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Resumen
El rendimiento masticatorio es parte de la calidad de vida en pacientes desdentados
totales, ya que la capacidad de masticar adecuadamente afecta la ingesta de alimentos y
la nutricién. Antes de la rehabilitacion protésica, estos pacientes enfrentan dificultades
significativas para triturar los alimentos, lo que puede provocar una ingesta limitada y
una dieta desequilibrada. Sin embargo, después de la rehabilitacion protésica, se observa
una mejora significativa en el rendimiento masticatorio, lo que permite una alimentacién
mas variada y completa, mejorando asi la salud y el bienestar general del paciente. El
objetivo fue determinar la variacion del rendimiento masticatorio pre y post rehabilitacion
en pacientes desdentados totales que acuden al Centro Odontolégico de la Universidad
Norbert Wiener, 2024. El presente trabajo es de disefio cuasi experimental, longitudinal
y prospectivo. La muestra se obtuvo con la férmula de poblacion finita, la cual dio como
resultado de 36 pacientes con edentulismo total, que luego fueron rehabilitados con
protesis totales. El instrumento utilizado fue la Ficha de recoleccion de datos con el Test
de Manly, en donde se calcula el porcentaje de rendimiento masticatorio de cada
individuo por medio de la siguiente formula a / (b + a) x 100%, donde “a” es el peso de
las particulas finas que pasaron por el tamiz y “b” son las particulas gruesas que quedaron
sobre el tamiz. El 100% de los pacientes presentaron un nivel bajo de rendimiento
masticatorio previo a la rehabilitacion. Luego de la rehabilitacion, el 46.4% obtuvo una
mejoria de rendimiento masticatorio a un nivel medio al lograr masticar del 34% al 66%
del mani, y el 53.6% estuvo en nivel bajo masticando del 13% al 33% de mani. Existe
una mejoria notable posterior a la rehabilitacion con prétesis totales (p =0,000), aunque
manteniendo limitaciones relevantes en el rendimiento masticatorio de los pacientes

desdentados totales.
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Palabras claves: rendimiento masticatorio, desdentado total, rehabilitacion protésica,

protesis total.

Abstract
Masticatory performance is an integral component of quality of life in completely
edentulous patients, as the ability to chew properly impacts food intake and nutrition.
Prior to prosthetic rehabilitation, these patients face significant challenges in breaking
down food, which may lead to limited intake and an unbalanced diet. However, after
prosthetic rehabilitation, a marked improvement in masticatory performance is observed,
enabling a more varied and complete diet, thereby enhancing overall health and well-
being. The objective of this study was to determine the variation in masticatory
performance before and after rehabilitation in completely edentulous patients attending
the Dental Center of Norbert Wiener University in 2024. This research follows a quasi-
experimental, longitudinal, and prospective design. The sample was determined using the
finite population formula, resulting in a total of 36 completely edentulous patients, who
were subsequently rehabilitated with complete dentures. The data collection instrument
used was a data record sheet based on the Manly Test, which calculates each individual's
masticatory performance percentage using the formula: a / (b + a) x 100%, where “a” is
the weight of fine particles that passed through the sieve, and “b” is the weight of coarse
particles retained on the sieve. Prior to rehabilitation, 100% of the patients presented a
low level of masticatory performance. After rehabilitation, 46.4% of patients showed an

improvement to a medium level of performance, managing to chew between 34% and

66% of the peanuts, while 53.6% remained at a low level, chewing between 13% and 33%

xii



of the peanuts. A significant improvement in masticatory performance was observed
following complete denture rehabilitation (p =0,000), although notable limitations in

masticatory function persisted among completely edentulous patients.

Keywords: masticatory performance, completely edentulous, prosthetic rehabilitation,

complete denture.
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Introduccion
En el Capitulo I se plantea el problema de investigacion, centrado en la variacion del
rendimiento masticatorio en pacientes desdentados totales antes y después de su
rehabilitacion con protesis. Ademas, se detallan los objetivos, la justificacion tedrica,
metodoldgica y practica, asi como las limitaciones encontradas durante el desarrollo del

estudio.

El Capitulo II desarrolla el marco tedrico, el cual incluye antecedentes nacionales e
internacionales sobre el rendimiento masticatorio y su relacion con el uso de protesis
dentales. También se explican los conceptos fundamentales como el rendimiento
masticatorio, el Test de Manly, el edentulismo, la rehabilitacion protésica, la oclusion, los
musculos masticatorios, la clasificacion de Angle, la reabsorcion dsea y el impacto del

edentulismo en la calidad de vida del paciente.

En el Capitulo III se describe la metodologia empleada para llevar a cabo la investigacion.
Se detalla el enfoque cuantitativo, el disefio cuasi experimental y longitudinal, asi como
la muestra conformada por pacientes edéntulos totales atendidos en la Universidad
Privada Norbert Wiener. Asimismo, se especifican las variables del estudio, las técnicas
e instrumentos utilizados para la recoleccion de datos destacando el Test de Manly, el
plan de andlisis estadistico mediante el software SPSS, y los aspectos éticos que

garantizaron la validez, confiabilidad y respeto hacia los participantes.

En el Capitulo IV se presentan y analizan los resultados obtenidos del estudio,
comparando el rendimiento masticatorio de pacientes edéntulos totales antes y después
de su rehabilitacion con protesis totales. A través de un andlisis estadistico con la prueba

de Wilcoxon, se evidencioé una mejora significativa en la capacidad masticatoria de los
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participantes, destacando que el 46,4 % alcanzo6 un rendimiento medio tras el tratamiento.
Ademas, se discutieron los hallazgos en relacion con estudios previos, resaltando tanto
coincidencias como discrepancias que permiten valorar el impacto de la intervencion

protésica y su relevancia en la mejora funcional y calidad de vida de los pacientes.

