.864),

lo que sugiere que esta variable no influye en los niveles de ansiedad ni en la presencia

de bruxismo.

Estos resultados indican que el bruxismo se encuentra asociado principalmente a factores

psicolégicos, mas no a la carga de entrenamiento fisico.



Hipotesis general

Hi: Existe una relacion estadisticamente significativa entre los niveles de ansiedad y la
presencia de bruxismo en fisicoculturistas de un gimnasio en Lima, 2026.

Ho: No existe una relacion estadisticamente significativa entre los niveles de ansiedad y
la presencia de bruxismo en fisicoculturistas de un gimnasio en Lima, 2026.
Significancia: 95% y alfa: 0.05

Prueba: Correlacion de spearman

Criterio: Si: p <0.05 — Se rechaza Ho

Si: p>0.05 — Se acepta Ho

Tabla 7: Relacion entre los niveles de ansiedad y la presencia de bruxismo en

fisicoculturistas de un gimnasio en Lima en el afio 2026.

Ansiedad Bruxismo
, Coeficiente de correlacion 1.000 468"
Ansiedad ) ]
Sig. (bilateral) 0.000
Rho de Cocfici d lacis 468" 1
Spearman . oeficiente de correlacion ,468 .000
Bruxismo  Sig. (bilateral) 0.000
N 92 92

Interpretacion: Para determinar la relacion entre los niveles de ansiedad y la presencia
de bruxismo en fisicoculturistas, se aplico la prueba de correlacion de Spearman.

Los resultados evidenciaron una correlacion positiva moderada y estadisticamente
significativa entre los niveles de ansiedad y la presencia de bruxismo (rho = 0.468; p <

0.001).



Esto indica que a mayores niveles de ansiedad, mayor es la presencia de bruxismo en los
fisicoculturistas evaluados.

Por lo tanto, se evidencia la existencia de unarelacion significativa entre ambas variables
en la poblacion estudiada.

Dado que el valor de p es menor que el nivel de significancia establecido (a = 0.05), se
rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna.

Por lo tanto, se concluye que existe una relacion significativa entre los niveles deansiedad

y la presencia de bruxismo en los fisicoculturistas evaluados.

Discusion:

El objetivo general del presente estudio fue determinar la relacion entre los niveles de
ansiedad y la presencia de bruxismo en fisicoculturistas de un gimnasio en Lima durante
el afio 2026. Los resultados obtenidos evidenciaron la existencia de una correlacion
positiva moderada y estadisticamente significativa entre la ansiedad y el bruxismo (rho =
0,468; p = 0,000), lo que indica que a medida que aumentan los niveles de ansiedad en
los fisicoculturistas, se incrementa la presencia de manifestaciones compatibles con

bruxismo.

Estos hallazgos coinciden con los resultados reportados por Sanchez y Caballero (41),
quienes desarrollaron un estudio correlacional en fisicoculturistas de la ciudad del Cusco,
encontrando una asociacion estadisticamente significativa entre ansiedad y bruxismo

mediante la prueba chi cuadrado (3> =26.036; p =0,000), concluyendo que el incremento

de los niveles de ansiedad favorece la aparicion de bruxismo en dicha poblacion.



Asimismo, los resultados del presente estudio muestran concordancia con la investigacion
desarrollada por Arcos (39) en estudiantes universitarios de Puno, quien reportd una
relacion positiva significativa entre la ansiedad y el bruxismo (p < 0.001; coeficiente de
correlacion = 0.600), evidenciando que el aumento delos niveles de ansiedad se relaciona

directamente con la mayor frecuencia de esta parafuncion oral.

De igual manera, los hallazgos obtenidos guardan similitud con el estudio realizado por
Okshah et al. (43), quienes evaluaron la prevalencia de bruxismo en atletas mediante
revision sistematica y metaandlisis, encontrando que esta condiciébn se presenta con
mayor frecuencia en individuos con niveles elevados de ansiedad, ademéas de asociarse
con alteraciones funcionales como disminuciéon del rendimiento fisico y aumento del

riesgo de lesiones.

Por otro lado, los resultados obtenidos en el presente estudio también coinciden con lo
descrito por De Sales et al. (44), quienes reportaron que los atletas presentan una
prevalencia moderadamente elevada de bruxismo en comparacion con la poblacion
general, indicando que las exigencias fisicas y emocionales propias del entrenamiento

deportivo pueden contribuir al desarrollo de esta condicion.

En contraste, el estudio realizado por Andrade (42) no evidencid6 una relacion
estadisticamente significativa entre las variables psicologicas evaluadas en atletas, lo que
difiere parcialmente de los resultados obtenidos en el presente estudio. Esta diferencia

podria explicarse por variaciones en las caracteristicas poblacionales, el tipo de deporte

practicado o los instrumentos utilizados para la medicion de las variables psicoldgicas.

En consecuencia, los resultados del presente estudio confirman la hipdtesis general

planteada y coinciden con la mayoria de los antecedentes revisados, evidenciando que la



ansiedad constituye un factor determinante en la aparicion del bruxismo en poblaciones

deportivas, particularmente en fisicoculturistas.

En relacion con el primer objetivo especifico, los resultados evidenciaron que la mayoria
de los fisicoculturistas presentd niveles bajos de ansiedad, mientras que un porcentaje
menor manifestd niveles moderados y un ntimero reducido presentd niveles altos. Estos
hallazgos indican que, aunque la ansiedad se encuentra presente en la poblacion evaluada,

su intensidad predominante corresponde a niveles bajos.

Estos resultados coinciden con lo reportado por Torres et al. (37), quienes evaluaron a
deportistas y encontraron que la mayoria presentd niveles normales de ansiedad,
registrandose valores adecuados en el 58 % de los participantes, lo que indica que la
practica deportiva no necesariamente genera niveles elevados de ansiedad en todos los

casos.

