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Resumen

La tesis tuvo el objetivo de comparar el rendimiento masticatorio segin la maloclusion
dentaria en pacientes atendidos en el servicio de odontologia del Puesto de Salud “Los
Choferes”; mediante un disefio no experimental, prospectivo, de estudio transversal, de nivel
correlacional. La muestra estuvo conformada por 109 pacientes de ambos sexos en un rango
de edad de 18 a 40 afios, portadores de maloclusiones de acuerdo a la clasificacion de Angle
(1, H-1, 11-2 y 111), seleccionados a traves del muestreo no probabilistico por conveniencia. La
recoleccion de datos se realizé mediante una ficha validada por opinion de juicio de expertos,
y para el proceso de analisis estadistico se empled la prueba Chi Cuadrado. Se observo que el
56.9 % de ambos sexos presentaron una maloclusion dentaria Clase |, y el rango de edad fue
de 26 a 36 afios en un 28. 4 % con clase |. Al comprobar la hip6tesis principal se afirmo6 con
un 95 % de confianza que existe la diferencia del rendimiento masticatorio segin la
maloclusion dentaria en pacientes atendidos en el Puesto de Salud “Los Choferes” 2024, el
rendimiento masticatorio muestra diferencia en relacién con la edad (Pvaor = 0.396),
adicionando la influencia de otros factores determinantes como los habitos orales, alimenticios
y condiciones de salud; asimismo, se observaron diferencias entre las variables y el género
(Pvaior =0.795) y (Pvalor = 0.3111), siendo asi que, tanto hombres como mujeres enfrentan un

riesgo similar de déficit en la funcion masticatoria.

Palabras clave: maloclusién, rendimiento masticatorio, comparacion, clasificacion de
Angle.

viii



Abstract

The objective of this thesis was to compare chewing performance according to dental
maloclusion in patients served in the dental service of the health post “Los Choferes”; by
means of a no experimental, prospective and longitudinal design, correlational level. The
sample was comprised of 109 patients of both sexes in an age range of 18 to 40 years, with
maloclusions according to Angle classes (1, 11-1, 11-2 and I11), selected through non-probability
sampling for convenience. The data collection was carried out using a sheet validated by expert
opinion, and for the statistical analysis process the Chi-Square test was used. It was observed
that 56.9 % of both sexes had Class | dental maloclusion, and the age range was 26 to 33 in
28.4 % of Class I. When verifying the main hypothesis, it was stated with a 95 % confidence
that there is a difference in chewing performance according to dental maloclusion in patients
treated in the Health Post "Los Choferes” 2024; chewing performance shows difference in
relation to age (Pvae = 0.396), adding the influence of other determining factors such as oral
habits, diet and health conditions; differences were also observed between the variables and
gender (Pvae = 0.795) y (Pvaiie = 0.3111), so that both men and women face a similar risk of
deficit in the chewing function.

Key words: malocclusion, masticatory performance, comparation, Angle classes.



Introduccion

Dado que el objetivo primordial de la odontologia es preservar el sistema
estomatognatico y restablecer sus funciones, en particular la masticacién, es fundamental
evaluar el grado de optimizacién de esta funcion. El rendimiento masticatorio, se considera
una parte esencial de la masticacidn porque analiza objetivamente el nivel de trituracion de un

producto alimenticio con una cantidad determinada de masticaciones. (1)

En base a la premisa anterior, se entiende por rendimiento masticatorio al grado de
reduccion de los productos alimentarios. La capacidad masticatoria esta asociada a la calidad
de vida porque afecta a la seleccion de alimentos, la digestion y la experiencia de comer.
Cuanto méas pequefias sean las particulas de alimento, mas sencilla sera la digestion de los
alimentos en las fases posteriores de la digestién. Dado que es evidente que las maloclusiones
provocan limitaciones funcionales, los especialistas en oclusion deben incorporar objetivos

funcionales en sus en el tratamiento que permita mejorar la salud de sus pacientes. (2)

Asi pues, la tesis tiene una estructura dividida en capitulos donde se detalla cada

aspecto importante para el desarrollo del estudio. Estos se presentan:

El capitulo | abordar el problema. Tiene la presentacion de la situacion problematica,
la justificacion, los objetivos y su alcance.

El capitulo Il comprende el marco tedrico. Muestra los fundamentos teéricos, el marco

de conceptos, la hipétesis y variables (operacionalizacion).

El capitulo 11l trata de la metodologia usada para el estudio, presentando el tipo,

instrumento y disefio de la investigacion.

El capitulo 1V abordara los resultados y discusion. Presentando una interpretacién y

analisis estadistico y se ofrecen conclusiones y recomendaciones.

Por ultimo, se incluyen la bibliografia y los anexos.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

1.1. Delimitacion de la investigacion
1.1.1. Delimitacion territorial

La investigacion se desarrolld en el EESS “Los Choferes”, esta ubicado en la Urb. Los

Choferes. Jr. Espinal con Jr. Aurelio, distrito de Juliaca, departamento de Puno.
1.1.2. Delimitaciéon temporal

La pesquisa se hizo durante 2 meses (septiembre y octubre del afio 2023), donde se
evaluaron pacientes del servicio de odontologia y se aplicé la experimentacion al grupo

muestral.
1.1.3. Delimitacion conceptual

De acuerdo a las variables investigadas, se realizo la delimitacion conceptual, a pesar
de que se tiene investigaciones previas de la maloclusion y el rendimiento masticatorio, no
hay estudios en la colectividad del centro de salud “Los Choferes” elegida por los

investigadores. Se buscé informacién sobre esta poblacion.
1.2. Planteamiento del problema

Los procesos masticatorios del paciente se ven afectados negativamente por las
maloclusiones dentarias, modificando la capacidad masticatoria. El dolor, la dificultad para
masticar y la ansiedad son sélo algunos de los efectos negativos que estas afecciones orales

tienen en cada paciente. (3, 4)
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Odontoldgicamente, tres condiciones pueden conducir a una mejora en la calidad de
vida: reduccion del dolor, ajustes estéticos y mejora del desempefio masticatorio. Solo la

mejora del rendimiento masticatorio puede evaluarse objetivamente. (5, 6)

El rendimiento masticatorio es definido como el nivel en que un alimento se tritura
mediante un nimero determinado de movimientos masticatorios. Para la revision objetiva de
la capacidad masticatoria, es necesario emplear protocolos establecidos de rendimiento y

eficacia masticatoria. (7)

Los pacientes que llegan a los puestos de salud por alguna afeccion dental, llegan
incluso sin conocer que son portadores de un rendimiento masticatorio deficiente debido al

tipo de maloclusién con la que llegan a consulta. (8)

El Puesto de Salud “Los Choferes” esta ubicado en el departamento de Puno, cuenta
con un area de odontologia donde se brindan los servicios basicos de profilaxis, curaciones y
exodoncias simples a toda la poblacion. Todo paciente debe contar con una historia clinica
desde el primer dia que llega a consulta, dentro de dicha historia se debe incluir los factores
que influyen en la oclusion para poder detectar alguna irregularidad en la funcién masticatoria.
Si bien este problema no se puede resolver en el puesto de salud, se busca remitir al paciente

con un especialista para que se le asigne el tratamiento adecuado. (9)

De acuerdo con las estadisticas de REUNIS MINSA, informa una poblacién asignada
de 18 675 en el puesto de salud “Los Choferes” (9). En ese contexto, segun el registro del

servicio de odontologia del EESS, la atencion anual del afio 2022 es 1650 pacientes.

En este estudio, se busca relacionar la maloclusion dentaria con el rendimiento
masticatorio en individuos atendidos en el area odontolégica del Puesto de Salud "Los

Choferes". Juliaca, en el presente afio.
1.3.  Formulacién del problema
1.3.1. Problema general

¢ Cuél es la diferencia en el rendimiento masticatorio entre pacientes con maloclusién

dentaria atendidos en el servicio de odontologia del Puesto de Salud “Los Choferes" Juliaca,
2023?

1.3.2. Problemas especificos

¢Como es el rendimiento masticatorio de los pacientes con maloclusion dentaria
atendidos en el servicio de odontologia del Puesto de Salud "Los Choferes" Juliaca; segin

grupo etario?

12



¢Como es el rendimiento masticatorio de los pacientes con maloclusién dentaria
atendidos en el servicio de odontologia del Puesto de Salud "Los Choferes" Juliaca; segun

género?
1.4.  Objetivos
1.4.1. Objetivo general

Comparar el rendimiento masticatorio segin la maloclusién dentaria en pacientes

atendidos en el servicio de odontologia del puesto de salud "Los Choferes”, Juliaca 2023.
1.4.2. Objetivos especificos

Comparar el rendimiento masticatorio en pacientes atendidos en el servicio de

odontologia del puesto de salud "Los Choferes” seglin grupo etario, Juliaca 2023.

Comparar el rendimiento masticatorio en pacientes atendidos en el servicio de

odontologia del puesto de salud "Los Choferes” segin género, Juliaca 2023.
1.5.  Justificacion

En base a la literatura, el impacto de la maloclusion dentaria en el rendimiento
masticatorio es muy controversial. Por ello, el motivo de este estudio es poder abarcar a

pacientes comprendidos entre las edades de 18 y 40 afios.

La maloclusion dental afecta a la mayoria de la poblacién con diferentes grados de
severidad, afectando al sistema estomatognatico, asi como a funciones vitales, como la
masticacién y con ello afecta a la pieza fundamental de esta funcién, el rendimiento

masticatorio.

La finalidad fundamental de este trabajo es determinar el impacto significativo que las
maloclusiones tienen sobre la deficiencia en el desempefio masticatorio, ya que esto no solo

implica el bienestar odontolégico sino también, la salud sistémica del paciente.

La investigacion también pretende reevaluar el desempefio masticatorio, un término
que ha persistido en la literatura pero que no se ha evaluado de la manera correcta. Hoy en dia,
existen procedimientos que involucran alimentos artificiales como instrumentos de medicion

para el rendimiento masticatorio.

El Puesto de Salud “Los Choferes” no es ajeno a esta realidad, los pacientes que
acuden a consulta odontolégica, llegan sin saber que son portadores de algin tipo de

maloclusion y esto a largo plazo puede afectar su rendimiento masticatorio. Por tal motivo, se

13



busca comprobar la eficacia masticatoria de dichos pacientes, ya que ningn tratamiento debe

provocar una disminucién de la funcién masticatoria.

Por Gltimo, este apartado sera Gtil como base para futuras propuestas de investigacion

sobre la influencia de las maloclusiones en el rendimiento masticatorio.

14



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del problema
2.1.1. Antecedentes internacionales

Yoshimoto et al. (10) identificaron los factores que afectan la satisfaccion masticatoria
en 132 adultos mayores. Se realizd una encuesta de salud oral para evaluar los dientes
funcionales, dientes faltantes y oclusion. El rendimiento masticatorio se evalud utilizando jalea
gomosa, mientras que la capacidad masticatoria se evalué mediante el estado de aceptacion de
alimentos. La satisfaccién masticatoria no se asocid con género, edad o dientes postizos, pero
fue mayor con niveles mas altos de rendimiento masticatorio. En conclusion, el rendimiento

masticatorio es un determinante de la satisfaccién masticatoria.