En el Capitulo V se exponen las principales conclusiones del estudio y se proponen
recomendaciones orientadas a fortalecer la intervencion protésica en pacientes
desdentados totales. Los hallazgos evidencian una mejora significativa en el rendimiento
masticatorio tras la rehabilitacion, aunque sin alcanzar niveles optimos en todos los casos.
Asimismo, se sugiere la necesidad de profundizar en investigaciones que consideren
nuevas técnicas, materiales y enfoques poblacionales diversos, con el fin de optimizar los

resultados clinicos y contribuir a una mejor calidad de vida de los pacientes.

XV



CAPITULO 1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La masticacion constituye el proceso fisiologico mediante el cual los alimentos
son triturados y molidos, implicando una coordinacion compleja entre diversas
estructuras orofaciales como los labios, mejillas, lengua, paladar, dientes, saliva, la
articulacion temporomandibular y los musculos masticatorios. Cuando se produce un
desequilibrio en este sistema, se ve comprometida tanto la coordinacién muscular como
la percepcion propioceptiva oral. La funcién masticatoria se refiere a la habilidad
individual para llevar a cabo el acto de masticar. En este contexto, Manly (1951) introdujo
el término “rendimiento masticatorio”, el cual describe el nivel de trituracion alcanzado

por un alimento tras una cantidad especifica de ciclos masticatorios (1).

El envejecimiento, como proceso dindmico, conlleva multiples cambios
fisiologicos, incluyendo la pérdida de piezas dentales permanentes. Esta condicion puede
afectar negativamente la estabilidad oclusal y la funcionalidad de la cavidad oral. La falta
de una adecuada capacidad masticatoria no solo incrementa el riesgo de malnutricion y
trastornos gastrointestinales, sino que también puede deteriorar la funcién de los

musculos masticatorios y reducir la calidad de vida (2).

En la poblacion adulta mayor, es frecuente la presencia de alteraciones orales
como la disminucién de la secrecion salival y una menor actividad del sistema nervioso,
lo cual impacta directamente en su capacidad masticatoria (3). Esta disminucién puede
condicionar sus decisiones alimentarias (4). En particular, los pacientes edéntulos que no

han recibido tratamiento tienden a optar por dietas blandas, a menudo deficientes en



nutrientes, lo que puede llevar a un estado nutricional comprometido y una percepcion

disminuida de bienestar tanto oral como general (5-6).

Para contrarrestar estas deficiencias, es comun el uso de dentaduras
convencionales, especialmente protesis totales removibles, con el objetivo de restaurar la
anatomia, funcionalidad y estética perdidas. No obstante, la adaptacion a estas protesis en
personas mayores puede resultar dificil debido a multiples factores que inciden en el
tratamiento y en la durabilidad del dispositivo protésico (7-8). Pese a sus beneficios, estas
rehabilitaciones no estan exentas de efectos adversos sobre los tejidos orales, tales como

lesiones en la mucosa o reabsorcion osea (9).

La efectividad de las protesis dentales esta estrechamente ligada a su retencion,
estabilidad y soporte, elementos clave en su confeccion (10). La rehabilitacion oral que
logra restituir adecuadamente la funcidon masticatoria contribuye significativamente a la

mejora de la calidad de vida del paciente (11).



1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Cuanto es la variacion del rendimiento masticatorio en pacientes desdentados

totales, pre y post rehabilitacion?

1.2.2. Problemas especificos

(Cuanto es el rendimiento masticatorio en pacientes desdentados totales, pre

rehabilitacion?

(Cuanto es el rendimiento masticatorio en pacientes desdentados totales, post

rehabilitacion?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la variaciéon del rendimiento masticatorio en pacientes desdentados

totales, pre y post rehabilitacion.

1.3.2. Objetivos especificos

Determinar el rendimiento masticatorio en pacientes desdentados totales, pre

rehabilitacion.

Determinar el rendimiento masticatorio en pacientes desdentados totales, post

rehabilitacion.



1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica

La presente investigacion busco actualizar conocimientos con datos estadisticos
sobre el rendimiento masticatorio, asi como permitir al cirujano dentista evaluar y
reconocer la eficiencia de la masticacion en individuos que utilizan protesis dentales
completas, pre y post rehabilitacion, con el propdsito de lograr un rendimiento

masticatorio satisfactorio del paciente con la protesis.

1.4.2. Metodologica

Se us6 el Test de Manly, ya que es una prueba eficaz que permite conocer el
rendimiento masticatorio de manera rapida en valores cuantitativos, lo cual permitio
comparar los resultados con las referencias establecidas, y asi, determinar si los resultados
de nuestros pacientes se encuentran en un rango normal o no, asi como contribuir a la

investigacion cientifica.

1.4.3. Practica

Se realizd estd investigacion para conocer la capacidad masticatoria, y asi, poder
sugerir el medio por el cual conseguir valores del rendimiento masticatorio, en este caso,
el Test de Manly, para futuros estudios acerca de este tema. Mediante este estudio también
se pudo identificar la eficacia de las protesis totales, asegurando una correcta oclusion y
evitando puntos de presion indebidas que pueden provocar ulceras o irritaciones, al
realizar esto, se optimiza la funcién en la masticacion y se mejora el bienestar en la salud

general y oral de los pacientes.