De igual manera, los resultados del presente estudio guardan relacion con los hallazgos
obtenidos por Ramos (40), quien evaluo variables psicologicas en usuarios de gimnasios
y encontr6 que un porcentaje considerable presentd niveles moderados de ansiedad,
sugiriendo que esta variable puede estar presente en poblaciones que realizan

entrenamiento fisico regular.

Sin embargo, estos resultados difieren parcialmente de lo reportado por Andrade (42),
quien encontrd la presencia simultdnea de ansiedad, depresion y estrés tanto en deportistas
¢lite como amateur, evidenciando que los factores psicologicos pueden presentarse con
mayor intensidad en ciertos contextos deportivos. Esta diferencia podria explicarse por
las caracteristicas especificas de las muestras evaluadas y por las exigencias propias de

cada disciplina deportiva.



En consecuencia, los resultados obtenidos en este estudio evidencian que la ansiedad se
encuentra presente en los fisicoculturistas evaluados, aunque predominantemente en

niveles bajos, lo que coincide con investigaciones realizadas en poblaciones deportivas.

Respecto al segundo objetivo especifico, orientado a estimar la prevalencia de bruxismo
en los fisicoculturistas evaluados, los resultados evidenciaron que la mayoria de los
participantes presentd manifestaciones compatibles con bruxismo leve, mientras que un
porcentaje reducido presentd bruxismo moderado y no se identificaron casos severos.
Estos hallazgos sugieren que el bruxismo constituye una condicion frecuente en esta

poblacién, aunque predominantemente en niveles de menor severidad.

Estos resultados coinciden con lo reportado por Hernandez (38), quien evalud la presencia
de bruxismo en estudiantes universitarios y encontrd que un alto porcentaje presentd
signos clinicos compatibles con bruxismo leve, mientras que los casos moderados y
severos fueron menos frecuentes. Dicho autor concluy6 que las formas leves representan
la manifestacion mds comun en poblaciones jovenes, lo cual guarda relacion con lo

observado en el presente estudio.

Asimismo, los hallazgos obtenidos se relacionan con lo reportado por Okshah et al. (43),
quienes en su estudio identificaron una prevalencia elevada de bruxismo en atletas,
destacando que esta condicion suele presentarse inicialmente en formas leves antes de
evolucionar hacia manifestaciones mas severas. Estos autores indicaron que la exposicion

a factores estresantes fisicos y emocionales propios del entrenamiento deportivo

contribuye al desarrollo progresivo de esta parafuncion.

De igual manera, los resultados obtenidos coinciden con lo descrito por De Sales et al.

(44), quienes senalaron que los atletas presentan una prevalencia considerable de



bruxismo, atribuida principalmente a la tension muscular sostenida y a la presion
psicologica asociada al rendimiento deportivo. Estos autores enfatizaron que el bruxismo

leve constituye la forma predominante en poblaciones fisicamente activas.

En contraste, el estudio realizado por Ramos (40) reportd una menor prevalencia de
bruxismo en usuarios de gimnasios recreativos, lo que difiere parcialmente de los
resultados obtenidos en esta investigacion. Esta diferencia podria explicarse por las
caracteristicas especificas de la muestra evaluada, ya que los fisicoculturistas suelen estar
sometidos a mayores exigencias fisicas y psicoldgicas en comparacion con usuarios

recreativos.

En consecuencia, los resultados del presente estudio evidencian que el bruxismo
constituye una condicion frecuente en fisicoculturistas, predominando en su forma leve,

lo cual coincide con la mayoria de los antecedentes revisados y refuerza la necesidad de

implementar estrategias preventivas en esta poblacion.

En relacion con el tercer objetivo especifico, los resultados evidenciaron una correlacion
negativa débil y estadisticamente significativa entre la edad y los niveles de ansiedad, lo
que indica que a mayor edad se presentan menores niveles de ansiedad. Asimismo, no se
evidencio una relacion estadisticamente significativa entre la edad y la presencia de

bruxismo.

Estos resultados coinciden con lo reportado por Torres et al. (37), quienes encontraron
que los niveles de ansiedad tienden a disminuir progresivamente con el incremento de la
edad en poblaciones deportivas, sugiriendo que la experiencia acumulada y la adaptacion
psicolégica favorecen el control emocional en individuos con mayor trayectoria

deportiva.



De igual manera, los resultados obtenidos guardan relacion con el estudio realizado por
Arcos (39), quien reportd que la edad no constituye un factordeterminante en la aparicion
del bruxismo, indicando que esta condicion se encuentra influenciada principalmente por

factores psicologicos y conductuales mas que por caracteristicas demograficas.

Sin embargo, en contraste con estos hallazgos, el estudio desarrollado por Hernandez (38)
sefiald que ciertos grupos etarios pueden presentar mayor susceptibilidad a desarrollar
bruxismo debido a variaciones en los niveles de estrés académico o laboral. Esta
diferencia podria atribuirse a las caracteristicas especificas de la poblacion evaluada, ya
que los contextos académicos pueden generar presiones diferentes a las experimentadas

en entornos deportivos.

En consecuencia, los resultados obtenidos en el presente estudio sugieren que la edad
puede influir indirectamente en los niveles de ansiedad, pero no constituye un factor
determinante en la aparicion del bruxismo, lo cual coincide con la evidencia cientifica

disponible en poblaciones similares.

Respecto al cuarto objetivo especifico, los resultados evidenciaron que no existe una
asociacion estadisticamente significativa entre el sexo y los niveles de ansiedad, ni entre
el sexo y la presencia de bruxismo. Estos hallazgos indican que tanto hombres como

mujeres presentan comportamientos similares en relacion con estas variables.

Estos resultados coinciden con lo reportado por Arcos (39), quien evaluo la relacion entre
variables psicologicas y bruxismo en estudiantes universitarios y no encontr6 diferencias

significativas entre hombres y mujeres en relacion con la presencia de esta condicion.

Asimismo, los resultados obtenidos se relacionan con lo descrito por Torres et al. (37),

quienes senalaron que los niveles de ansiedad en deportistas no presentan diferencias



significativas segun el sexo, sugiriendo que la influencia de los factores psicologicos es

similar en ambos grupos.