Ruiz et al. (11) realizaron una evaluacién de la funcién masticatoria y los procesos
digestivos de estudiantes y profesionales de odontologia. La metodologia de investigacion
empleada fue una combinacion de enfoques cualitativos y cuantitativos. Se eligieron la
Técnica de Payne para la Deglucion y el Rendimiento Masticatorio (Albert T) y se aplicaron
a 27 pacientes de clinicas de ortodoncia con deglucién anormal. Para conocer el tamafio medio
de particula (MTP) de cada sujeto, se evalu6 su funcion masticatoria. La mediana del area total
(MTP) de las mujeres fue de 5,1 mm2, mientras que la de los hombres fue de 6,0 mm2. Se
observo que, en términos de masticacion, las mujeres mostraban un rendimiento superior al de

los hombres.

Ohno et al. (12) analizaron los factores relacionados con la disminucion del
rendimiento masticatorio y la funcion masticatoria hasta la deglucion en sujetos de 20 a 79
afios. Un total de 152 sujetos, se dividieron en seis grupos segin su edad. El rendimiento

masticatorio se observo a través de la disolucién obtenida de las gomas de mascar; Ademas se

15



desarrollé una ficha clinica. Los factores relacionados con la disminucién del rendimiento
masticatorio incluian el uso de medicamentos, mientras que los relacionados con la deglucién
incluian comer entre comidas y disminucién del flujo salival. Se concluye que, diversos

factores estan relacionados con la disminucién del rendimiento masticatorio.

Mufioz et al. (13), ejecutaron un analisis comparativo de las capacidades masticatorias
de individuos jovenes y sanos de ambos sexos. En esta investigacion se utilizé una muestra de
38 adultos de edades comprendidas entre los 25 y los 29 afios, clasificados por sexos. Cada
individuo poseia un minimo de 24 dientes y carecia de anomalias orofaciales. Ambos grupos
masticaron los alimentos investigados con una incisién anterior, un rechinamiento eficaz y un
cierre posterior y sistematico de los labios, segun los datos. Se observd una masticacion
bilateral en el 94,8 % de los hombres y el 73 % de las mujeres. Frente a los 12,95 segundos de
las mujeres, la duracion media del ciclo masticatorio fue de 9,7 segundos en los varones. Los
jévenes realizan las siguientes actividades masticatorias: masticacion bilateral alternante,

trituracién posterior y eficaz, incisién anterior y cierre sistematico de los labios.

Takeshima (14), determiné los cambios y los factores relacionados con el rendimiento
masticatorio segun el desarrollo de una formula dental artificial en 120 sujetos entre 21y 29
afios de edad. La fuerza oclusal maxima se midi6 de acuerdo con la cantidad de azUcar a partir
de las gomas artificiales. Se optd por utilizar un cuestionario. En esta poblacién el rendimiento

masticatorio fue alto en comparacion de la denticion temporal.

Montalvo (15), evalué la capacidad masticatoria y el grado de complacencia de
personas rehabilitados aparatos protéticos en la Universidad Central del Ecuador. Cuarenta
individuos participaron en la prueba de Manly, que media y comparaba su capacidad de
masticacion en dos grabaciones: una con y otra sin el uso de corega. Utilizando el cuestionario
GOHA, se determind el grado de satisfaccion con la protesis. Segun la evaluacion GOHAL,
el 77,5 % de los individuos tenian una calidad de vida disminuida en relacion con la salud oral
y un rendimiento masticatorio débil. EI uso de corega mejor6 significativamente las
capacidades masticatorias de los usuarios de prétesis; sin embargo, no se produjo ninguna

mejora perceptible en su calidad de vida.

Guajala (16), evalud el efecto de la maloclusion de tipo Il sobre la funcién
masticatoria. De los treinta pacientes participaron diez de cada uno de los tres grupos: diez de
la clase de angulo | (grupo de control), diez de la division 1 del angulo 11y diez de la division
2 del angulo 11. Se prepararon granulos de silicona Optosil® de 5 mmy 2,3 g como sujetos de
prueba; tras ingerirlos 15, 20 y 25 veces, se expulsé el contenido a un recipiente designado. Se

necesitaron 25 masticaciones para lograr el grado de pulverizacion deseado. Las
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investigaciones han demostrado que la existencia de una maloclusion de tipo |1 significa una

disminucién de la capacidad de masticar.

Bae et al. (17) evaluaron las diferencias y relacion entre la eficiencia masticatoria
(EM), entre usuarios con diferentes clases de maloclusion segun Angle. Se calculd el indice
de capacidad de mezcla (MAI) para medir la EM de 61 adultos. Se utilizo silicona para medir
el area de contacto. La Clase | mostro los valores mas altos tanto para el IAM como para el
area de contacto, seguida de las Clases Il y I1l. En resumen, la eficacia masticatoria fue mayor
entre los pacientes con maloclusién de Clase 1, seguidos de los de Clase Il y Clase 111. Ademas,
se observo una correlacion marginalmente positiva entre el contacto oclusal y la eficacia

masticatoria.

Gameiro et al. (18) compararon las capacidades de masticacion y deglucion de
pacientes con maloclusion antes y después del tratamiento de ortodoncia con las de un grupo
de control con oclusién normal. Participaron un total de veintitrés pacientes. Tras la retirada
de los aparatos, diecisiete pacientes se sometieron a un examen de seguimiento un mes
después. Se evaluo el rendimiento masticatorio tras 15 golpes utilizando el tamafio medio de
las particulas de la comida de prueba Optocal Plus®. Otros factores que se tuvieron en cuenta
fueron la duracion, el nimero necesario de golpes, el tamafio medio de las particulas y el
impacto del tratamiento en el grupo de maloclusion. Aunque su capacidad para ingerir
particulas de comida disminuyé en la misma medida que en el grupo de control, su eficacia
masticatoria mejor6. Al corregir las maloclusiones con aparatos permanentes, pueden

mejorarse estos procesos digestivos y masticatorios.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Acufa et al. (19) evaluaron la capacidad masticatoria de individuos portadores de
prétesis dentales completas, con y sin adhesivo dental, en un establecimiento odontolégico
ubicado en Huacho, Huacho, en el afio 2021. Dieciséis individuos portadores de protesis
completa superior e inferior conformaron la muestra. En base a los datos, se puede observar
gue el 100 % de los individuos con desempefio masticatorio normal al usar adhesivo son de
sexo femenino, mientras que el 73,3 % de aquellos con desempefio masticatorio deficiente al
usar adhesivo son de sexo masculino (15). En los pacientes que tienen adhesivo, el porcentaje
medio de rendimiento masticatorio es de 26,25, mientras que en los pacientes que no tienen
adhesivo es de 20,75. En conclusion, la eficacia del adhesivo queda demostrada por el hecho

de que el rendimiento masticatorio aumenta.

Mamani (20), evalud la capacidad masticatoria de los alumnos matriculados en la

Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional Federico Villarreal en relacién con el
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tipo de maloclusion angular. La muestra estuvo compuesta por noventa alumnos. La comida
simulada estaba compuesta de silicona Zetaplus, y el rendimiento masticatorio se evalud
mediante el indice de Edlund y Lamm de acuerdo con el método de cribado. Tras la clase |
(47,24 %) en cuanto a la distribucion de las puntuaciones se encontraban las clases I1-2
(33,87 %), 11-1 (23,47 %) y 111 (16,69 %). Asimismo, los varones mostraron un rendimiento
superior al de las mujeres (31,57 % frente a 33,02 %). Se observd una correlacion entre

maloclusion y perforacion masticatoria.

Sotelo et al. (21) estudi6 la correlacion entre estas dos variables, asi como su impacto
en el desempefio masticatorio y la satisfaccion del usuario dentro de esta cohorte de pacientes.
La investigacion descriptiva involucré una muestra de sesenta participantes que habian
recibido atencion odontolodgica en la Clinica Los Andes. La evaluacion de la satisfaccion del
usuario se realiz6 mediante el cuestionario Gohai, mientras que el rendimiento masticatorio se
evalué mediante el test de Manly. Se evaluaron sesenta individuos con protesis removibles.
Los pacientes que poseian una sola PPR demostraron el desempefio masticatorio méas
favorable, constituyendo el 23,3 % del total (14 pacientes), mientras que el 33,3 % del total

(20 pacientes) presentaron el desempefio masticatorio mas desfavorable.

Corzo et al. (22), estudiaron la prevalencia de maloclusion dental entre pacientes
adultos que visitaron una Clinica Estomatoldgica Universitaria en Piura, Perd, entre 2017 y
2020. Se investigo la maloclusidn en 125 pacientes adultos utilizando la clasificacion de Angle
en conjunto con un método observacional, un instrumento de recoleccidn de datos y una
muestra de 125 historias clinicas. Las métricas que se evaluaron incluyeron el género, la edad
y la relacion entre los molares. Se observé maloclusion de clase | en el 776,60 % de los
pacientes adultos. La clase | fue mas prevalente entre los pacientes de 18 a 29 afios, de 30 a 59
afios y de 60 afios 0 mas, con un 78,1 %, 74,6 %y 100 %, respectivamente. La prevalencia de
maloclusion de Clase | fue mayor en el 77,7 % de las mujeres y el 76,9 % de los hombres. Los

pacientes adultos de Clase | presentaban la mayor prevalencia de maloclusion.

Davila (23) , determind la capacidad masticatoria de personas con clase I, 11-1, 1I-2 y
111 de Angle; tratados en el area dental de la UPT durante 2017 y 2018. Se traté a 40 pacientes
clasificados segin Angle. La capacidad masticatoria se midié con silicona, Zetaplus® vy el
indice de Edlund J. Al comparar el desempefio masticatorio, la maloclusion de clase |
presentaba los porcentajes mas elevados, seguida de las clases I1-2, 11-1 y 111 mas bajos. En
conclusion, la maloclusion por si sola no conduce a un mal rendimiento masticatorio en los

pacientes.

Asis (24), relacion6 el rendimiento masticatorio de los pacientes y la frecuencia de

pares oclusales posteriores observada en dichos pacientes en la Clinica Odontol6gica USP.
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2016-2017. Cien pacientes fueron divididos en grupos utilizando el indice de Eichner, y cada
paciente se sometié a una prueba de deteccidn, especificamente una prueba de masticacion.
Los items se ordenaron en las siguientes subcategorias: Al, B1, B2 y B3. El rendimiento
masticatorio de Al fue superior al de los demé&s. En cuanto al rendimiento, B1 obtuvo una
puntuacion mas alta que B2 y B3, mientras que B2 superd a B3. Se demostrd que existia una
correlacion entre el nimero de pares oclusales posteriores y el rendimiento masticatorio, que

se deterioraba a medida que se perdian dientes posteriores.