1.5. Limitaciones de la investigacion

Para el desarrollo de la presente investigacion, se disefid un cronograma que permitio
organizar la fase de recoleccion de datos, la cual se llevo a cabo durante el primer semestre
del ciclo académico 2024-I en la Universidad Privada Norbert Wiener, especificamente
en los meses de junio y julio del afio correspondiente. Durante esta etapa, el investigador
enfrentd ciertas limitaciones, principalmente relacionadas con la gestion de permisos
laborales para disponer del tiempo necesario, asi como con la localizacion de las aulas
correspondientes a los cursos de Protesis Total, Clinica del Adulto Iy Clinica del Adulto
II. Asimismo, fue necesario solicitar la autorizaciéon verbal, tanto de los docentes

responsables de cada aula como del alumno operador y del paciente involucrado.

La muestra del estudio estuvo compuesta por pacientes completamente edéntulos que
posteriormente fueron rehabilitados mediante protesis totales removibles. Cabe sefialar
que algunos participantes manifestaron escaso interés en formar parte del estudio, incluso
después de haber recibido una explicacion detallada del mismo, debido a la limitacion de

tiempo.

Finalmente, todos los gastos relacionados con la investigaciébn, como transporte,

alimentacion e impresiones, fueron cubiertos directamente por el autor.



CAPITULO II. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Acuiia, et al., (2022), en Per, Huacho, tuvieron como objetivo “comprobar el
rendimiento masticatorio en pacientes con protesis completa con y sin adhesivo dental de
un consultorio estomatologico de Huacho”. Realizaron un estudio cuasiexperimental,
prospectivo, longitudinal y observacional, donde la muestra fueron 16 personas que
utilizan aparatos protésicos totales en ambos maxilares. Se us6 la prueba de Manly para
determinar el valor de la fuerza masticatoria. E1 75% de los participantes son mujeres y
el 25% son varones. El rendimiento masticatorio con el empleo de prétesis sin adhesivo
fue bajo en un 100% de los individuos. El valor de la fuerza masticatoria con las protesis
totales con adhesivo fue en un nivel medio para el 6,3% de los participantes, y fue alto
para el 93,8% de los individuos. El valor de la fuerza masticatoria con adhesivo es de
26,25%, y en pacientes sin adhesivo fue de 20,75%. Concluyeron que la utilizacion de

adhesivo aumenta el rendimiento masticatorio (12).

Sotelo, et al., (2021), en Perti, Huancayo, tuvieron como objetivo “Determinar el
efecto del rendimiento masticatorio y la satisfaccion usuaria de este tipo de pacientes, asi
como establecer la relacion que existe entre estos dos factores”. Realizaron una
investigacion de tipo descriptivo, observacional, correlacional con enfoque cuantitativo,
no experimental. La muestra fue de 60 participantes que fueron atendidos en el
Consultorio Dental de La Clinica Los Andes, donde 60% son varones y 40% fueron
mujeres. Se empled dos instrumentos previamente corroborados como son la prueba de
Manly para evaluar la fuerza masticatoria, y el cuestionario de GOHALI para calcular el

nivel de satisfaccion. Del total de individuos, 20 tuvieron proétesis totales, 14 con 1



protesis parcial removible, 14 con 2 protesis parcial removible y 12 con 1 proétesis total y
1 protesis parcial removible. El nivel alto de rendimiento masticatorio lo presentaron los
pacientes portadores de 1 protesis parcial removible con el 23,3%, mientras que el nivel
bajo de rendimiento masticatorio fue para los portadores de protesis total con 33,3%.
Concluyeron que si existe relacion entre las variables; la satisfaccion del usuario aumenta

con un mejor rendimiento masticatorio (13).

Ayub, et al., (2021), en Indonesia, tuvieron como objetivo “Analizar la asociacién
entre el rendimiento masticatorio y la edad, el sexo y el estado de salud bucal segun
puntuacién de dientes cariados, perdidos y obturados, el uso de protesis dentales y el
estado de la protesis dental en una poblacion adulta”. Realizaron un estudio transversal,
donde los participantes eran pacientes de la Facultad de Odontologia del Hospital Dental,
Universitas Indonesia. Se clasificaron en 3 grupos: portadores de dentaduras postizas
(fijas y removibles), sujetos que habian perdido dientes, pero no usaban proétesis y sujetos
sin pérdida de dientes. Se utilizd6 goma de mascar de color cambiable para evaluar el
rendimiento masticatorio, indicando a los pacientes que masticaran el chicle durante 1
minuto. El cambio de color del chicle se midi6 empleando una gama de colores de 5
escalas, 1 es muy pobre, 2 es malo, 3 es adecuado, 4 es bueno y 5 muy bueno. De los 152
sujetos en total, 19,1% utilizaban protesis dentales; esto consistio en 9,2% usuarios de
protesis parcial removible, 6,6% con proétesis fijas, y 3,3% con una combinaciéon de
protesis parcial removible y fijas. En este estudio el 11,2% mostraron un rendimiento
masticatorio muy bueno, 40,8% en un nivel bueno, 36,2% en un nivel adecuado, y 11,8%
tuvieron un rendimiento masticatorio deficiente. Se concluyd que el rendimiento
masticatorio se ve alterado por la edad, la ausencia de dientes y la utilizacion de proétesis

dentales (14).