Sin embargo, estos hallazgos difieren parcialmente de lo reportado por Sanchez y
Caballero (41), quienes observaron que algunos casos de bruxismo severo se presentaron
con mayor frecuencia en mujeres. Esta diferencia podria explicarse por variaciones en la
composicion de la muestra o por diferencias en las caracteristicas hormonales y

psicologicas de los participantes evaluados en cada estudio.

En consecuencia, los resultados obtenidos en el presente estudio sugieren que el sexo no
constituye un factor determinante en la aparicion del bruxismo ni en los niveles de

ansiedad en fisicoculturistas.

En relacion con el quinto objetivo especifico, los resultados evidenciaron que no existe
asociacion estadisticamente significativa entre el tiempo de practica y los niveles de
ansiedad, ni entre el tiempo de practica y la presencia de bruxismo. Estos hallazgos
indican que la experiencia acumulada en la practica del fisicoculturismo no constituye un
factor determinante en la apariciéon de ansiedad ni en el desarrollo del bruxismo en los

participantes evaluados.

Estos resultados coinciden con lo reportado por Ramos (40), quien evalu6 usuarios de
gimnasios recreativos y encontro que el tiempo de permanencia en la practica deportiva
no se relaciond significativamente con los niveles de ansiedad. Dicho autor sefiald que
los factores emocionales individuales, como la percepcion del estrés y las caracteristicas
personales, influyen en mayor medida que la duracion del entrenamiento en el desarrollo

de respuestas ansiosas.



Asimismo, los hallazgos obtenidos se relacionan con lo descrito por Torres et al. (37),
quienes indicaron que el tiempo de practica deportiva no representa un predictor
significativo de alteraciones emocionales en deportistas, sugiriendo que la adaptacion
psicologica puede variar considerablemente entre individuos independientemente del

tiempo de experiencia.

Sin embargo, estos resultados difieren parcialmente delo reportado por Arcos (39), quien
encontrd que los individuos con menor tiempo de practica presentaron mayores niveles
de ansiedad en comparacion con aquellos con mayor experiencia. Esta diferencia podria
explicarse por la naturaleza de la poblacion evaluada en dicho estudio, que estuvo
conformada por estudiantes universitarios, quienes pueden experimentar presiones

académicas adicionales que influyen en sus niveles de ansiedad.

En consecuencia, los resultados obtenidos en el presente estudio sugieren que el tiempo
de practica no constituye un factor determinante en la aparicion del bruxismo ni en los
niveles de ansiedad en fisicoculturistas, lo cual coincide con algunos antecedentes
revisados y refuerza la necesidad de considerar otros factores psicoldogicos como

elementos principales en el andlisis de estas variables.

Respecto al sexto objetivo especifico, los resultados evidenciaron que no existe
asociacion estadisticamente significativa entre las horas de entrenamiento y los niveles
de ansiedad, ni entre las horas de entrenamiento y la presencia de bruxismo. Estos

hallazgos sugieren que la cantidad de tiempo dedicada al entrenamiento fisico no influye

directamente en la aparicion de estas condiciones en los participantes evaluados.

Estos resultados coinciden con lo reportado por Herndndez (38), quien evaluo factores

asociados al bruxismo en estudiantes universitarios y encontrd que la intensidad de las



actividades diarias no presentd una relacion significativa con la presencia de bruxismo,
sugiriendo que esta condicién depende principalmente de factores psicologicos internos

mas que de factores externos relacionados con la carga fisica.

Asimismo, los hallazgos obtenidos se relacionan con lo descrito por Andrade (42), quien
analizé variables psicoldgicas en deportistas y no encontrd una relacion directa entre la
cantidad de horas de entrenamiento y la presencia de ansiedad, indicando que otros
factores como el estrés competitivo y la presion social pueden desempenar un papel mas

relevante.

En contraste, el estudio realizado por Okshah et al. (43) reportd que ciertos atletas
sometidos a cargas fisicas intensas pueden presentar mayores niveles de tension muscular
y estrés psicologico, lo cual podria favorecer la aparicion de bruxismo. Sin embargo, esta
diferencia podria atribuirse a que dicho estudio incluy6 deportistas de alto rendimiento,
mientras que los participantes del presente estudio corresponden a fisicoculturistas en un
entorno de gimnasio, lo que podria generar diferencias en la intensidad real del

entrenamiento.

En consecuencia, los resultados obtenidos sugieren que las horas de entrenamiento no
constituyen un factor determinante en la aparicion del bruxismo ni en los niveles de
ansiedad, lo que coincide con algunos antecedentes revisados y evidencia la necesidad de

considerar factores emocionales como principales determinantes en estas condiciones.

De manera general, los resultados obtenidos en el presente estudio evidencian que la
ansiedad constituye el principal factor asociado a la presencia de bruxismo en

fisicoculturistas, mientras que variables sociodemograficas y deportivas como la edad, el



sexo, el tiempo de practica y las horas de entrenamiento no mostraron asociaciones

significativas con la presencia de esta condicion.

Estos hallazgos se encuentran en concordancia con la mayoria de los antecedentes
revisados, particularmente con los estudios desarrollados por Sanchez y Caballero (41) y
Arcos (39), quienes reportaron relaciones significativas entre ansiedad y bruxismo,
evidenciando que los factores emocionales desempefian un papel determinante en el

desarrollo de esta parafuncion oral.

Asimismo, los resultados obtenidos coinciden con lo descrito por Okshah et al. (43) y De
Sales et al. (44), quienes sefialaron que los deportistas constituyen un grupo susceptible a
desarrollar bruxismo debido a la exposicion constante a factores de estrés fisico y

psicologico.

Sin embargo, los resultados obtenidos también evidencian diferencias con algunos
antecedentes, como los reportados por Andrade (42), quien no encontr6é relaciones
significativas entre ciertas variables psicoldgicas en poblaciones deportivas. Estas
diferencias pueden atribuirse a variaciones metodologicas, caracteristicas poblacionales

y tipos de disciplinas deportivas evaluadas en cada estudio.