Terrones (1), investigo en la Clinica Estomatoldgica de la Universidad Sefior de Sipan,
la funcién masticatoria de los pacientes antes y después de la rehabilitacién con una protesis
parcial removible. El estudio utiliz6 enfoques descriptivos y observacionales. Treinta
individuos pulverizaron una pastilla de silicona Zeta Plus antes y después de la PPR con 20
movimientos masticatorios. Se utilizaron varios métodos de tamizado para clasificar las
particulas por tamafio. El rendimiento masticatorio se evalué mediante el indice de Edlund y
Lamm. Kennedy se encontraba en las clases Il (46,7 %), 11 (30 %) y | (23,3 %). Antes de la
rehabilitacion, el RM era del 34,97 %; después, del 48,26 %. La RM aumentd un 13,29 %.

Tras recibir prétesis parciales, los pacientes podian comer mejor.

2.2. Bases tedricas

Maloclusion dentaria

La maloclusion se caracteriza por una desviacion de la relacion entre los dientes y/o
su posicion fuera de lo esperado durante la oclusion dental. Es la tercera infeccion oral mas
frecuente, segln la Organizacion Mundial de la Salud, y puede causar dificultad para inhalar,
hablar e ingerir. Ademas, afecta la estética dentofacial y en la autoestima psicosocial, lo que
repercute negativamente en la vida diaria. En la denticion primaria, la maloclusion representa
un factor de riesgo relevante para otros trastornos oclusales relacionados con denticion mixta

y permanente. (25)
Factores etiologicos para la maloclusion

La maloclusion se ha asociado a diversas causas potenciales. Considerandola como un
producto de influencias étnicas, ambientales y genéticas. El hecho de que las conexiones de
Clase 111y otros tipos de maloclusion tiendan a darse en familias sugiere que la maloclusion
esta influida significativamente por la genética. Ademas, se puede observar un componente
étnico, ya que los individuos de ascendencia africana tienen una mayor propension a la
protrusion bimaxilar en comparacion con los de otras etnias. Por el contrario, la denticion, el
hueso y los tejidos blandos se ven afectados por la adaptacion funcional a las condiciones

ambientales, lo que puede dar lugar a diversos trastornos de maloclusion. Por consiguiente, la
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maloclusion puede considerarse un problema complejo que carece de una etiologia definitiva
(26).

Clasificacion de las maloclusiones segun Angle

La oclusion dental normal fue definida por E. Angle en 1899 como "una relacién entre
los molares inferiores y superiores tal que la cispide mesiovestibular de los molares superiores
ocluye en el surco bucal de los molares inferiores, con los dientes espaciados uniformemente
a lo largo de una linea curva de oclusion®. Angle dividié la maloclusion en cuatro categorias
distintas segun la relacion entre los primeros molares inferiores y los primeros molares

superiores: clase I, clase 11y clase IlI. (27)
A continuacién, se define cada tipo de maloclusion:

Maloclusion Clase | de Angle: correlacién natural de molares, con linea de oclusion

incorrecta ocasionada por piezas dentarias mal colocadas, rotacién u otros. (28)

Maloclusién Clase Il de Angle: molares inferiores colocado posteriormente en

relacion al molar maxilar, linea oclusal no especificada. Son: division 1y division 2. (29)

a) Clase Il division 1: el aumento de la protrusion y la inclinacion anterior del grupo
incisivo superior, asi también la mordida profunda y un rasgo retrognético, son
algunas de las caracteristicas clinicas observadas. (23)

b) Clase Il division 2 La proyeccion se ve disminuida y las coronas del grupo incisivo
superior con inclinacién lingual. Se distingue por una mordida profunda desviacion

labial de los laterales superiores; no existe apariencia retrognatica. (23)

Maloclusién Clase Il de Angle: molares inferiores en ubicacion mesial con relacién

a los superiores, linea oclusal no especificada. (30)

La maloclusion puede perjudicar la habilidad de las personas para triturar sus
alimentos. Aqui radica la importancia de estudiar los mecanismos involucrados en el proceso
de masticacion y deglucién para proporcionar una terapia adaptada a las necesidades estéticas

y funcionales de los pacientes. (28)
Rendimiento masticatorio
Masticaciéon

La masticacion se considera la fase inicial de la digestion, mediante el que los
productos alimentarios de trituran en fracciones de menor tamafio. Las modificaciones de la

estructura de los alimentos antes de tragarlos difieren segin su estado fisico. Los alimentos
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liquidos no sufren ningln cambio estructural, mientras que los alimentos sélidos se mastican

y descomponen antes de tragarlos. (28)
Rendimiento masticatorio y umbral de deglucion

La trituracion de los alimentos durante la masticacion ayuda a la accion enzimatica
del sistema digestivo y facilita la absorcion de nutrientes, esto es de gran importancia en el
desarrollo. La funcion masticatoria se evalta con frecuencia analizando el rendimiento de la
masticacion y el umbral de la deglucion. La capacidad masticatoria mide el nivel de
destruccidn tras un nimero estandarizado de ciclos de masticacion. EI umbral de deglucion
permite evaluar la cantidad de ciclos indispensables previos a la deglucion, y el tamafio de las
particulas a tragar. (29)

Los estudios han demostrado que un indice de masa corporal caries dentales, una
mayor frecuencia de ingestidn de alimentos ingestion de alimentos pastosos, un menor nimero
de unidades masticatorias, menor movimiento mandibularé y maloclusion estan se asocian a
una funcién masticatoria deficiente. Comparando estos factores, la literatura muestra una

controversia entre los resultados relacionados con la maloclusion. (29)

La masticacion es un requisito funcional de por vida. A medida que los nifios pequefios
adquieren tareas motoras orales, las vias sensoriales maduran; por lo tanto, es posible
promover la maduracion de la eficacia masticatoria (EM) aumentando la fuerza de masticacion
durante la etapa de desarrollo. La eficacia masticatoria se refiere al grado en que se puede
triturar y moler un producto. La masticacién es una funcién orofacial aprendida que contribuye
al crecimiento armonioso del sistema estomatognatico y craneofacial. Para evaluar la funcion
masticatoria pueden utilizarse procesos de medicion objetivos, entre estos la eficiencia de

masticacion, potencia de la mordida y habilidad para combinar materiales. (31)
Factores

Se han evaluado diversas variables, como: el nUmero de contactos oclusales, la fuerza
de mordida, los indicadores de disfuncién de la articulacion temporomandibular y las
mediciones antropométricas, para determinar cémo pueden afectar al rendimiento
masticatorio. Una revision sistematica concluy6 que las maloclusiones reducen el rendimiento

masticatorio como resultado de una reduccion de las areas de contacto oclusal. (32)

Por otra parte, se ha informado de que la seleccién de categorias de alimentos esta
influida por la capacidad masticatoria del individuo, ya que los pacientes con protesis
experimentan mayor angustia al consumir alimentos de consistencia firme que los sujetos con
denticion natural. Sin embargo, las pruebas que relacionan el estado nutricional con la salud

dental son limitadas, ya que otros factores, como la edad, el nivel socioeconémico y la salud
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general, ejercen una influencia significativa tanto en la seleccién de alimentos como en el

estado nutricional. (32)
Meétodos para medir el rendimiento masticatorio

Una de las finalidades méas importantes de la atencion odontoldgica es la recuperacion
de la funcion masticatoria, se han realizado numerosos intentos para evaluarla. La medicion
objetiva de la capacidad de masticacion incluye la revision de la fuerza oclusal, el rendimiento
masticatorio, la actividad muscular masticatoria y el movimiento masticatorio. De éstas, la
potencia oclusal y el rendimiento masticatorio fueron utilizados ampliamente para evaluar la

funcién masticatoria porque pueden medirse con relativa facilidad. (33)

El rendimiento masticatorio es definido como el potencial de triturar o mezclar
alimentos de prueba. La metodologia mas frecuente en la identificacion de este rendimiento
s una prueba de trituracién mediante un tamiz. El alimento de prueba se mastica y, luego, las
particulas de alimento se separan utilizando tamices con diferentes tamafios de apertura; a
menor tamafo particular, mejor sera el rendimiento masticatorio. Dahlberg y Manley fueron
uno de los primeros en utilizar este método en 1950, utilizando alimentos de prueba, como

cacahuetes y zanahorias, y mas tarde se introdujeron materiales a base de silicona. (34)
Meétodo de trituracion

Los métodos de trituracion incluyen todos los métodos durante los cuales el alimento
de prueba se tritura en particulas mas pequefias y se evallan los tamafios/volimenes de las

particulas. Tamafios de particula mas pequefios indicarian un mejor desempefio masticatorio.

- Métodos de barrido Optico o de tamiz que evaluan la fragmentacion y la
organizacion de acuerdo con el tamafio particular de los tamices Unicos o multiples o mediante
algin tipo de barrido Optico y analisis de imagenes digitales.

_J. Edlund y J. Lam evaltan los inconvenientes de utilizar alimentos naturales, que
podrian dispersarse por los fluidos orales, y proponen el uso de silicona, un material sintético.
(23)

_ Meétodos de jalea gomosa (GJ) que implican medir la extraccion de glucosa
liberada de GJ masticado; La cantidad de glucosa liberada esta asociada con el grado en que
se fragmenta el alimento de prueba y, por lo tanto, con el rendimiento masticatorio. (35)

_ Meétodos de perlas de fucsina que utilizan perlas de fucsina encapsuladas como
alimento de prueba con el fin de identificar la capacidad masticatoria; El tinte de fucsina se
libera en la cpsula cuando se mastican las perlas, y la concentracion del tinte liberado, que es

proporcional al rendimiento masticatorio, se cuantifica con un espectrofotometro.
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- Métodos colorimétricos que evaltan la fragmentacidn de alimentos de prueba a
través de la liberacion o unién del colorante de una solucion; la concentracidn de colorante se

evalla con un espectrofotémetro, que es proporcional al rendimiento masticatorio. (36)
Escaneo digital

Varios afios después se establecieron métodos de evaluacion de la distribucién
granulométrica distintos de la técnica del tamiz. Se sugirio utilizar el escaneado digital, en el
que se escanean las particulas de alimento y un programa informético determina el tamafio, el

areay el peso de las particulas. (34)
Meétodo de grado de mezcla

El grado de mezcla y la conformacion del bolo de comida de prueba se sugirié como
una alternativa. Como alimentos de prueba se utilizan chicles de color variable y cera o chicles
de dos colores. Se utiliza una escala de colores para evaluar el grado de mezcla, que se
determina por el grado de cambio de color. Se utiliza un colorimetro/escaner y un programa
informatico para analizar objetivamente el grado de mezcla. Se utiliza una escala de bolo para

analizar la forma del bolo. (36)

La evaluacion implica una evaluacién visual o una técnica de escaneo para obtener
resultados de mezcla de colores mas precisos. Hasta el momento, ninguno de los métodos
descritos se utiliza de forma rutinaria en las practicas dentales. En general, un método
adecuado para la tarea puede servir para evaluar de forma objetiva y reproducible los objetivos
terapéuticos relacionados con la mejora del rendimiento masticatorio individual. Una
medicion al principio, una medicion comparativa al final de un tratamiento, asi como
mediciones adicionales durante el proceso de rehabilitacion pueden permitir una evaluacion
objetiva del resultado del tratamiento. Por lo tanto, se requiere un método que combine alta

precision, practicidad en la rutina diaria dental y requisitos técnicos o temporales limitados.