Ohno, et al., (2020), en Japon, tuvieron como objetivo “Identificar factores
relacionados con la disminucion del rendimiento masticatorio y la funcién masticatoria
hasta la deglucion en sujetos de 20 a 79 afios”. Realizaron un estudio transversal, donde
participaron 152 sujetos. El valor de fuerza masticatoria se evalu6 segun la densidad de
glucosa disuelta obtenida de una gominola de forma cilindrica compuesta por 40% de
maltosa, 10% de sorbitol y 5% de glucosa. Antes de los experimentos, se mostr6 a los
participantes como realizar los movimientos masticatorios y el procedimiento de
enjuague bucal. Luego se indico a los participantes que masticaran la gomita en su lado
habitual durante 20 segundos. Después de masticar, se pidid a los participantes que se
llevaran a la boca 10 ml de agua destilada y escupieran la gomita, el agua destilada y la
saliva en un vaso con filtro. La concentracion de glucosa filtrada se midi6 utilizando un
medidor de glucosa confiable para medir el rendimiento masticatorio. Del total de sujetos,
21 eran portadores de protesis removibles, donde el 2,9% tuvieron un rendimiento
masticatorio normal, mientras que el 22,6% tuvieron un rendimiento masticatorio
disminuido. Concluyeron que el rendimiento masticatorio y el umbral de deglucién no
tuvieron diferencia segun el sexo o la edad, la diferencia de la fuerza oclusal maximay la

presion méaxima de la lengua (15).

Montalvo, (2019), en Ecuador, tuvo como objetivo “Evaluar el rendimiento
masticatorio y nivel de satisfaccion con y sin la utilizacion de Corega en pacientes
rehabilitados con protesis total removible bimaxilar en la clinica de pregrado de la FO —
UCE en el periodo 2017 —2018”. Realiz6 una investigacion observacional y longitudinal
in vivo. Se tuvo a 40 participantes, a quienes se le realizaron 2 registros por individuo, en
primer lugar, con el uso de la protesis total removible bimaxilar sin el empleo de adhesivo

y con el uso de adhesivo, obteniendo 80 registros en total. La técnica para calcular el



rendimiento masticatorio fue la prueba de Manly, y para el nivel de satisfaccion fue la
encuesta GOHALI Al analizar a todos los participantes sobre su rendimiento masticatorio
con y sin adhesivo, se determiné que el 22,5% tienen un rendimiento masticatorio medio;
77,5% tienen un nivel bajo. La prueba de Chi cuadrado de Pearson no mostr6 asociacion
entre el género y las variables del estudio. Se concluyd que los usuarios con aparatologia
dental removibles bimaxilares experimentaron un incremento significativo en el
rendimiento masticatorio al usar adhesivo, pero no se obtuvo mejoria con respecto al

bienestar general (16).

Velastegui y Salazar. (2018), en Ecuador, se propusieron como objetivo
“Determinar la asociacion del rendimiento masticatorio con el nivel de satisfaccion y el
tipo de protesis parcial o total removible en pacientes rehabilitados de clinica de posgrado
de rehabilitacion oral de la Facultad de Odontologia — Universidad Central del Ecuador
(FO — UCE)”. Realizaron una investigacion transversal con el fin de comparar el valor de
la funcion masticatoria con el nivel de satisfaccion en 40 personas con prétesis, en un
grupo etario entre los 50 a 80 afios. Se dividid en 4 grupos de 10 sujetos, siendo: Protesis
total bimaxilar, Protesis Total unimaxilar superior, Protesis Parcial maxilar clase III de
Kennedy y Protesis parcial mandibular clase III de Kennedy. Para evaluar la satisfaccion
en niveles fue usado la encuesta GOHALI. Para el rendimiento masticatorio fue utilizado
el Test de Manly. La formula utilizada fue a/ (b+a) x 100% aplicaindolo a cada
participante. Se determind que hubo relacion entre el rendimiento masticatorio con la
clase de aparatologia y la desoclusion balanceada bilateral siendo mayor en los portadores
de Protesis parciales maxilar. El rendimiento masticatorio tuvo como resultado del 47,5%
de los sujetos en un nivel alto, mientras que para el nivel de satisfaccion bajo fue para el

97,5% de los participantes. En lo que corresponde a las otras variables no se encontraron



asociaciones significativas con el rendimiento masticatorio. Concluyeron que no hubo

asociacion entre el rendimiento masticatorio y la satisfaccion (17).

Terrones; (2017), en Pert, Chiclayo, tuvo como objetivo “comparar el
rendimiento masticatorio de pre y post rehabilitacion con protesis parcial removible en
pacientes de la clinica Estomatologica de la Universidad Sefor de Sipan durante el afio
2016”. Realiz6 una investigacion longitudinal, observacional y prospectivo, dado en una
poblacion de 30 personas que fueron atendidos para su rehabilitacion por los alumnos de
la clinica Estomatologica de la Universidad Senor de Sipan. El examen y ficha clinica se
utilizaron para evaluar las clases de edentulismo y el uso de aparato protésico. Aplico el
Test de Edlund y Lamm para evaluar la fuerza masticatoria antes y después de la
rehabilitacion con protesis parcial removible, el cual consiste en realizar 20 golpes
masticatorios logrando triturar una pastilla de silicona de condensacion Zeta Plus, para
luego pesar las particulas. La prueba T de Student fue de utilidad para cotejar y relacionar
los resultados del rendimiento masticatorio, siendo los resultados de la clase III de
Kennedy de 46,7%, luego la clase II con 30%, y, por ultimo, la clase I con 23.3%. Previo
a la rehabilitacion el resultado fue de 34,97%, luego de la rehabilitacion el resultado fue
de 48,26%. Se concluyd que el rendimiento masticatorio de los pacientes atendidos

aumento posterior a la rehabilitacion con protesis parcial removible (18).
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2.2. Bases teoricas

2.2.1. Rendimiento masticatorio

El rendimiento masticatorio se define integralmente como la destreza, eficacia y
desempefio al masticar, e incluye tanto la percepcion subjetiva de las personas sobre su
masticacion como su capacidad objetiva para llevar a cabo este proceso (19). Su
funcionamiento armonioso depende de varias estructuras como la lengua, las piezas
dentarias y los musculos (20). La masticacion de cada tipo de alimento demanda una

fuerza diferente en cada situacion (21).