En consecuencia, los hallazgos del presente estudio permiten afirmar que el bruxismo en
fisicoculturistas se encuentra influenciado principalmente por factores psicoldgicos,

especialmente la ansiedad, lo que refuerza la importancia de considerar evaluaciones

emocionales periddicas en poblaciones que realizan actividad fisica intensiva.

Desde una perspectiva metodoldgica, los resultados obtenidos fortalecen la evidencia

cientifica existente y aportan informacion relevante para el desarrollo de estrategias



preventivas orientadas al control del estrés y la ansiedad en fisicoculturistas,

contribuyendo asi a la mejora del bienestar psicologico y la salud oral en esta poblacion.



CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Primera conclusion:

Se concluye que en la relacion entre los niveles de ansiedad y la presencia de bruxismo
en fisicoculturistas de un gimnasio en Lima en el afio 2026. Se determin6 que existe una
relacion positiva moderada y estadisticamente significativa entre los niveles de ansiedad
y la presencia de bruxismo en los fisicoculturistas evaluados, evidenciandose que a
medida que aumentan los niveles de ansiedad, se incrementa la presencia de
manifestaciones compatibles con bruxismo. Por lo tanto, se acepta la hipotesis general
planteada, concluyéndose que la ansiedad constituye un factor asociado al desarrollo de

bruxismo en la poblacion estudiada.

Segunda conclusion:

Se concluye que, la mayoria de los fisicoculturistas presentd niveles bajos de ansiedad,
evidencidndose que solo un porcentaje reducido manifesto niveles moderadosy altos, lo
cual indica que la ansiedad se encuentra presente en esta poblacion, aunque

predominantemente en niveles no clinicos.

Tercera conclusion:

Se concluye que la prevalencia de bruxismo en los fisicoculturistas evaluados fue

predominantemente leve, evidencidndose una frecuencia elevada de esta condicion en la



poblacion estudiada, aunque con baja presencia de formas moderadas y ausencia de

formas severas.

Cuarta conclusion:

Se concluye que la edad present6 una relacion significativa con los niveles de ansiedad,
evidenciandose que a mayor edad se registraron menores niveles de ansiedad; sin
embargo, no se encontrd asociacion significativa entre la edad y la presencia de bruxismo

en los fisicoculturistas evaluados.

Quinta conclusion:

Se concluye que no existe asociacion significativa entre el sexo y los niveles de ansiedad,
ni entre el sexo y la presencia de bruxismo, evidencidndose que estas variables se

presentan de manera similar tanto en hombres como en mujeres.

Sexta conclusion:

Se concluye que no existe asociacion significativa entre el tiempo de practica y los niveles
de ansiedad, ni entre el tiempo de practica y la presencia de bruxismo, evidenciandose
que la experiencia en la practica del fisicoculturismo no constituye un factor determinante

en la aparicion de estas variables.



Séptima conclusion:

Se concluye que no existe asociacion significativa entre las horas de entrenamiento y los
niveles de ansiedad, ni entre las horas de entrenamiento y la presencia de bruxismo,

evidenciandose que la cantidad de horas dedicadas al entrenamiento no influye

directamente en la aparicion de estas condiciones.



5.2. Recomendaciones

Primera recomendacion

Se recomienda implementar programas de evaluacion psicologica peridodica en
fisicoculturistas, con el fin de identificar tempranamente niveles elevados de ansiedad y

prevenir el desarrollo de bruxismo y otras alteraciones relacionadas con la salud oral.

Segunda recomendacion

Se recomienda promover actividades de educacion en salud mental y manejo del estrés,
dirigidas a fisicoculturistas, con la finalidad de mantener niveles adecuados de ansiedad

y prevenir posibles alteraciones emocionales.

Tercera recomendacion

Se recomienda realizar evaluaciones odontologicas periddicas en fisicoculturistas, con el
proposito de detectar tempranamente signos clinicos de bruxismo y evitar el desarrollo

de complicaciones orales a largo plazo.

Cuarta recomendacion

Se recomienda considerar la edad como un factor a evaluar en estudios futuros
relacionados con ansiedad, promoviendo intervenciones dirigidas principalmente a

participantes mas jovenes que podrian presentar mayor susceptibilidad emocional.



Quinta recomendacion

Se recomienda desarrollar investigaciones futuras con muestras mas amplias que
permitan evaluar con mayor precision posibles diferencias entre sexos en relacion con la

ansiedad y el bruxismo.

Sexta recomendacion

Se recomienda incluir en futuras investigaciones otras variables psicoldgicas y
conductuales que puedan influir en la aparicion del bruxismo, ademas del tiempo de

practica deportiva.

Séptima recomendacion

Se recomienda evaluar en estudios posteriores la intensidad real del entrenamiento fisico
y otros factores relacionados con el estrés competitivo, que podrian influir en la aparicion

del bruxismo.
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Anexos



0\

Universidad
Norbert Wiener

“FICHA DE RECOLECCION DE DATOS”
Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)

El Inventario de Ansiedad de Beck (BAI) es un cuestionario autoad ministrado compuesto
por 21 items que evaluan la intensidad de la ansiedad en las tltimas semanas. Cada item
describe un sintoma comun de ansiedad (fisioldgico, cognitivo o conductual) y el
participante debe indicar cuanto le ha afectado en una escala de 0 a 3 puntos:

0 =Nada

1 =Leve

2 = Moderadamente
3 = Severamente

ftem Sintoma evaluado

1 Entumecimiento u hormigueo

2 Sensacion de calor

3 Temblor en las piernas

4 Incapacidad para relajarse

5 Miedo a que ocurra lo peor

6 Mareo o sensacion de desmayo

7 Latidos fuertes o acelerados del corazon
8 Inseguridad

9 Sensacion de terror

10 Nerviosismo

11 Sensacion de asfixia

12 Temblor en las manos

13 Inquietud

14 Miedo a perder el control

15 Dificultad para respirar

16 Miedo a morir

17 Sensacion de opresion en el pecho



18
19
20
21

Sensacion de ahogo

Rubor o enrojecimiento

Sudoracion (no debida al calor)

Debilidad en las piernas

Puntuacion total: Suma de los 21 items.
Interpretacion: 0—7 = Ansiedad minima; 8—15 = Leve; 16-25 = Moderada; 2663 =

Severa.