Aparte de los métodos descritos, una técnica de medicion por medio de una goma
masticable que se modifica colorimétricamente parece mas probable que cumpla con esos
requisitos debido a su simplicidad y su superior diferenciabilidad reportada. Este método ha
sido desarrollado por un grupo de investigacion japonés para permitir una medicion sencilla
del rendimiento masticatorio a través del cambio de color de la goma de mascar. El material

esta especialmente desarrollado para ese propdsito. (35)

2.3.  Definicién de términos basicos

Maloclusiéon dentaria. Anomalia en la alineacién de las piezas dentarias y/o su

correlacion en la oclusion dental que excede el parametro normal. (23)
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Rendimiento masticatorio. Nivel de trituracion de un producto alimentario con una

determinada cantidad de masticaciones en la funcion de masticacion. (24)

Eficacia masticatoria: Nimero de golpes masticatorios necesarios para obtener un
grado de pulverizacion de un alimento antes de la deglucién. (37)

Oclusién dental. Relacion estética y dinamica de contacto dentario, que resulta de la

actividad neuromuscular mandibular coordinada. (38)

Normoclusion. Oclusién ideal en méaxima intercuspidacion, en relacién céntrica
condilar y en equilibrio del sistema estomatognatico. (39)

Umbral de degluciéon. EI umbral de deglucion permite evaluar la cantidad de ciclos

indispensables previos a la deglucidn, y el tamafio de las particulas a tragar. (29)

Masticacion. Es la fase inicial de la digestion que tiene como objetivo principal la

preparacion biomecénica de los alimentos antes de la deglucién. (2)

Tamizado. Procedimiento mediante el cual se separa particulas sélidas de diferentes

tamafios, haciéndolas pasar a través de un tamiz. (40)
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3.1.

3.1.1.

3.1.2.

3.2.

CAPITULO I111: HIPOTESIS Y VARIABLES

Hipotesis

Hipotesis general

Ha: existe diferencia en el rendimiento masticatorio segtin la maloclusion dentaria en
pacientes atendidos en el servicio de odontologia del puesto de salud “Los Choferes”,
Juliaca 2023.

Ho: No existe diferencia en el rendimiento masticatorio segln la maloclusion dentaria
en pacientes atendidos en el servicio de odontologia del puesto de salud “Los

Choferes”, Juliaca 2023.
Hipotesis especificas

HE;: Existe diferencia en el rendimiento masticatorio de los pacientes atendidos en el

Puesto de Salud "Los Choferes", seglin grupo etario, Juliaca 2023.

HE;: Existe diferencia en el rendimiento masticatorio de los pacientes atendidos en el

Puesto de Salud "Los Choferes", segtin género, Juliaca 2023.

Identificacion de variables

3.2.1. Maloclusion dentaria; Relacion inadecuada entre los 6rganos dentarios

superiores e inferiores, lo que provoca una mala alineacion de los dientes. (23)

3.2.2. Rendimiento masticatorio: Nivel de trituracién al que es sometido un

alimento con un determinado nimero de masticaciones en la funcion masticatoria. (24)
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3.3. Operacionalizacion de variables

Variables Concepto Tipo Indicador indice Escala
Relacion inadecuada entre Clase |
» los  drganos  dentarios Clase Il Clasificacion de las
Maloclusion . . . L . . , .
Senian superiores e inferiores, lo Cualitativo Clase Il div. 1 maloclusiones segun Nominal
entaria
que provoca una mala Clase Il div. 2 Angle
alineacion de los dientes (8). Clase Ill
Nivel de trituracién al que es
) ) g Muy bueno: 40 - 53%
L sometido un alimento con
Rendimiento . i o Bueno: 27 -39% . .
. . un determinado numero de Cualitativo Indice de Edlun J. Ordinal
masticatorio . L, Regular: 14 - 26%
masticaciones en la funcidn -
. . Deficiente: 0-13%
masticatoria (1).
. . 18 a 25 afios
Tiempo de vida de un L 5 i i
Edad o Cuantitativo 26 a 33 anos Razdn Razén
individuo o
34 a 40 anos
. Caracteristica que diferencia o e Masculino . .
Género Cualitativo Nominal Nominal

a un hombre de una mujer.

e Femenino
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1. Métodos, tipo y nivel de la investigacion
4.1.1. Método de la investigacion

Esta investigacion fue realizada con método cientifico, ya que se logré comprobar una
hip6tesis a través de la observacion. (41)

4.1.2. Tipo de investigacion

El tipo de estudio de acuerdo a su objetivo fue basico, porque se incrementd

conocimiento cientifico sin que estos terminen en algin producto o innovacion. (41)
4.1.3. Alcance de la investigacion

El alcance de la investigacion fue correlacional, ya que se buscé medir la relacion

entre ambas variables. (41)
4.2.  Disefio de la investigacion

Esta investigacion empleo un disefio no experimental debido a que no se realizara
ninguna manipulacion de las variables para realizar la investigacion, prospectivo porque se
investigara en un periodo futuro, de tipo transversal ya que se evalud en un solo momento sin

seguimiento. (41)
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4.3. Poblacién y muestra
4.3.1. Poblacion:

El Puesto de Salud 3306 “Los Choferes”, localizado en el departamento de Puno,

distrito de Juliaca, exactamente en la Urb. Los choferes. Jr. Espinal con Jr. Aurelio.

La poblacién estuvo conformada por personas de ambos sexos con rango de edad de
18 a 40 afos, portadores de maloclusiones segun las clases de Angle (1, 11-1, 11-2 y I11), que

asistieron al servicio de odontologia del P.S. “Los Choferes”.

De acuerdo a las estadisticas de REUNIS MINSA, informa una poblacion asignada de
18 675 en el puesto de salud “Los Choferes” (9). Sin embargo, segun el registro del servicio

de odontologia, la atencion anual del afio 2022 es 1650 pacientes.

Para nuestro estudio nos enfocamos en la cantidad de pacientes que asisten al EESS
por consulta odontolégica durante 2 meses, segun el registro del servicio, éstos vienen a ser

312 pacientes.
4.3.2. Muestra

Se realizd un muestreo no probabilistico por conveniencia para la seleccion de los
pacientes, y para obtener la cantidad de 109 participantes, los cuales conformaron la muestra.
(41)

Criterios de inclusién y exclusion

Criterios de inclusion

_Pacientes que acepten ser incluido en el estudio firmando un consentimiento.
_Pacientes con guia canina y guia molar

_Pacientes entre 18 y 40 afios.

_Pacientes que pasen consulta odontoldgica en el Puesto de Salud "Los Choferes”
- Pacientes con buen estado de salud general

. Pacientes con piezas dentarias naturales y/o con restauraciones

_Pacientes con piezas dentarias completas o parcialmente desdentado.
_Pacientes de ambos géneros.

. Pacientes LOTEP
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Criterios de exclusion

Pacientes con enfermedades sistémicas que afecten al sistema nervioso o

masticatorio.

Pacientes con sintomas de dolor dentario

Pacientes con maloclusiones transversales

Pacientes con edentulismo

Pacientes con tratamiento ortodéntico.

Pacientes con signo de dolencia a la auscultacion de musculos o ATM.

Pacientes con movilidades en piezas dentarias anormales.
Pacientes con limitacion a movimientos mandibulares.

Pacientes con presencia de dolencia a la masticacion.

4.4. Técnica, instrumento de recoleccién y andlisis de datos

4.4.1. Técnica

Se uso la observacidn y el registro de fuentes primarias como técnica de recoleccion,

posterior a que los pacientes dieran su consentimiento de ser parte del estudio. (24)

4.4.2. Instrumento de recoleccion de datos

Se utiliz6 una odontograma (Anexo 05) para observar si el paciente cumple con los

criterios de inclusion planteados anteriormente, también una ficha de recoleccion de datos

sobre el rendimiento masticatorio (Anexo 05) de pacientes que presenten maloclusion dentaria

segin Angle, atendidos en el area odontoldgica del Puesto de Salud “Los Choferes”, el cual

sirvio para identificar el vinculo de la maloclusion dentaria y el rendimiento masticatorio.

A. Confiabilidad

No se presta para una prueba de confiabilidad ya que el instrumento que se empleo es

una ficha de recoleccion de datos. Dicho instrumento fue utilizado en varios estudios sobre el

rendimiento masticatorio dando lugar a la confiabilidad para obtener resultados.

B. Validez

El instrumento con el cual se trabajé fue validado por tres jueces expertos (Anexo 06)
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4.4.3. Procedimiento de la investigacion
A. Aprobacidn del proyecto:

Se contd con la aprobacion del encargado de la Universidad Continental con el fin de

que el Comité de Etica e Investigacion de la universidad brinde la autorizacion.
B. Autorizacién para la ejecucion:

Posterior al visto bueno del proyecto se pidieron las autorizaciones respectivas al
encargado del Puesto de Salud “Los Choferes”, asi también, la autorizacion del cirujano

dentista encargado del area de odontologia del centro en estudio.
C. Recoleccion de datos

Se solicitd el archivo de informacién de las personas atendidas en el consultorio
odontologico del Puesto de Salud “Los choferes” lo cual fue 1til para registrar la poblacion
cumpliendo los criterios de exclusidn e inclusién y asi se pudo obtener la muestra con la que

se inicio la ejecucion del proyecto. A continuacién, se detalla el paso a paso:
Consentimiento informado

Se explico brevemente el motivo del estudio y se entregd a cada paciente el
consentimiento informado para que sea firmado como simbolo de aceptacién de su

participacion en el estudio en mencion.
1. Fase de laboratorio
Elaboracion de alimento artificial (silicona)

- Eneste caso se utilizd un molde de pastilla con un diametro de 2 cm y un limite de
5 mm para la altura de la misma, tomando de referencia una moneda.

- Se mezcl6 1 cucharada de silicona (marca Zetaplus®) con el activador siguiendo
la guia de los fabricantes.

_Posterior a la combinacion del material de impresion, se coloc6 en la placa, seguida
de las monedas base y una bolsa de plastico.

- Se coloco la siguiente platina y se hizo presion.

- Se recort6 de acuerdo con el molde establecido

_Finalmente, el peso requerido de las pastillas fue de 2gr.

2. Fase clinica:

Se realiz6 la evaluacion clinica, donde se analizaron las piezas dentarias posteriores

correspondientes a las clases de Angle en cada paciente, clasificAndolos segun el tipo de
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maloclusion presente, Asimismo, dicha evaluacion, fue supervisada por el cirujano dentista

encargado del area.
Instructivo al paciente

Se le indico al evaluado que muerda la pieza del material de impresion por 20 ciclos
de masticacion, pidiéndole luego que la deposite en un contenedor, posteriormente se le indico

gue se enjuagara la boca con el fin de eliminar todas las particulas de silicona restantes.
Recoleccion de las particulas del alimento artificial (silicona)

Los fragmentos de alimento artificial fueron colocados en un recipiente con papel
filtro para separar los fluidos de las particulas, enseguida fueron llevados a secar a temperatura

ambiente por 2 horas.