La masticacion representa la primera accion para lograr la digestion, en el cual los
alimentos se preparan para posteriormente ser deglutidos y sometidos al proceso de
digestion (22). El envejecimiento influye en el rendimiento de la masticacion al estar
vinculado con la pérdida de fibras musculares, lo que debilita los musculos y reduce la
fuerza de la mordida (23). Esta disminucion estd muy influenciada por la pérdida de

dientes naturales, y se cree que afecta la ingesta de los alimentos (24).

Las piezas dentarias cumplen un rol fundamental en el rendimiento masticatorio,
ya que permiten triturar los alimentos de manera eficiente, facilitando su deglucion y
posterior digestion. Su ausencia o deterioro compromete la fuerza, estabilidad y eficacia
del proceso masticatorio, afectando directamente la nutricion y calidad de vida del
individuo. La fuerza y el desempefio masticatorio promedio en las personas con protesis
dentales son inferiores en comparacion con aquellos que tienen sus dientes naturales, y

estas capacidades varian significativamente de un individuo a otro (25).
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2.2.2. Test de Manly

Es la prueba para medir la capacidad de masticar y la eficiencia de la trituracion
de los alimentos. En 1950, Manly y Braley incorporan el término de rendimiento
masticatorio, debido a las reducidas investigaciones y la falta de consenso sobre que
prueba utilizar. Las pruebas preexistentes mostraban poca eficiencia y amplia variacion

del rendimiento entre personas con el mismo nimero y tipo de dientes faltantes (26).

El test de Manly se realiza mediante el tamizado fraccional, el cual consiste en
separar y analizar los fragmentos del alimento una vez ha sido masticado durante un
tiempo determinado. A lo largo del tiempo, el test de Manly ha persistido como un método

efectivo y sencillo para evaluar la eficiencia masticatoria debido a su eficacia (27).

El Test de Manly implica que una persona mastique 5 porciones de 3 gramos de
mani con 20 impactos de masticacion, luego escupe el mani en un vaso de 600 cc.
Después de dos enjuagues bucales, el contenido se afiade al mismo vaso, asegurando que
no permanezcan sobrantes de mani en la cavidad bucal. El sujeto reitera el procedimiento
con las dos partes de mani restantes. Luego, el volumen pasa por un colador de estructura
calibre numero 10 y se enjuaga con 400 ml de agua para permitir el filtro de todos los
fragmentos a través del tamiz. Las porciones que quedan en la malla se separan y se
colocan en otro recipiente de 600 ml. Se calcula utilizando la formula: b/ (a + b) x 100%,
donde “a” es el peso de las particulas finas que pasaron por el tamiz y “b” son las
particulas gruesas que quedaron sobre el tamiz, lo que proporciona un porcentaje para
cada paciente. Los estudios de Manly concluyeron que el rendimiento de la masticacion
en personas con denticidon natural es aproximadamente del 88%, en pacientes sin los 4
terceros molares es en promedio del 78%, y en pacientes edéntulos totales con protesis es

alrededor del 30% (12).
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2.2.3. Edentulismo

El edentulismo total es la condicion en la que se han eliminado todos los dientes
debido a diversas razones que incluyen causas biologicas, ambientales y vinculadas con
cada persona (28). Una de las razones més frecuentes de cambios en la boca es la ausencia
de dientes permanentes, que altera la estabilidad del sistema estomatognatico (29). Las
personas con edentulismo realizan adaptaciones de la funcidn masticatoria con el fin de

reducir los dafios como la preferencia por alimentos blandos (30).

Es una realidad de salud publica que perjudica a miles de individuos alrededor del
mundo, estimdndolo como una incapacidad fisica que altera habilidades como masticar,

comunicarse y el vinculo con su entorno (31).

Cuando un adulto de la tercera edad experimenta edentulismo, no solo se ve
perjudicado su capacidad de masticar, sino también su habilidad para hablar, su
autoestima y su apariencia (32). La restriccion de la fuerza de masticacion en estos
individuos conduce a diversos efectos perjudiciales, como malnutricion, infecciones,
desequilibrios en el sistema inmunologico y modificaciones en las relaciones entre la

mandibula y el maxilar (33).

2.2.4. Rehabilitacion protésica

Es el tratamiento estandar para rehabilitar a los pacientes con edentulismo total,
lo cual implica el uso de una proétesis dental completa. Esta protesis removible transmite
la presion al masticar al hueso residual por medio de la mucosa oral y se asegura en su
lugar mediante el ajuste total de los margenes, los cuales deben adaptarse a los musculos

circundantes (34).
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Uno de los fundamentos primordiales por los que los individuos acuden al
odontodlogo es con el fin de mejorar su capacidad de masticacion (35). Aunque las protesis
dentales completas ofrecen beneficios estéticos y funcionales, suelen tener problemas de

retencidon que comprometen la eficacia de la masticacion (36).