Cuestionario de Bruxismo de Lobbezoo (2020)

El Cuestionario de Bruxismo de Lobbezoo permite identificar la presencia y gravedad del
bruxismo en sus diferentes formas (diurno y nocturno). Consta de 10 items distribuidos
en tres dimensiones principales: frecuencia, intensidad y consecuencias clinicas.

ftem

1

Pregunta

(Suele apretar los dientes
durante el dia?

(Ha sido informado por
alguien de que rechina los
dientes mientras duerme?

(Siente rigidez en los
musculos mandibulares al
despertar?

(Presenta dolor en la
mandibula o cara por las
mafianas?

(Nota desgaste dental o
sensibilidad aumentada?

(Ha tenido fracturas
dentales o restauraciones
debido a apretamiento?

(Experimenta ruidos
articulares o dolor al abrir
la boca?

(Siente tension mandibular
durante entrenamientos o
estrés?

Opciones de respuesta

Nunca / A veces /
Frecuentemente / Siempre

No / Ocasionalmente /
Frecuentemente / Siempre

Nunca / A veces /
Frecuentemente / Siempre

Nunca / A veces /
Frecuentemente / Siempre

No /Leve / Moderado /
Severo

No /Una vez / Varias
veces

Nunca / A veces /
Frecuentemente / Siempre

Nunca / A veces /
Frecuentemente / Siempre



9 (El apretamiento dental No / Levemente /
interfiere con su descanso ~ Moderadamente /

nocturno? Severamente

10 (Ha recibido diagndstico No /Si, leve / Si,
odontoldgico previo de moderado / Si, severo
bruxismo?

Interpretacion: Los puntajes mas altos indican una mayor presencia e intensidad del
bruxismo. Los resultados pueden clasificarse como: leve (0—10), moderado (11-20)



ANEXO 2: VALIDEZ DE LOS INSTRUMENTOS

VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Christian Gomez Carrion
1.2 Cargo e Institucion donde labora: Docente de la Escuela de Odontologia de la UPNW

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Ficha de recoleccion de datos
Inventario de Ansiedad de Beck (BAI), Cuestionario de Bruxismo de Lobbezoo
(2020)

1.4 Autor(es) del Instrumento: Aaron T. Beck, Norman Epstein, Gary Brown, Robert A.
Steer, y Frank Lobbezzo.

(13

1.5 Titulo de la Investigacion: “: Relacion entre el bruxismo y la ansiedad en

fisicoculturistas de un gimnasio de lima 2026

II. ASPECTO DE LA VALIDACION

Deficien | Baja | Regula | Buen Muy
CRITERIOS te 2 r a buena
1 3 4 5
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje X
apropiado.
> OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas X
observables.
3. ACTUALIDAD A.dec'uado al avan,ce dela X
ciencia y tecnologia
, | Existe una organizacion
ORGANIZACIO ) X
logica.
Comprende los aspectos de
5. SUFICIENCIA | cantidad y calidad en sus X
items.




6. Adecuado para valorar
INTENCIONALI | aspectos del desarrollo de

DAD capacidades cognoscitivas.
- Alineado a los objetivos de
CONSISTENCIA la investigacion y

metodologia.

Entre los indices,
8. COHERENCIA | indicadores y las
dimensiones.

9. La estrategia responde al
METODOLOGIA | proposito del estudio

10. El instrumento es adecuado
PERTINENCIA | al tipo de Investigacion.

CONTEO TOTAL DE MARCAS

(realice el conteo en cada una de las
categorias de la escala)

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) =1.00
50

III. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo
respectivo y marque con un

aspa en el circulo asociado)

Categoria Intervalo
Desaprobado < > | [0,00-0,60]
Observado > <0,60-0,70]
Aprobado > | <0,70 - 1,00]




IV. OPINION DE APLICABILIDAD: El instrumento es totalmente aplicable.

Gt
04, de marzo del 2026
‘I}Z.C-'};r/-.\!ujn E. Gamez Carrion
REHABILITACION ORAL
C.O.P.: 21280

R.N.E.: 2828

VALIDACION DE INSTRUMENTO

II. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Jorge Antonio Enciso Lacunza
1.2 Cargo e Institucion donde labora: Docente de la Escuela de Odontologia de la UPNW

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Ficha de recoleccion de datos
Inventario de Ansiedad de Beck (BAI), Cuestionario de Bruxismo de Lobbezoo
(2020)

1.4 Autor(es) del Instrumento: Aaron T. Beck, Norman Epstein, Gary Brown, Robert A.
Steer, y Frank Lobbezzo.

(13

1.5 Titulo de la Investigacion: “: Relacion entre el bruxismo y la ansiedad en

fisicoculturistas de un gimnasio de lima 2026

II. ASPECTO DE LA VALIDACION



Deficien | Baja | Regula | Buen Muy
CRITERIOS te 2 r a buena
1 3 4 5
L. CLARIDAD Esta fprmulado con lenguaje X
apropiado.
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas X
observables.
3. ACTUALIDAD Adecyado al avanf:e dela X
ciencia y tecnologia
4.
, | Existe una organizacion
ORGANIZACIO ) X
logica.
N
Comprende los aspectos de
5. SUFICIENCIA | cantidad y calidad en sus X
items.
6. Adecuado para valorar
INTENCIONALI | aspectos del desarrollo de X
DAD capacidades cognoscitivas.
- Alineado a los objetivos de
CONSISTENCIA la 1nvest1gatcwn y X
metodologia.
Entre los indices,
8. COHERENCIA | indicadores y las X
dimensiones.
9. La estrategia responde al X
METODOLOGIA | proposito del estudio
10. El instrumento es adecuado X
PERTINENCIA | al tipo de Investigacion.
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las
categorias de la escala) A B C D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) =1.00

50




III. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo
respectivo y marque con un

aspa en el circulo asociado)

Categoria Intervalo
Desaprobado <> | [0,00-0,60]
Observado > <0,60-0,70]

Aprobado <> | <0.70 - 1,00]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD: El instrumento es totalmente aplicable.