La muestra obtenida pasara por el respectivo proceso de tamizaje, la cual presenta dos
tamices con una granulometria de 2.8 mm el primer tamiz y 1.4 mm en el segundo, los tamices
que se utilizaron fueron de la marca Riverlab y la vibradora que se utilizé fue de marca Jintai
50 Hz.

3. Fase de analisis del alimento artificial:

Registro el peso

Las particulas registradas fueron aquellas retenidas en los tamices de acero inoxidable
calidad 304 marca Riverlab, estas fueron pesadas en una balanza de marca BLACKLINE
BDO0001 y el peso fue ubicado en la formula para hallar los resultados y clasificarlos segun el

indice de Edlund y Lamm.
Aplicacion del indice de rendimiento masticatorio

Se reemplazé la formula del indice de Edlund y Lamm para obtener el indice en

mencion. Los valores son:

R =100 [1-(X+Y)/(2T-X)]

R =% de RM

X = peso en gr (fraccion de 2.8mm de apertura)
Y = peso en gr (fraccion de 1.4mm de apertura)

T = peso total en gr después de la masticacion.
4. Analisis estadisticos

Se utilizaron tablas de distribucion de frecuencias con valores absolutos y relativos.
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Ademas, se aplico un nivel de significacion de 0,05, ya que en este estudio existe la
posibilidad del rechazo a la hip6tesis nula de que la maloclusion dentaria no influye sobre el

rendimiento masticatorio, a pesar de la posibilidad de que esta hipotesis sea adecuada. (42)

La prueba estadistica que se utilizdé fue Chi cuadrado ya que dicha prueba permitié

comparar el rendimiento masticatorio segun la maloclusion dentaria.
4.5.  Consideraciones éticas

En relacion a los fundamentos de autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia,
el estudio de investigacion ha sido aprobado por el Comité Institucional de Etica en
Investigacion de la Universidad Continental (Anexo 02).

Esta investigacion necesito el consentimiento del Puesto de Salud "Los Choferes", asi
como una carta de la Facultad de Odontologia de la universidad. Cada participante firmo el
consentimiento informado y se le inform6 de que los datos que proporcione se utilizarian

exclusivamente con fines de investigacion.

Debido al componente de evaluacién del estudio, el principio de autonomia no se vera
comprometido. Asimismo, se protegié la identidad de cada participante, ya que no se solicitd
su nombre completo durante la recogida de datos; sélo se utilizaron sus iniciales, edad y sexo.
(43)

Con respecto a los principios de beneficencia y no maleficencia, la informacion
recogida se codificé y conservd en el ordenador personal de cada investigador mediante

codigos de acceso personales. (43)

De acuerdo con el principio de justicia, todos los participantes potenciales aprobados
mediante criterios de inclusion fueron seleccionados para formar parte de la investigacion.
(43)
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CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION

5.1. Presentacion de resultados

Tabla 1. Rendimiento masticatorio segin la maloclusion dentaria en pacientes
atendidos en el Puesto de Salud “Los Choferes” 2023

Rendimiento Masticatorio

Maloclusion o TOTAL
) Muy bueno Bueno Regular Deficiente
dentaria

N % N % N % N % N %
Clase | 42 385 20 183 O 0 0 0 62 56,9
Clase Il - 1 0 0 6 55 17 156 1 0,9 24 22
Clase Il - 2 0 0 0 0 14 128 1 0,9 15 138
Clase Il 0 0 0 0 6 55 2 18 8 73
TOTAL 42 385 26 238 37 339 4 3,6 109 100

Interpretacion:

La Tabla 1 evidencia que, los pacientes con maloclusion dental Clase | presentan un
rendimiento masticatorio muy bueno en un 38,5 % de los casos, mientras que los pacientes
con maloclusion Clase I1-1 y Clase Il tienen un rendimiento masticatorio regular en un
15,6 %y 5,5 % respectivamente. Esto sugiere que la maloclusion dentaria puede ser un factor

importante en la calidad del rendimiento masticatorio.
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Tabla 2. Estadistico de prueba Chi-cuadrado para determinar la comparacion entre

el rendimiento masticatorio y el tipo de maloclusion

Pruebas de Chi-cuadrado

Sig.
Sig. asintdtica : Sig. exacta
Valor df ) e )
(bilateral) ) (unilateral)
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 101.9762 6 .000 .000
Razon de verosimilitud 131.998 6 .000 .000
Prueba exacta de Fisher 114.734° .000 .000
N de casos validos 109

8 casillas (50,0 %) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
,29.
b. El estadistico estandarizado es 8.403.

Dado que, (pyaior = 0.000) < (@ = 0.05), rechazamos la hipdtesis nula y
afirmamos con un 95 % de confianza que existe diferencia del rendimiento masticatorio segun

la maloclusion dentaria en pacientes atendidos en el Puesto de Salud "Los Choferes" 2023.
PRUEBA DE HIPOTESIS

Ho: No existe diferencia en el rendimiento masticatorio segiin grupo etario en pacientes

atendidos en el Puesto de Salud "Los Choferes”, Juliaca 2023.

Ha: Existe diferencia en el rendimiento masticatorio segiin grupo etario en pacientes atendidos

en el Puesto de Salud "Los Choferes”, Juliaca 2023.

Nivel de significacion a = 0.05
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Tabla 3. Rendimiento masticatorio segin grupo etario en pacientes atendidos en el
Puesto de Salud “Los Choferes”, Juliaca 2023

Rendimiento Masticatorio

] Muy o TOTAL
Grupo Etario Bueno Regular Deficiente
bueno

N % N % N % N % N %

18a25afios 16 14,7 6 5,5 13 119 3 28 38 349
26a33afios 18 165 16 14,7 20 18,3 1 09 55 505

34a40afios 8 73 4 3,7 4 3,7 0 0 16 14,7
TOTAL 42 38,5 26 23,9 37 339 4 3,7 109 100

Interpretacion:

La Tabla 3 evidencia que, los pacientes entre 18 y 25 afios presentan un rendimiento
masticatorio muy bueno en un 14,7 %, mientras que los pacientes entre 26 y 33 aflos tienen un
rendimiento masticatorio regular en un 18,3 %. De igual manera, los pacientes de entre 34 y

40 afios tienen un rendimiento masticatorio muy bueno en un 7,3 %.

Tabla 4. Estadistico de prueba Chi-cuadrado para determinar la comparacién del

grupo etario con el rendimiento masticatorio

Pruebas de Chi-cuadrado

Sig.
Sig. asintdtica : Sig. exacta
Valor df ] )
(bilateral) ) (unilateral)
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 6.2522 6 .396 403
Razdén de verosimilitud 6.606 6 .359 425
Prueba exacta de Fisher 5.482 464 .187
N de casos validos 109

a. 4 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
,59.
b. El estadistico estandarizado es -,969.

Dado que, (pyai0r = 0.396) > (a = 0.05), aceptamos la hipdtesis nula y afirmamos
con un 95 % de confianza que no existe diferencia en el rendimiento masticatorio segiin grupo

etario en pacientes atendidos en el Puesto de Salud "Los Choferes”, Juliaca 2023.
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PRUEBA DE HIPOTESIS

Ho: No existe diferencia en el rendimiento masticatorio segiin género en pacientes atendidos

en el Puesto de Salud "Los Choferes”, Juliaca 2023.

Ha: Existe diferencia en el rendimiento masticatorio segiin género en pacientes atendidos en

el Puesto de Salud "Los Choferes”, Juliaca 2023.
Nivel de significacion o = 0.05.

Tabla 5. Rendimiento masticatorio segun género en pacientes atendidos en el Puesto
de Salud “Los Choferes”, Juliaca 2023

Rendimiento Masticatorio TOTAL
Género Muy bueno Bueno Regular Deficiente
N % N % N % N % N %

Femenino 24 22 14 12,8 17 15,6 2 1,8 57 52,3
Masculino 18 16,5 12 11 20 183 2 1,8 52 47,7
TOTAL 42 38,5 26 23,8 3 33,9 4 36 109 100

Interpretacion:

La Tabla 5 evidencia que, los pacientes femeninos y masculinos tienen rendimientos

masticatorios similares, con un 52,3 % y 47,7 % respectivamente.

Tabla 6. Estadistico de prueba Chi-cuadrado para determinar la comparacion del
género con el rendimiento masticatorio

Pruebas de Chi-cuadrado

Sig. Sig. )
o Sig. exacta
Valor df asintotica exacta )
) ) (unilateral)
(bilateral)  (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 1,0272 3 795 .830
Razon de verosimilitud 1.028 3 .794 .838
Prueba exacta de Fisher 1.168 .814 .203

N de casos validos 109
a. 2 casillas (25,0 %) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
1,91.

b. El estadistico estandarizado es ,935.

Dado que, (pyqi0r = 0.795) > (a = 0.05), aceptamos la hipotesis nula y afirmamos
con un 95 % de confianza que no existe diferencia en el Rendimiento Masticatorio segun

Género en pacientes atendidos en el Puesto de Salud "Los Choferes”, Juliaca 2023.
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5.2.  Discusién de resultados

La maloclusion dental impacta negativamente los procesos masticatorios, causando
dolor y dificultades para masticar, afectando el bienestar. El Puesto de Salud “Los Choferes”
en Puno brinda servicios odontol6gicos a una poblacion de 18,675 personas, abordando
problemas como la maloclusion. Aunque los pacientes a menudo desconocen la eficacia del
rendimiento masticatorio, se busca evaluar objetivamente la funcién masticatoria a través de
historias clinicas detalladas, por tanto, el puesto de salud remite a los pacientes con
maloclusidn a especialistas para el tratamiento adecuado, iniciando asi la concientizacion
sobre la importancia de abordar estos problemas. En 2022, atendieron a 1650 pacientes,
resaltando la necesidad de mayor atencion y conciencia sobre las maloclusiones dentales en la
comunidad. (9)