Las protesis totales removibles son mas comunes porque favorece la higiene, son
accesibles y economicas (37). La necesidad de rehabilitacion se da por el deterioro, la
disminucion de las capacidades bioldgicas, la reduccion de la funcidon regenerativa del
cuerpo y los desafios relacionados con la nutricion y la cicatrizacion (38). La higiene y el
correcto manejo del dispositivo protésico son cruciales, ademas de su apropiada
fabricacion y ajuste en la cavidad oral, para asegurar resultados funcionales y estéticos en

los pacientes (39).

Afrontar la adaptacion a la aparatologia dental representa un considerable reto,
pero una vez que el individuo supera este proceso, tiende a aceptarlas como parte integral

de si mismo. Este reto es alin mas significativo al utilizar protesis por primera vez (40).

2.2.5. Oclusion

Es la relacion entre ambas arcadas al masticar. Al verse afectado, genera una mala
distribucion de fuerzas, inestabilidad, desgastes o movimientos en los dientes restantes.
La relacion entre el cambio del soporte oclusal, el envejecimiento y los dientes ausentes
no reemplazados presentan una asociacion significativa en el deterioro del rendimiento

masticatorio (41).

14



2.2.6. Musculos masticatorios

Son los encargados de mover la mandibula para hacer posible la trituracion de los
alimentos. El rendimiento masticatorio esta relacionado con el equilibrio de la actividad
de los musculos masticatorios durante el méaximo apretamiento voluntario y con la
cantidad total de contacto oclusal. La distribucion equilibrada del esfuerzo muscular

como la extension del contacto oclusal influyen en la eficacia de la masticacion (42).

2.2.7. Llave de Angle

En 1899, Edward Angle defini6 la oclusion dental normal como la disposicion en
la que la cuspide mesiovestibular del primer molar superior se posiciona dentro del surco
bucal del primer molar inferior, con los dientes alineados de manera uniforme a lo largo
de una curva oclusal. A partir de esta definicion, Angle establecid una clasificacion de las
maloclusiones en tres categorias principales, basadas en la relacion entre los primeros

molares superiores e inferiores: Clase I, Clase I1 y Clase III (43).

. Maloclusion Clase I: Existe una relacion molar adecuada.

. Maloclusion Clase II: Se observa una posicion posterior de los molares

inferiores respecto a los molares superiores. Esta clase se subdivide en dos:

0 Division 1: Se caracteriza por una protrusion acentuada e inclinacion hacia

adelante de los incisivos superiores, mordida profunda y perfil retrognatico.

0 Division 2: Presenta incisivos superiores con inclinacion hacia lingual,
disminucion en la protrusion del grupo incisivo y una mordida profunda. También puede
observarse una desviacion labial de los incisivos laterales superiores, sin manifestaciones

evidentes de retrognatismo.
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. Maloclusion Clase III: Se produce cuando los molares inferiores se
encuentran en una posicion mas adelantada (mesial) en relacion con los superiores, sin

una linea de oclusion claramente definida.

Las maloclusiones pueden interferir significativamente con la capacidad
masticatoria de los individuos, afectando la eficiencia en la trituracion de los alimentos.
Por ello, resulta fundamental analizar los mecanismos implicados en la masticacion y
deglucién, con el fin de ofrecer tratamientos que respondan tanto a las necesidades

funcionales como estéticas de los pacientes (43).

2.2.8. Reabsorcion osea

Es un proceso bioldgico progresivo e inevitable que ocurre tras la pérdida dental,
en el cual el hueso alveolar se reduce en volumen y densidad. Su avance esta influenciado
por factores locales y sistémicos (edad, enfermedades, nutricion), y puede impactar
negativamente en la funcion masticatoria. La mayoria de las complicaciones asociadas a
la rehabilitacion de pacientes totalmente edéntulos se derivan de la configuracion de las
crestas residuales que soportan las prétesis, lo que genera problemas de retencion y
estabilidad. Con el tiempo, la reabsorcion dsea continua da lugar a un desajuste de la

protesis y a la pérdida del contacto oclusal posterior (44).

2.2.9. Repercusiones en la calidad de vida de los edéntulos

El edentulismo tiene un impacto negativo directo en la calidad de vida de quienes
lo padecen, afectando dimensiones funcionales, sociales y emocionales. La falta de
dientes dificulta la trituracion adecuada de los alimentos, limitando la dieta del paciente
y generando alteraciones en el proceso digestivo, lo que puede derivar en una deficiente
absorcion de nutrientes, con riesgos de desnutricion o anemia. Ademas, se compromete

la funcidn fonatoria, provocando dificultades en la pronunciacion y, por ende, afectando
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la comunicacion verbal y las interacciones sociales. La estética facial también se ve
deteriorada, lo cual puede tener repercusiones en la autoestima y en la imagen personal

del individuo edéntulo (45).

El edentulismo impacta directamente en funciones basicas como masticar, hablar,
sonreir, y expresarse socialmente. En este contexto, es fundamental comprender que el
estado de salud oral no solo repercute en el &mbito fisico, sino que también influye en la

dimension psicoldgica y social del individuo (45).

2.3. Formulacion de hipoétesis

2.3.1. Hipatesis de investigacion (Hi)

Existe variacion del rendimiento masticatorio en pacientes desdentados totales,

pre y post rehabilitacion.