04, de marzo del

2026




VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Enzo Renato Viale Ore

1.2 Cargo e Institucion donde labora: Docente de la Escuela de Odontologia de la

UPNW

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Ficha de recoleccion de datos
Inventario de Ansiedad de Beck (BAI), Cuestionario de Bruxismo de Lobbezoo

(2020)

1.4 Autor(es) del Instrumento: Aaron T. Beck, Norman Epstein, Gary Brown,
Robert A. Steer, y Frank Lobbezzo.

1.5 Titulo de la Investigacion: “: Relacion entre el bruxismo y la ansiedad en
fisicoculturistas de un gimnasio de lima 2026”

II. ASPECTO DE LA VALIDACION

Deficien | Baja | Regula | Buen Muy
CRITERIOS te 5 r a buena
1 3 4 5
L. CLARIDAD Esta foormulado‘ con X
lenguaje apropiado.
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en X
conductas observables.
3. ACTUALIDAD Ade.cua(-lo al avance ,de la X
ciencia y tecnologia
4. Existe una organizacion
ORGANIZACIO una org X
logica.
N
Comprende los aspectos
5. SUFICIENCIA | de cantidad y calidad en X

sus items.




6.
INTENCIONALI
DAD

Adecuado para valorar
aspectos del desarrollo de
capacidades cognoscitivas.

7.
CONSISTENCIA

Alineado a los objetivos de
la investigacion y
metodologia.

8. COHERENCIA

Entre los indices,
indicadores y las

dimensiones.
9. La estrategia responde al
METODOLOGIA proposito del estudio
El instrumento es
10. adecuado al tipo de
PERTINENCIA " P

Investigacion.

CONTEO TOTAL DE MARCAS

(realice el conteo en cada una de las
categorias de la escala)

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) = 1.00

50

III. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el
intervalo respectivo y marque con un

aspa en el circulo asociado)

Categoria Intervalo
Desaprob<______ > | [0,00 - 0,60]
ObservaC____> | <0,60 — 0,70]

Aprobalamm>

<0,70 —1,00]




IV. OPINION DE APLICABILIDAD: El instrumento es totalmente aplicable.

04, de marzo del
2026

Cirujane Dentista
C.0.P. 15882



ANEXO 4: CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS

En el presente estudio se evaluo la confiabilidad de los siguientes instrumentos:

o Inventario de Ansiedad de Beck (BAI), compuesto por 21 items que evaltan la

intensidad de sintomas ansiosos mediante escala Likert de 0 a 3 puntos.

e Cuestionario de Bruxismo de Lobbezoo (2020), compuesto por 10 items que

evaltan la frecuencia, intensidad y consecuencias clinicas del bruxismo.

En una prueba piloto representativa de la poblacion de estudio: N =20

Instrumento N de elementos ~ Alpha Cronbach
Ansiedad (BAI) 21 0.89
Bruxismo 10 0.82

e Para el Inventario de Ansiedad de Beck (BAI) se obtuvo un valor de o= 0.89, lo
que indica una excelente consistencia interna entre los items que conforman el
instrumento.

o Para el Cuestionario de Bruxismo de Lobbezoo, se obtuvo un valor de o = 0.82,
indicando una buena consistencia interna, lo cual demuestra que los items

presentan adecuada correlacion entre si.

De acuerdo con los criterios establecidos en la literatura cientifica, valores superiores a
0.70 son considerados aceptables, mientras que valores superiores a 0.80 indican una

confiabilidad adecuada del instrumento (32,35).



ANEXO: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de proyecto de investigaciéon : Relacién entre el bruxismo y la ansiedad en
fisicoculturistas de un gimnasio en Lima, 2026

Investigadores : Isabel Matta

Institucion(es) : Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “Relacion entre el
bruxismo y la ansiedad en fisicoculturistas de un gimnasio en Lima, 2026”. De fecha __ /__/

y version.0__. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada
Norbert Wiener(UPNW).

I.  INFORMACION

Propésito del estudio: El propdsito de este estudio es determinar la relacion entre los niveles
de ansiedad y la presencia de bruxismo en fisicoculturistas de un gimnasio en Lima en el afo
2026. Su ejecucidon ayudara/permitira revelar informacién para politicas de salud publica
orientadas a la prevenciéon de trastornos dentales y para programas de bienestar en centros
deportivos..

Duracion del estudio (meses):
N° esperado de participantes: 92
Criterios de Inclusién y exclusion:
Criterios de inclusion:
e Practicantes de musculacion con al menos 6 meses de entrenamiento continuo;
e Edad 18-45 afios;
e Disponibilidad y consentimiento informado para participar.
Criterios de Exclusion
e Historia de trastornos neurolégicos o psiquiatricos graves diagnosticados (p. ej., esquizofrenia);

e Uso crénico de medicacion psiquiatrica que modifique de forma considerable el estado ansioso
(antidepresivos/ansioliticos de inicio reciente) — registrar si existe.

e Tratamientos odontolégicos recientes que impidan la evaluacion clinica (p. €j., protesis completas
colocadas en ultimo mes).

(No deben reclutarse voluntarios entre grupos “vulnerables”: presos, soldados, aborigenes, marginados,
estudiantes o empleados con relaciones académicas o econémicas con el investigador, efc. Salvo que la
investigacién redunde en un beneficio concreto y tangible para dicha poblacién y el disefio asi lo requiera).