En base a lo mencionado, lo que se busc6 explicar de forma general fue la comparacion
del rendimiento masticatorio segln la maloclusion dentaria en pacientes evaluados en el area
de odontologica del puesto de salud "Los Choferes”, Juliaca 2023, ya que, como resultado se
observo que, se acepta la hipotesis investigada indicando que hay asociacién de la maloclusion
dentaria con el rendimiento masticatorio en pacientes (Pygi0r = 0.000 < a = 0.05). Estudios
previos respaldan estas observaciones, dando inicio con Yoshimoto et al. (10) quienes
evaluaron el rendimiento masticatorio utilizando jalea gomosa y la capacidad masticatoria
mediante el estado de aceptacion de alimentos, concluyendo que la satisfaccion masticatoria
esta positivamente relacionada con niveles mas altos de rendimiento masticatorio,
independientemente del género, edad o la presencia de dientes postizos. Asimismo, la
investigacion de Ohn et al. (12) identificaron factores asociados con la disminucidon del
rendimiento masticatorio, entre los cuales se incluyen el uso de medicamentos. Ademas,
encontraron que los aspectos relacionados con la deglucion, como comer entre comidas y la
disminucion del flujo salival, también influyen en la funcion masticatoria. Estos resultados
subrayan la compleja relacion existente entre las variables involucradas en la disminucion de
la eficacia del rendimiento masticatorio. Estos antecedentes son relevantes, considerando que
la trituracion de alimentos durante la masticacion es esencial para la accidon enzimatica en el
sistema digestivo y la absorcion de nutrientes, aspectos cruciales para el crecimiento y
desarrollo del individuo. La evaluacion de la eficacia del rendimiento masticatorio y el umbral
de deglucion proporciona informacion valiosa sobre la eficacia del proceso, destacando su
importancia en el mantenimiento de una funcion digestiva saludable, por lo que la existencia

de una inadecuada oclusion. (29)

Por otro lado, se tuvo como objetivo especifico el identificar el rendimiento

masticatorio en pacientes atendidos, segun la edad, donde se observé que, no existe asociacion
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entre lo mencionado, esto en base a un 95 % de confianza (p,q0r = 0.396) > (a = 0.05)
respecto a la eficacia del rendimiento masticatorio. Este hallazgo es contrastado con estudios
previos tales como el de Yoshimoto et al, quien identifico que la edad o dientes postizos no se
correlaciona con el rendimiento masticatorio. En conclusién, el rendimiento masticatorio es
un determinante de la satisfaccion masticatoria (10). Sumado a ello, Ohn et al. (12) mostré
que los factores que se asociaron a la funcién masticatoria en sujetos evaluados es la edad, ya
que, se evalud a participantes de 20 a 79 afios, y la edad viene a ser un factor para la
disminucién del rendimiento masticatorio. Asimismo, Mufioz et al. (13) evidencio que la
funcion masticatoria de la poblacion estudiada se distingue por la incision anterior, el
rechinamiento posterior y efectivo, el patron de masticacion bilateral alternante y el cierre
labial sistematico Otro estudio como el de Montalvo (15) mostr6 que el 77,5 % presentd bajo
rendimiento masticatorio y bajo bienestar relacionado con la salud oral mediante el indice
GOHAII. Después de usar corega, los portadores de protesis demostraron una mejora
significativa en el rendimiento masticatorio, pero sin mejora en la calidad de vida del estudio
de Montalvo. Te6ricamente, esto podria deberse a diversas razones, la falta de asociacion
podria indicar que otros factores, aparte de la maloclusién, podrian estar ejerciendo un impacto
significativo en determinar el rendimiento masticatorio en la muestra estudiada, ya que se han
atribuido numerosos factores etioldgicos a la maloclusion. En este contexto, los factores

genéticos, ambientales y étnicos contribuyen de forma significativa. (26)

Respecto a la comparacion del rendimiento masticatorio segin género en pacientes
con maloclusion, los resultados de esta investigacion evidenciaron que no existe asociacion y
ademas son consistentes con algunos estudios previos que no han encontrado una relacion
significativa. En la investigacion realizada por Dévila (2) encontré p > 0,001 entre la
maloclusion dental y el sexo de los pacientes, lo que indica tener una relacion significativa con
la maloclusion dental en la poblacion estudiada; asimismo, la investigacion de Corzo (22)
realizada en Piura, entre 2017 y 2020, revel6 que la maloclusion de Clase | era mas prevalente
en pacientes masculinos y femeninos, con tasas de prevalencia respectivas de 76,9 %y
77,9 %, por ende, no hubo una relacidén estadistica entre el sexo del paciente y la maloclusién,
segun lo determinado por la prueba de Chi cuadrado, en consecuencia, esta investigacion
indica que el sexo no parece ser un factor determinante en la prevalencia de las maloclusiones
dentales. Por otro lado, otros estudios han encontrado resultados contradictorios. Sumado a
ello, un estudio realizado en Brasil identificd un vinculo de significancia de la maloclusién y
el género en adolescentes (10), del mismo modo, en un estudio realizado por Mamani (20) se
observo que los varones presentaban una puntuacion de rendimiento masticatorio superior a
la de las mujeres, aunque sin significacion estadistica. En resumen, las conclusiones de esta

investigacion sobre la correlacion entre la eficacia del rendimiento masticatorio, la
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maloclusion dental y el sexo coinciden con algunas investigaciones anteriores, mientras que
contradicen otras. La variacion de los resultados entre los distintos estudios muestra la
significancia en considerar las circunstancias particulares de cada poblacion y la diversidad de
los enfoques empleados. A la luz de las posibles variaciones que pueden existir entre grupos
de edad y poblaciones, estos resultados subrayan la necesidad de un examen exhaustivo de la

correlacion entre género y maloclusién.

Los resultados de nuestra investigacion sefialan que la maloclusion de Clase | esta
asociada de manera significativa con la eficacia del rendimiento masticatorio en pacientes
atendidos en el Puesto de Salud "Los Choferes" en Juliaca. Este hallazgo coincide con la
investigacion realizada por Mamani, quienes también encontraron que la maloclusién de Clase
| tenia un impacto significativo en la funcion masticatoria con un 47.24 % (44). No obstante,
en la investigacion de Acufia relata que el tipo de maloclusion que mas influye en el
rendimiento masticatorio de los pacientes es la maloclusion de Clase 11 (19), sin embargo, no
proporciona datos estadisticos sobre este punto. Las discrepancias mencionadas sirven para
subrayar la naturaleza intrincada y diversa de la relacion de la clase de maloclusion con la
funcion masticatoria. En consecuencia, se justifica una investigacion adicional para

comprender exhaustivamente estos hechos y proporcionar recomendaciones clinicas precisas.

Una de las principales limitantes del estudio es la aplicabilidad de las conclusiones a
poblaciones mas amplias, ya que podria estar condicionada por la seleccién de la muestra.
Ademas, se destaca la importancia de reconocer los posibles sesgos que podrian haber afectado
los resultados, considerando que, aunque la muestra es representativa de los pacientes
atendidos en el Puesto de Salud "Los Choferes", podria no reflejar completamente la
diversidad de la poblacién. Sefialando asi la posibilidad de sesgos perceptivos introducidos

por las autoevaluaciones del rendimiento masticatorio realizadas por los propios pacientes.

Los hallazgos descubiertos por esta investigacién tienen importancia en atencién
odontoldgica esencial, ya que subrayan la necesidad de identificar y abordar oportunamente la
maloclusion para mejorar la funcion masticatoria y el bienestar general de los individuos
afectados. En aras de abordar una cuestién crucial en el &mbito de la odontologia, el estudio
examina la correlacion entre la eficacia del rendimiento masticatorio y la maloclusién dentaria,
también el vinculo del sexo y la agrupacion etaria del paciente con las variables. Al
proporcionar informaciéon sobre tratamientos clinicos mas especificos y opciones de

tratamiento, los hallazgos permiten un mejor conocimiento de estas interacciones.
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Conclusiones

1. Respondiendo al objetivo general: se compara el rendimiento masticatorio segun la
maloclusion dentaria en pacientes atendidos en el Puesto de Salud "Los Choferes" 2023,
con un grado de significancia menor a 0,05. Es decir, que la maloclusion es un factor
influyente en la eficiencia masticatoria, y que debe ser identificada durante la atencién
odontoldgica para proponer un tratamiento odontoldgico més personalizado, de esta
manera contribuir a la mejora de la capacidad masticatoria; contribuyendo a mejorar su

bienestar general.

2. Segun el primer objetivo especifico, en el Puesto de Salud "Los Choferes", se constata
que el rendimiento masticatorio no exhibe relacion con el grupo etario de los pacientes
(p=0.396), sugiriendo la influencia de otros factores determinantes como los habitos
orales alimenticios y condiciones de salud. De manera similar, la maloclusion no muestra
correlacion con el grupo etario (p=0.458), resaltando la influencia de factores como

hébitos orales y alteraciones esqueléticas a nivel de maxilares.

3. Para el segundo objetivo especifico, al identificar la relaciéon entre el rendimiento
masticatorio segin género en pacientes se observa que no hay asociacién significativa de
las variables y el género teniendo los valores p. de 0.795 y 0.3111; siendo asi que, tanto
hombres como mujeres enfrentan un riesgo similar de déficit en la funcién masticatoria,
asimismo, se indica que la adaptabilidad del sistema estomatognatico puede compensar

deficiencias en el componente dentario, independientemente del género.
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Recomendaciones

Se recomienda al servicio de odontologia del Puesto de Salud “Los Choferes”,
implementar protocolos de evaluacion que consideren el analisis de la maloclusion
dentaria y la eficiencia masticatoria, para mejorar y brindar el bienestar bucal del paciente

desde un enfoque preventivo.

Se sugiere al area odontoldgica del Puesto de Salud “Los Choferes”, considerar otros
factores de riesgo que no solo involucre el grupo etario y género del paciente para la
atencion odontolégica, ya que factores como los habitos orales u otras condiciones
pueden maximizar las deficiencias de una maloclusién, y por ende influir negativamente

en la eficacia del rendimiento masticatorio.

Se sugiere al area odontologica del puesto de salud “Los Choferes”, concientizar a los
pacientes sobre la eficacia del rendimiento masticatorio y la maloclusion dentaria, con el
proposito de generar una cultura prevencionista odontoldgica en ambos sexos y cualquier
edad.

Se propone a los investigadores interesados en abordar el tema, a realizar estudios
longitudinales para explorar cémo las intervenciones en la maloclusién impactan en la

eficacia del rendimiento masticatorio.

Se sugiere a los investigadores realizar un estudio de los posibles factores etioldgicos que
afectan la eficacia del rendimiento masticatorio, con el fin de mejorar las historias clinicas

odontoldgicas y lograr conseguir la mayor cantidad de datos durante la primera atencién.

Se aconseja a los odont6logos brindar siempre una atencion holistica a los pacientes, ya
gue con ello se podréa diagnosticar y dar un plan de atencion adecuado para las sus

necesidades.
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Anexos

ODONTOLOGIA DEL PUESTO DE SALUD LOS CHOFERES JULIACA 2023,

Titulo: COMPARACION DEL RENDIMIENTO MASTICATORIO SEGUN LA MALOCLUSION DENTARIA EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE
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funcion masticatoria

Variable 2
Maloclusién
dentaria: Relacién
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inferiores, lo que

provoca una mala
alineacién de los
dientes
Indicadores

Ficha de recoleccion
de datos.