2.3.2. Hipotesis Nula (Ho)

No existe variacion del rendimiento masticatorio en pacientes desdentados totales,

pre y post rehabilitacion.
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CAPITULO III. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Este estudio usé el método hipotético deductivo, por lo que se empezd de una
hipotesis que fue refutada luego de recopilar datos y se llegd a conclusiones especificas

(46).

3.2. Enfoque de la investigacion

El presente trabajo tuvo un enfoque cuantitativo porque se recopild datos y la
interpretacion de los resultados se realizd por medio de métodos estadisticos, para

generalizar las conclusiones a una poblacién mas amplia (46).

3.3. Tipo de investigacion

El presente estudio fue una investigacion de tipo aplicada, porque estuvo orientada
a comprender como la rehabilitacion afecta el rendimiento de la masticacion en pacientes
edéntulos totales, y asi, contribuir a mejorar las intervenciones y tratamientos para este

grupo especifico de pacientes (46).

3.4. Diseiio de la investigacion

El presente trabajo fue de disefio cuasi experimental, dado que los participantes
fueron previamente seleccionados en un solo grupo de estudio. También se elabord con
un disefio longitudinal-observacional, al recopilar datos de los mismos sujetos en 2
observaciones diferentes por cada paciente; y prospectivo porque se recopildé datos a

medida que avanzo el estudio (46).
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3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion

La poblaciéon estuvo integrada por 28 pacientes edéntulos totales que fueron
rehabilitados con proétesis totales removibles en el Centro Odontologico de la Universidad
Privada Norbert Wiener en el primer trimestre del 2024 y que cumplieron con los criterios

de inclusién.

3.5.2. Criterios de inclusion

- Pacientes que accedieron voluntariamente a ser parte del estudio y firmaron el

consentimiento informado

- Pacientes edéntulos totales sin alteraciones dseas que requirieron confeccion de

protesis totales removibles bimaxilares

- Pacientes no alérgicos al mani

3.5.3. Criterios de exclusion

- Pacientes que no accedieron a firmar el consentimiento informado

- Pacientes alérgicos al mani

- Pacientes con alteraciones mentales evidentes.
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3.5.4. Muestra

Para determinar el tamano de muestra se desarrolld la formula de calculo

muestral para poblacién finita

N+xZZxp*q
e2*(N-1)+Z3*p*q

n 28 *(1.96)2 * 0.5 * 0.5 =27.31

(0.05)2 * (28-1) + (1.96)2 * 0.5 * 0.5

7Z=1.96

E= 5% (Determinado por el investigador)

De esta manera, el tamafio de muestra fue conformada por 28 personas atendidas en el

Centro Odontolégico de la Universidad Norbert Wiener, 2024
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3.6. Variables y operacionalizacion

VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADOR INSTRUMENTO ESCALA ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL DE VALORATIV
MEDICION A
Grado de | Indice de 1.Predomina el 1.Alto
trituracion al que | rendimiento nimero de particulas rendimiento
puede ser | masticatorio, finas sobre las (67-100)
sometido un | medida segun el | Rendimiento | particulas gruesas Test de Manly Ordinal
alimento con un | porcentaje y | masticatorio | 2.Igual cantidad de 2.Medio
RENDIMIENTO , . , .
MASTICATORIO | umero definido | peso . de las particulas gruesas y rendimiento
de golpes | fracciones. finas (34-66)
masticatorios 3.Predomina el
(13). numero de particulas 3.Bajo
gruesas sobre las finas rendimiento
(0-33)
Area encargada de | La rehabilitacion
sustituir los | protésica  con | Pre 1.No usa protesis total 1.Si
, dientes ausentes | protesis totales | rehabilitacion
REHABILITACION . . N , . .
PROTESICA mediante el uso de | estd  disefiada Examen clinico | Ordinal
protesis  dentales | para devolver la | Post 2.Si usa protesis total 2.No
para devolver la | funcion rehabilitacion

funcion, estética y
salud bucal (17).

masticatoria.
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Se utilizo la técnica observacional para el recojo de datos mediante el examen

clinico y el Test de Manly (25).

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Instrumento:

- Ficha de recoleccion de datos con el Test de Manly (Anexo 3)

El instrumento presenta 3 partes: los datos personales (nombres, fecha de
nacimiento, edad, sexo, teléfono de contacto, enfermedades), la condicidon de edentulismo
(edentulismo total superior e inferior) y, por ultimo, el test de Manly (particulas gruesas
y finas en gramos, asi como, el porcentaje de rendimiento masticatorio mediante la

formulaa/ (b +a) x 100%)

Procedimiento:

El paciente fue seleccionado en la Universidad Privada Norbert Wiener, previa
autorizacion del docente responsable y del alumno a cargo del paciente. Posteriormente,
se proporciond al paciente la informacion correspondiente respecto al estudio y a las
etapas del procedimiento a realizar. A cada participante se le indag6 acerca de posibles
alergias al mani y la presencia de alteraciones Oseas; una vez descartados estos criterios
de exclusion, se procedi6 a entregar el consentimiento informado, el cual fue firmado de
manera voluntaria. La evaluacion se realizé mediante el Test de Manly, aplicado tanto
antes como despu¢s del proceso de rehabilitacion, ambos realizados durante la misma cita

correspondiente a la instalacion protésica.
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Para llevar a cabo la valoracion del rendimiento masticatorio, se empleo el Test
de Manly, que implica el uso de mani salado como alimento de prueba para la
masticacion. La recopilacion de datos fue realizada mediante un proceso de filtracion

fraccional utilizando un tnico tamiz (26).