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizara los
siguientes procesos:



e Se le solicitara completar un cuestionario estructurado para evaluar los niveles de
ansiedad, utilizando un instrumento validado y anénimo, con una duracion aproximada
de 15 a 20 minutos.

e Se realizara una evaluacién clinica odontolégica no invasiva para identificar signos y
sintomas de bruxismo (desgaste dental, sensibilidad muscular, dolor mandibular u otros
indicadores clinicos).

e Se le solicitara completar una ficha de datos generales (edad, tiempo de practica del
fisicoculturismo, frecuencia de entrenamiento y antecedentes relevantes), con fines
exclusivamente académicos y de investigacion.

La entrevista/encuesta puede demorar unos XX minutos y (segtin corresponda afiadir a
detalle).

Los resultados se le entregaran a usted en formaindividual y se almacenaran respetando la
confidencialidad y su anonimato.

Riesgos: Su participacion en el estudio no presenta riesgos fisicos significativos, ya que
la evaluacidn clinica es no invasiva y los cuestionarios no implican procedimientos
dolorosos ni intervenciones médicas.

No obstante, podria presentarse una leve incomodidad emocional al responder
preguntas relacionadas con ansiedad. En caso de que usted experimente malestar,
podra suspender su participacién en cualquier momento sin ningun tipo de
consecuencia.

Beneficios: Usted se beneficiara del presente proyecto al recibir informacion sobre su
nivel de ansiedad y sobre la posible presencia de bruxismo, lo que podria contribuir a
una deteccion temprana y a la adopcion de medidas preventivas o busqueda de
atencion profesional oportuna.

Asimismo, su participacion contribuird al desarrollo de evidencia cientifica que
permitird comprender mejor la relacién entre la ansiedad y el bruxismo en
fisicoculturistas, favoreciendo futuras estrategias de prevencién y promocién de la salud
en esta poblacion.

Costos e incentivos: Usted no pagara ningun costo monetario por su participaciénen la
presente investigacion. Asi mismo, no recibird ningun incentivo econémico ni
medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacién recolectada con cdédigos para
resguardar su identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara
ninguna informacidon que permita su identificacién. Los archivos no seran mostrados a ninguna
persona ajena al equipo de estudio.

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide
puede negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin que esto
ocasione ninguna penalizacién o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como individuo,
como asi tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la atencién médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal (Detallar el nombre,
numero de teléfono y correo electrénico del investigador principal).



Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que validé el presente estudio,

Contacto del Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, Presidenta del Comité de Eticade
la Universidad Norbert Wiener, para la investigacién de la Universidad Norbert Wiener, Email:
comité.etica@uwiener.edu.pe

Il. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacién del Formulario de Consentimiento Informado(FCI), y declaro
haber recibido una explicacion satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del
estudio. Se han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decisién de
participar es voluntaria y conozco mi derecho a retirar mi consentimiento en cualquier momento,
sin que esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este
consentimiento.

___ (Fimag (Firma)

Nombre participante: Nombre investigador:

DNI: DNI:

Fecha: (dd/mm/aaaa) Fecha: (dd/mm/aaaa)
(Firma)

Nombre testigo o representante legal:
DNI:
Fecha: (dd/mm/aaaa)

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante tiene alguna
discapacidad que le impida firmar o imprimir su huella, o en el caso de no saber leer y escribir.


mailto:.etica@uwiener.edu.pe

MATRIZ DE CONSISTENCIA

FORMULACION DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO
METODOLOGICO
Problema general: Objetivo general: Hipotesis general: Variable 1 Tipo de investigacion:
Hi: Existe una relacion estadisticamente significativa entre | Bruxismo Es basico, basandose en la

(Cual es la relacion entre el bruxismo y la
ansiedad en fisicoculturistas de un
gimnasio en Lima, 2026?

Problemas especificos:

1.;Cual es el nivel de ansiedad en los
fisicoculturistas del gimnasio
seleccionado?

2. Cuaél es la prevalenciade bruxismo entre
estos fisicoculturistas?

3.(Existe asociacion entre la edad y los
niveles de ansiedad y bruxismo en los
fisicoculturistas?

4. Existe asociacion entre el sexo y los
niveles de ansiedad y bruxismo en los
fisicoculturistas?

5.;Existe asociacion entre el tiempo de
préactica de fisicoculturismo y los niveles de
ansiedady bruxismo en los participantes?
6. Existe asociacion entre las horas de
entrenamiento y los niveles de ansiedad y
bruxismo en los participantes?

Determinar la relacion entre los niveles de
ansiedad y la presencia de bruxismo en
fisicoculturistas de un gimnasio en Lima en el
afio 2026.

Objetivos especificos:

1. Medir el nivel de ansiedad en los
fisicoculturistas  participantes =~ mediante
instrumento estandarizado.

2. Estimar la prevalencia de bruxismo en los
fisicoculturistas del gimnasio en estudio.

3. Establecerla asociacionla edad y los niveles
de ansiedady bruxismo en los fisicoculturistas.
4. Determinar la asociacion el sexoy los niveles
de ansiedady bruxismo en los fisicoculturistas.
5. Establecer la asociacion el tiempo de practica
del fisicoculturismoy los niveles de ansiedad y
bruxismo en los participantes.

6. Indicar la asociacion las horas de
entrenamiento y los niveles de ansiedad y
bruxismo en los participantes.

los niveles de ansiedad y la presencia de bruxismo en
fisicoculturistas de un gimnasio en Lima, 2026.
Ho: No existe una relacion estadisticamente significativa
entre los niveles de ansiedad y la presenciade bruxismo en
fisicoculturistas de un gimnasio en Lima, 2026.

Hipotesis especificas:

Hil: Los niveles de ansiedad en fisicoculturistas del
gimnasio seleccionado son altos.

Hol: Los niveles de ansiedad en fisicoculturistas del
gimnasio seleccionado son bajos.

Hi2: La prevalencia del bruxismo en fisicoculturistas del
gimnasio seleccionado es severa.