Tipo
Basica

Alcance
Correlacional

Disefio

Esta investigacion
emplea un disefio
no  experimental,
prospectivo y
longitudinal.

portadores de
maloclusiones
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2. DOCUMENTO DE APROBACION POR EL COMITE DE ETICA

Huancayo, 13 de setiembre del 2023

OFICIO N°0581-2023-CIEI-UC

Investigadores:

DAYSI MILAGROS RIVEROS MERCADD
BELTEAN SANDEO MONTES QUISPE
LIZETH STEFHANIE MULLISACA TOEEES

Presente-

Tengo el agrado de dingirme a ustedes para saludarles cordialmente vy a la vez
manifestarles que el estudio de mveshigacion titulado: RELACION ENTRE
MALOCLUSION DENTARIA Y EL RENDIMIENTO MASTICATORIO EN
PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE ODONTOLOGIA DEL
PUESTO DE SALUD “LOS CHOFERES”, JULIACA 2023.

Ha sido APROBADO por el Comité Institucional de Etica en Investigacién, bajo las
sigluentes precisiones:

# El Comité puede en cualquier momento de la ejecucion del estudio solicitar
mformacién y confirmar el cumplimiento de las normas ébcas.
s El Conuté puede solicitar el informe final para revision final.

Aprovechamos la oporiunidad para renovar los sentimientos de nuesira consideracion y
estima personal.

Atentaments

!
it y .

Walkter Calderdn Gerriein

Froddesce del Camibd de Ftica
E mﬁdld Lot ire el
Chrscy

&ar e lrrsa S 1 i P ol Proselea Lo A AP T B Mo v
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3. CONSENTIMIENTO INFORMADO

wn CONSENTIMIENTO INFORMADO

Me han informado acerca de los objetivos de este estudio, los procedimientos, los riesgos, lo
que se espera de mi y mis derechos.
He podido hacer preguntas sobre el estudio y todas han sido respondidas adecuadamente.

nsidero que comprendo toda la informacion proporcionada acerca de este estudio.
rendo que mi participacion es voluntaria.
do que puedo retirarme del estudio cuando quiera, sin tener que dar explicacionesy
o afecte mi atencion médica. s
r este documento, yo acepto participar en este estudio. No estoy renunciand
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4. PERMISO INSTITUCIONAL

| 10055
“Afio de la unidad, la Paz y el Desarrollo® 315
il j’f A

Carta N° 001 - JEVM - 2023

Dr. Edwing Merma Pacho
Director del Puesto de Salud “Los Choferes"

Presente.-
De mi aspecial consideracion:

Es grato dirigirme a Ud.,, para saludario muy cordiaimente a nombre de la
Universidad Continental y a la vez solicitar su autorizacién y brindar facilidades
a los bachilleres Daysi Milagros Riveros Mercado, Beltran Sandro Montes Quispe
y Lizeth Stephanie Mullisaca Torres de la escuela profesional de Odontologia,
quienes estan desarrollando la tesls, previo a obtener el titulo profesional de
Cirujano Dentista, con el tema de investigacion: RELACION ENTRE MALOCLUSION

DENTARIA Y EL RENDIMIENTO MASTICATORIO EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL
SERVICIO DE ODONTOLOGIA DEL PUESTO DE SALUD “LOS CHOFERES", JULIACA

2023, por lo que estaria muy agradecida de contar con su apoyo, a fin de autorzar
@ quien corresponda, el acceso al Puesto de Salud “Los Choferes” y al Servicio

de Odentologia, para poder recolectar datos concernients a su investigacian.

Esperando la aceptacién, propicia la ocasion para expresar nuestra
estima y deferencia.

Atentamente.
Huancayo, 31 de agosto del 2023

Janet Erika Vargas Motta
Asesor Tesis

Universidad Continental
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5. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
A. DATOS
Grupo etario
() 18 a 25 afios
() 26 a 33 afios
() 34 a40 afos
Género ()M ()F

B. ODONTOGRAMA
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C. MALOCLUSION DENTARIA: EXAMEN CLINICO INTRAORAL
RMD: RMI: RCD: RCI:

D. RENDIMIENTO MASTICATORIO
DISTRIBUCION DE PESO (GR). EN LOS TAMICES:
(X) (Y) (2)
Gr gr Gr

DETERMINACION DE LA RENDIMIENTO MASTICATORIO

Se aplica la siguiente formula:

R =100 [1 - (X+Y) / (2T-X)]

R =% de RM

X = peso en gr (fraccion de 2.8mm de apertura)
Y = peso en gr (fraccion de 1.4mm de apertura)

T = peso total en gr después de la masticacion.
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6. VALIDACION DE INSTRUMENTO

Universidad
= Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOUCITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

Esfimadso Especialista: MG LSSETH CULUIBCMA HURTADC

Considerando su actitud &tica y frayectona profesional, permitame considerans como JUEZ
EXPERTO para revisor el contenids del siguiente insfrumento de recoleccion de datos:

ODONTOGERAMA, FICHA DE RECOLECCION DE DATOS SOBRE RENDIMIENTO MASTICATORIO.

Le adjunto la matiz de corsistencia v opsracionalizocian de variabies pard o revision
respectiva del proyecto de tesis:

RELACIOH ENTRE MALSCLUSION DENTARIA ¥ EL REMNDIMIENTS
Titulo del proyecto de | MASTICATORIO EN PACIENTES ATENDIDOS EN £L SERVICIC DE

fesis: ODOMTOLOGIA  DEL PUESTO DE BALUD  “LOE
CHOFEREL™ JULLAC A 2023

Bl resulfado de esta evaluacion permitra o WALIDEZ DE CONTENIDD dal insfrumeanto.

D= antaemano 2 ogradezco sUs Jpores y SJQE’I"E"ICiDS.

Huarncayo 24 de agosto 2023

! e ..-' = ’ v !

e [~

Konfes Guspe Baling fondro Riveros Mercado Daysi Wlogros

Mulizaca Tores Lizeih Stephonie
DNl 72448612 ORI 704947582

CMI T4F010ES
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RUBRICA PARA LA VAUDACION DE EXPERTOS

Criterios (1) Deficiente Regular Bueno Muy bueno Eficionte
0-20% 21-40% 41-80% 61-80% 81-100%
1. SURCIENCIA: Los lems no son | Los flems miden oigon | Se deben
los #ems de wuna | suficentes pora | aspecto de o dimensidn | Incrementar llemsmm’m
misma  dmensén O | mad la| o indicodoer, pero no | poro mmmhrcm
indicador son | dimension O | coresponden a  la | complalomente bm suficlentes.
suficientes paora | indicodor. dimansidn folol climersion o
cblener su medicion. Indicador.
2 PERTINENCIA: Los femrs no son | Los flems miden olgon | Se deben
les Hems de uwna | adecuados paro | aspecto de ko dimersion | incremeniar mme
misma  dmensddn o | medr lolo indcodor, pero nopofro  evavar | Lo o | 103 Nlorms son
Indicodor son | dimension o{comesponden a la | dimersion O | uuficient sulicientes.
adecvodos para | indicador. dimensidn folol Indicodor
oblensr su medcién. compleiomente,
"m i los  lems uquuans‘ - Los fterrs son
modificaciones en el uso iy Los Items son | cloros, flenen
comprenden tnsMnonn“m ”medcndén | PR Reosspatite
faciimente, es decir, su | charas, por especifica G y
ggnificado © por el orden sintdctico. sntods
dntdnis y semanfica eSS aigunos flems. I :
son adecuados.,
4. COHERENCIA: los Bems no Los flems Senen una | Los ems estén | 125, oM
los Mems flenen | fienen mlocidn |Los flems fienen uno | relacion regular con | rekacionados H"""I
relocion ogica con ka | Bgico con ko | relocidn fongencial con [ lo  dmension o | con bm o
dimensién o Indicodor | dmensién o | la dmensidn ¢ indicador. | indicodor que esld | dmension o. & o
Los Rerms deben
Los flems fiene Los flems son
L:!Vﬂl:; m:""*;““:ammmumm Yy
kst & L dochic hmmmnmmoﬁoMWsMnﬂmV
y del o8 ahmnmmm asior | necesarios. Jede sar
PO - la dimensién o iIndcador. | Incluyendo kb que Incluido.
ser incuidos. dmensén o &ste mide.
Iindicador.
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Universidad
E Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especialista: CD. ELSA PIZARRO MERMA

Considerando su actitud ética y trayectoria profesional, permitame considerarlo como JUEZ
EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccion de datos:

ODONTOGRAMA, FICHA DE RECOLECCION DE DATOS SOBRE RENDIMIENTO MASTICATORIO.

Le adjunto la matriz de consistencia y operacionalizacién de variables para la revision
respectiva del proyecto de tesis:

RELACION ENTRE MALOCLUSION DENTARIA Y EL RENDIMIENTO
Titulo del proyecto de | MASTICATORIO EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE

tesis: ODONTOLOGIA DEL PUESTO DE SALUD “LOS CHOFERES",
JULIACA 2023

El resultado de esta evaluacién permitira la VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.
Huancayo, 25 de agosto 2023

Mullisaca Torres Lizeth Stephanie  Montes Quispe Beltran Sandro  Riveros Mercado Daysi Milagros
DNI 73468612 DNI 70496282 DNI 74701085

ADJUNTO:
Matriz de consistencia

Matriz de operacionalizacion de variables
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RUBRICA PARA LA VALIDACION DE EXPERTOS

Criterios (1) Deficiente (2) Regular (3) Bueno (4) Muy bueno | (5) Eficiente PUNTAJE
0-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%
. SUFICIENCIA: Los items no son | Los items miden algun | Se deben
Los items de wuna |suficientes para | aspecto de la dimensién | incrementar  items
Los items son
misma dimensién o | medir la | o indicador, pero no | para evaluar ol e Los items son
indicador son | dimensién o | comesponden a la | completamente la fcienies suficientes. 4
suficientes para | indicador. dimensién total. dimension o ’
obtener su medicion. indicador.
PERTINENCIA: Los items no son | Los items miden algin | Se deben
los items de wuna | adecuados para | aspecto de la dimensién | incrementar  items >
Los items son
misma dimension o | medir la | o indicador, pero no | para evaluar la il Los items son t
indicador son | dimensién o | comresponden a la | dimension o o A suficientes.
adecuados para | indicador. dimensién total. indicador '
obtener su medicion. completamente.
. CLARIDAD: p .
5 Los items requieren Los items son
Los items se ; Se requiere una
modificaciones en el uso ” Los items son | claros, tienen
comprenden Los items no son modificacién  muy 5
o ) de palabras por su claros en lo | semantica y
facilimente, es decir, su | claros. 2 especifica de
SEE SE significado o por el orden sintactico. sintaxis
sintaxis y semantica 2 algunos items.
de las mismas. adecuada.
son adecuadas.
. COHERENCIA: los items no Los items tienen una | Los items estan :::én Remms
Los items fienen | tienen  relacion | Los items tienen una | relacién regular con | relacionados lacl :ouy
relacién légica con la | légica con la | relacién tangencial con [la  dimension o | con la (o 'sa S
dimensién o indicador | dimension o | la dimensién o indicador. | indicador que estd | dimensién o Z;::enslén S
st@ idiendo. indicador. midiendo. i E
que estan midiendo i indicador R
Los ftems deben fog ' 1 Los f
. RELEVANCIA: ser eliminados sin e Jhene OB Tama. 300
- Los items pueden ser| alguna relevancia, muy
Los s il o o i eliminados sin que se vea ro tr it Los it
el O | atacios 19 gfectada la m:dlclén de i d e Tm eellion R il | R
importantes y deben | medicion de la Z pu o U | DRsrIancs debe Sew.
g ) e la dimension o indicador. | incluyendo lo que incluido.
ser incluidos. dimension o
o éste mide.
(indicador. | :
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y
Apellidos ELSA PIZARRO MERMA
Profesion y
Grado CIRUJANO DENTISTA )
MAESTRIA Y DOCTORADO EN SALUD PUBLICA
Académico
Especialidad | -
Instituciény | PUESTO DE SALUD “LOS CHOFERES" (12 ANOS) 3
afos de UNIVERSIDAD ANDINA “NESTOR CACERES VELASQUEZ" (16
experiencia | ANOS)
JEFA DEL SERVICIO DE ODONTOLOGIA DEL PUESTO DE SALUD
Cargoque 1., s CHOFERES"
desempena " A
aekicknsiile DO(;ENTE DE LA UNIVERSIDAD ANDINA “NESTOR CACERES
VELASQUEZ"