Ho2: La prevalencia del bruxismo en fisicoculturistas del
gimnasio seleccionado es leve.

Hi3: Laasociacionentre la edad y los niveles de ansiedad
y bruxismo en los fisicoculturistas es significativa.
Ho3:Laasociaciénentrela edad y losniveles de ansiedad
y bruxismo en los fisicoculturistas no es significativa.
Hi4: Laasociacion entre el sexoy los niveles de ansiedad
y bruxismo en los fisicoculturistas es significativa.
Ho4: Laasociacion entre el sexo y los niveles de ansiedad
y bruxismo en los fisicoculturistas no es significativa.
HiS: La asociacion entre el tiempo de practica de
fisicoculturismo y los niveles de ansiedad y bruxismo en
los fisicoculturistas es significativa.

Ho5: La asociacion entre el tiempo de practica de
fisicoculturismo y los niveles de ansiedad y bruxismo en
los fisicoculturistas no es significativa.

Hi6: La asociacion entre las horas de entrenamiento y los
niveles de ansiedad y bruxismo en fisicoculturistas es
significativa.

Ho6: Laasociacion entre las horas de entrenamiento y los
niveles de ansiedad y bruxismo en fisicoculturistas no es
significativa.

Actividad muscular
repetitiva de los
musculos
masticatorios
caracterizada por
apretamiento o
rechinamiento dental
durrante el suefio o
vigilia, evaluada
mediante el
Cuestionario de
Bruxismo de
Lobbezoo (2020).

Variable 2
Ansiedad:

Estado emocional
caracterizado por una
sensacion de tension
miedo o preocupacion|
excesiva, evaluada
mediante el Inventarid
de Ansiedad de BecK]
(BAI).

adquisicion de nuevos
conocimientos y la
comprension de un
entendimiento fundamental sin
tener en cuenta la aplicacion
inmediata de los hechos porng
tener aplicaciones aparentes
por lo que se sienta las bases|
para futuros avances.

Meétodo y disefio de la
investigacion:

Meétodo: Es hipotético-
deductivo, basandose a partif
de la generacion de hipotesis
estadisticaque el investigado
genera predicciones iniciales
que pueden probarse o
refutarsemediante una prueba
correlacional contrastables qud
sera de un rechazo o de
aceptacion.

Disefio: No experimental,
analitico — estudio
correlacional transverso. Se
pretende observary cuantificaf
la relacion entre niveles de
ansiedad (variable
independiente principal) y
bruxismo (variable
dependiente) en
fisicoculturistas en un
momento temporal sin
manipular variables.




CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lirna, 15 de febrero del 2026.
Autor Responsable:
MELCHORITA ISABEL MATTA QUEZADA
Exp. M%: 0283-2026

De mi consideracicn:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a lz wez informarle gue el Comité Institucional da Etica =
Integridad Cientifica [CIEIC) de la Universidad Frivada Norbert Wiener evalud y APROBO =l siguiente
provecto de investigacion:

Proyecto Titulado: “RE LACIGM ENTRE EL BRUXISMO ¥ LA ANSIEDAD EN FISICOCULTURISTAS DE UN
GIMMASIO EM LIMA, 2026"
Wersidn Nro. 1, aprobada por el asesor en fecha 16/02) 2026,

El cwal tiens como Autor(es) a:
MELCHORITA ISABEL MATTA QUEZADA

La APROBACION otorgada comprende |3 verificacion del cumplimiento de |as buenas practicas éticas,
la adecuada evaluacian del balance riesgo/beneficio, la idoneidad del equipo de investigacion v |z
garantia de confidencialidad en el manejo de los datos, entre otros aspectos eticos y metodologicos
pertinentes.

El investigador debers considerar los siguientas puntos detallados 2 continuacion:

* Lz sprobacion otorgada por el CIEIC tiene unz vigencia de veinticuatro (24) meses contzdos
dezde la fecha de emiszidn del presente documento. Estz vigencia es exclusive para los
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administrativos ante la Oficing de Grades y Titulos.

Lz constanciz de aprobacién por el CIEIC mo garantiza la aceptacion por parte de las
instituciones en las gue se plansa realizar Iz investigacian.

En caso de requerir una enmienda, entendids como una modificacion menor que no altera de
manera sustantiva el proyecto aprobado, estz debera ser presentzdz al CIEIC v no podrd
gjecutarse sin su zprobacion previa. Cualguier cambio sustantive deberd tramitarse como
proyecto nuevo ante el CIEIC.

Es cuanto informao a usted para su conocimiento y fines pertinentes.
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Mg Amgelics Karims Minays Galarreta
Presidenng
Comuesé Insuiniooal & Eraca o Integradad Crentilcs
UVniversidsd Privada Norberi Wiener
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Comercial de la empresa: SMARTFIT PERU S.A.C., con R.U.C. N°20600597940, ubicado
en AV. PETIT THOAURS 5356 LIMA- LIMA- MIRAFLORES, Sucursal: SV MZ K15 LT15-16 -
PROG. CIUDAD MARISCAL CACERES SECTOR | 3ER Y 4TO ETAPA, 5Y 6 PISO - LIMA - LIMA
- SAN JUAN DE LURIGANCHO.

Otorgo la AUTORIZACION, a la Srta. Melchorita Isabel Matta Quezada identificada con
D.N.I. N° 70085609 de la Facultad de ciencias de la salud del Programa Académico de
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un gimnasio en Lima, 2026”. Dentro de las instalaciones o utilice la informacién
recolectada en nuestra empresa SMARTFIT PERU S.A.C.

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

Finalmente, respecto al uso del nombre y/o cualquier distintivo de la empresa SMARTFIT
PERU S.A.C., se determina:

(x) Mantener en RESERVA el nombre y/o informacién sensible y/o cualquier distintivo
de la empresa SMARTFIT PERU S.A.C.

() Autorizo mencionar el nombre y/o informacién y/o cualquier distintivo de la empresa
SMARTFIT PERU S.A.C.

Lima, 18 de mayo de 2026.
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