Puntaje del Instrumento Revisado: < 2 IF vn los
Opinién de aplicabilidad:

APLICABLE (Y]

APLICABLE LUEGO DE REVISION ( ) NO APLICABLE ( )

B

DNI: 29609612

COLEGIATURA: 8549

Dea. Gl !oermsu
CIRUJANO DEN
|PRESS LOS CHO'
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Universidad
= Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especialista: M.G LISSETH CULQUIPOMA HURTADO

Considerando su acfitud ética y frayecloria profesional, permitame considerario como JUEZ
EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccién de datos:

ODONTOGRAMA, FICHA DE RECOLECCION DE DATOS SOBRE RENDIMIENTO MASTICATORIO.

Le adjunto la matriz de consistencia y operacionalizacién de variables para la revision
respectiva del proyecto de tesis:

RELACION ENTRE MALOCLUSION DENTARIA Y EL RENDIMIENTO
Titulo del proyecto de | MASTICATORIO EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE
tesis: ODONTOLOGIA DEL  PUESTO DE  SAWD  “LOS

CHOFERES", JULIACA 2023

El resultado de esta evaluacion permifird la VAUDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

Huancayo,24 de agosto 2023

Mulisaca Torres Lizeth Slephanie  Montes Quispe Beltran Sandro  Riveros Mercado Daysi Milagros
DNI 74701085 DNI 73468612 DNI 70496282

ADJUNTO:
Matnz de consistencia

Malriz de operacionalizacién de variables
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RUBRICA PARA LA VALIDACION DE EXPERTOS

e T ; T

Criterios (1) Deficiente (2) Regular 3) u bueno Eficiente
0-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%
1. SUFICIENCIA: Los items no son | Los items miden algin | Se deben
los items de wuna |suficientes para | aspecto de la dimensién | incrementar  items icé ‘Rerd soh
misma dimensién o | medir la | o indicador, pero no | para evaluar reloﬁlvomeme Los items son .
indicador son | dimension O | comesponden a  la | completamente la ficient suficientes. L"
suficientes para | indicador. dimensién total. dimension e R
obtener su medicién. indicador.
2. PERTINENCIA: Los items no son | Los items miden algun | Se deben
los items de una |adecuados para | aspecto de la dimensién | incrementar  items 7
* g 2 G Los items son 8
misma dimensién o | medir la | o indicador, pero no |para evaluar la : Los items son
X q 3 relativamente
indicador son | dimensiéon o | comespenden a la | dimensién [e] 9 suficientes.
- o suficientes.
adecuados para | indicador. dimension total. indicador
obtener su medicién, completamente.
& CLANDAD: los items requieren : Los items son
Los items se ; : Se requiere una . ;
medificaciones en el uso . Los items son | cloros, tienen
comprenden Los items no son modificaciéon  muy -
S . de palabras por su claros en lo | semdantica y
facilmente, es decir, su | claros. ; especifica de & X
e Sty significado o por el orden sintaetico. sintaxis
sintdxis y semdnfica ol Jose rlkpiicis algunos items. a o
son adecuadas. ' SIS
4. COHERENCIA: Los items no Los items tienen una | Los items estan ko i
los items fienen | fienen relacion | Los items tienen una | relacién regular con | relacionados wan: oy
relacion légica con la | Iégica con  la | relacién tangencial con [ la  dimensiSn o | con la Isiionados L"l
dimensién o indicador | dimensién o | la dimensién o indicador. | indicador que estd | dmensién o c?n B
que estan midiendo. | indicador. midiendo. indicador. F!ln\enslén (o)
indicador.
Los items deben W Beis  BeNe T
. . os ftems son
& :::EVAN"Celz;s o seJeehmi;cdosv:: Los items pueden ser|alguna relevancia, muy
. q eliminados sinque se vea | pero  ofro  item | Los items son | relevantes y
esenciales o | afectada la
afectada la medicién de | puede eslar | necesarios. debe ser
importantes y deben | medicién de Ila i "
. la dimensién o indicador. | incluyendo lo que Incluido.
ser incluidos. dimension )
h éste mide.
lndncodc_x.




INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Apelidos LISSETH CULQUIPOMA HURTADO

Nombres y =i

Profesién y CIRUJANO DENTISTA
Grado EGRESADO MAESTRIA EN DOCENCIA UNIVRSITARIA Y GESTION
Académico | EDUCATIVA.

Especialidad | ESTUDIANTE DE LA ESPECIALIDAD DE ENDODONCIA

'"22;:'32 Y | CONSULTORIO PARTICULAR (6 AROS)
5C€ | CENTRO DE SALLUD (2 MESES)
experiencia
dcc"?: ave | necocioprorio
s GERENTE GENERAL
actualmente
Puntaje del Instrumento Revisado: 2.2

Opinién de aplicabilidad:
APLICABLE 9() APLICABLE LUEGO DE REVISION ( ) NO APLICABLE ( )

Nombres y apelidos: LISSETH CULQUIPOMA HURTADO
DNI: 42667652

COLEGIATURA: 40606
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7. EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

Figura 1. Investigadores en el centro de ejecucion

Figura 2. Investigadores y Dra. a cargo del paciente
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Lok,
Figura 6. Investigadora explicando el proceso a paciente
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Figura 8. Investigora registrando la masticacion
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA

Figura 9, 10, 11, 12 13, 14,15, 16. Fase de laboratorio

Figura 11. Colocacion de la silicona en la platina de vidrio para darle forma de pastilla
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Figura 14. Tamizaje por el tamiz (2,8 mm)
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Figura 16. Pesaje de las particulas que atravesaron por los tamices
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8. BASE DE DATOS

Insertar

R25 X v k
A A B c D M N (o]
4 1 26

5 2 %

6 3 18

7 4 30

8 5 27

9 6 26

10 7

M8 2

2 9 27

13 10 23

w1 30

15 1 32

6 13 18

1714 18

18 15 25

19 16 31

20 17 23

21 18 29

22 19 29

23 20 25

24 21 30

25| 22 33

26 23 20

27 24 40
28 25 40
29 26 27

0 2 39
N 28 35
¢« + | Hojal | Hoj2 | ® : [ -] o
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Archivo Inicio Insertar  Disposicion de pagina Férmulas Datos Revisar ~ Vista  Ayuda Consulta Q {Qué desea hacer? Compartir

R25 v I A
A A B (c D E G H I J K L M N o] P | 4
88 85 32 M | | | | 23gr 1,4gr 0,7 gr 0,2gr 34% BUENO

89 86 32 F | | | | 2.3gr 1,0gr 0,8gr 0,58r 50% MUY BUENO

90 87 23 M | | | | 2.2gr 0,9 gr 1,1gr 0,2 gr 43% MUY BUENO

91 88 22 M I m | 1l 2.3gr 2,0 gr 0,3 gr 0,0 gr 12% DEFICIENTE

92 89 21 F 1l | n2 | 2 2.3gr 1,7 gr 0,5gr 0,1gr 25% REGULAR

93 90 29 F | | | | 2.2gr 1,4gr 0,6gr 0,2gr 33% BUENO

94 91 23 M | | 11 | 1.1 2.3gr 19gr 0,3gr 0,1gr 19% REGULAR

95 92 35 F | | | | 2.2¢r 1,1gr 0,7gr 0,4gr 45% MUY BUENO

9% 93 40 F | | | | 2.3gr 13gr 0,6gr 0,4gr 42% MUY BUENO

97 94 28 F | | | | 2.3gr 1,2 gr 0,8gr 03gr 41% MUY BUENO

98 95 25 M {11} 1 1] 11} 2.3gr 2,0gr 0,2gr 0,1gr 15% REGULAR

99 9% 26 F | | | | 2.3gr 1,7 gr 0,4 gr 0,2 gr 28% BUENO

00 97 38 M | | | | 23gr 1,0gr 08gr 0,5gr 50% MUY BUENO

101 98 18 F 1l Il 1.2 | 1.2 2.3gr 19gr 0,3gr 0,1gr 19% REGULAR

102 99 27 F | | | | 2.2gr 0,9gr 0,8gr 0,5gr 51% MUY BUENO

103 100 22 M | | | | 23gr 1,1gr 0,8gr 0,4gr 46% MUY BUENO

104 101 31 F | | | | 23gr 1,5gr 0,5gr 03gr 35% BUENO

105 102 33 M {11} 1 1 11} 2.3gr 19gr 0,4gr 0,0gr 15% REGULAR

106 103 31 F | | | | 2.2gr 1,1gr 0,7 gr 0,4 gr 45% MUY BUENO

107 104 37 F 1l | ona | ona 2.3gr 1,8 gr 0,3 gr 0,2 gr 25% REGULAR

108 105 21 F | | I | 2.3gr 1,0gr 0,9gr 0,4 gr 47% MUY BUENO

109 106 23 M | | | | 2.2gr 08gr 09gr 0,5gr 53% MUY BUENO

110 107 40 M | | 11 | 1.1 2.3gr 14gr 0,7 gr 0,2gr 34% BUENO

111 108 29 F | Il 11 | 1.1 23gr 1,8gr 0, 3gr 0,2gr 25% REGULAR

112|109 19 M | | 1.2 | 1.2 2.2¢gr 1,7gr 04gr 0,1gr 22% REGULAR

13

14 [

Hoja1 | Hoja2 ® 4 »




Archivo  Inicio  Insertar  Disposicion de pagina ~ Férmulas  Datos  Revisar  Vista  Ayuda  Consulta Q ;Qué desea hacer?

R25 o e A

4 A | 8 | ¢ | b | E | 6 | H |1 | K L M N 0 P L [~]
115 GENERO INDICADORES|
116 FEMENIF Muy bueno  |40-53%
17 MASCUIM Bueno 27-39%
18 Regular  [14-26%
19 Deficiente |0-13%
120
121
122
123
124
125
126
127
128
129
130
131
132
133
134
135
136
137
138
139
140
4

Hoja1 | Hoja2 ® q »