Se empled una cantidad total de 15 gramos de mani, dividida en 5 porciones de 3
gramos individuales. Cada parte se sometié a 20 golpes de masticacion. Después de la
masticacion, se coloco en frascos de muestras de 100 ml, se agitdé para deshacer las
aglomeraciones y se lavo con medio litro de agua mediante un colador de malla con
aperturas de 2 mm. Esto se repitid hasta completar las 5 porciones, ejecutandose en 2
momentos diferentes; en la pre rehabilitacion y en la post rehabilitacion por cada paciente,

realizandose en la misma cita en la que se instal6 la protesis total a cada paciente (26).

Las porciones que quedaron en la malla y las que pasaron por el tamiz se filtraron
en hojas separadas de papel filtro. Cada porcion obtenida se seco en un horno a 100 °C
durante 3 horas, y luego se pesd. Para la evaluacion del rendimiento masticatorio, se
calcul¢ el porcentaje de la porcién masada que paso por el colador en relacion con el total

de la porcién masada recuperada de la boca (26).

Para la obtencion del porcentaje de la fuerza masticatoria de cada sujeto, se utilizo
la siguiente férmula a / (b + a) X 100%, donde “a” es el peso de las particulas finas que
pasaron por el tamiz y “b” son las particulas gruesas que quedaron sobre el tamiz. Todos

los datos obtenidos fueron registrados en una ficha de recoleccion de datos (26).
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3.7.3. Validacion

El presente trabajo utilizo la Ficha de recoleccion de datos con el Test de Manly,
el cual ya ha sido validado anteriormente (12), por lo que se procedi6 a revalidar dicho
instrumento mediante el juicio de 3 expertos, donde se obtuvo un promedio de 0.86, que

le da la caracteristica de aplicable (Anexo 4).

3.7.4. Confiabilidad

Se evalud la confiabilidad del instrumento (Ficha de recoleccion de datos)
mediante el calculo del Alfa de Cronbach, resultando en un valor de 0.871. Esto indico

que el instrumento es fiable y, por lo tanto, considerado aceptable (Anexo 5).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Los resultados obtenidos fueron ingresados en una base de datos y posteriormente
transferidos al software estadistico SPSS. En este programa, se llevo a cabo la prueba de
Shapiro Wilks, donde el estudio present6 una distribucion no normal, ya que la poblacion
no fue mayor a 50. Al obtener este resultado, se decidio trabajar con la prueba estadistica
no paramétrica Wilcoxon (p =0,000). La estadistica descriptiva utilizada fue tablas de

frecuencia.

3.9. Aspectos éticos

El presente estudio fue evaluado por el Comité de Etica Institucional (Anexo 6)
de la Universidad Privada Norbert Wiener. Se emple6 los principios del informe de
Belmont, como son el respeto a las personas, la autonomia, beneficiencia y justicia. Se
garantizO que los participantes comprendan el propdsito de la investigacion, los

procedimientos y los posibles riesgos, que cualquier malestar seria minimo y justificable
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y que proporcionen su consentimiento informado de manera voluntaria (Anexo 7). Se
protegio a los pacientes de manera equitativa sin exclusion, y obtuvieron los beneficios
derivados del estudio. Se busc6 evitar dafios y velar por el bienestar fisico, mental y social
de los participantes (47). Se respetd debidamente la autoria de las fuentes empleadas en
el desarrollo de esta investigacion, haciendo uso de las normas Vancouver evidencia por

la evaluacion de Turnitin (Anexo 11).
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CAPITULO IV. PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

Tabla 1. Variacion del rendimiento masticatorio pre y post rehabilitacion en

pacientes desdentados totales que acuden al Centro Odontolégico de la Universidad

Norbert Wiener, 2024

Rendimiento Masticatorio Pre y Post

Rehabilitacion
Post
n % n % pP*
Rendimiento Alto 0 0,0 0 0,0
Rendimiento Medio 0 0,0 13 46,4 0,00
Rendimiento Bajo 28 100,0 15 53,6
Total 28 100,0 28 100,0 100,0

Fuente propia del autor.

*P Prueba Wilcoxon

En la tabla 1 se aprecia la variacion del rendimiento masticatorio pre y post rehabilitacion

en pacientes desdentados totales, encontrando antes de la rehabilitacion, el 100 % de los

pacientes (n=28) presentaban un rendimiento masticatorio bajo. Sin embargo, posterior a

la rehabilitacion, se evidencid una mejora significativa: el 46,4 % (n=13) de los pacientes

alcanzaron un rendimiento masticatorio medio, mientras que el 53,6 % (n=15) aun se

mantuvo en un rendimiento bajo. No se registraron casos con rendimiento masticatorio

alto en ninguna de las dos mediciones.
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Tabla 2. Rendimiento masticatorio pre rehabilitacion en pacientes desdentados

totales que acuden al Centro Odontoldégico de la Universidad Norbert Wiener, 2024.

Rendimiento Masticatorio Pre-

Rehabilitacion
n %
Rendimiento Alto 0 0,0
Rendimiento Medio 0 0,0
Rendimiento Bajo 28 100,0
Total 28 100,0

Fuente propia del autor

En la tabla 2 se observa el rendimiento masticatorio pre rehabilitacion en pacientes

desdentados totales, encontrando que el 100% de los casos presentaron rendimiento

masticatorio bajo, especificamente nulo ya ninguno de los pacientes logrdé masticar una

minima cantidad de producto antes que le realicen su rehabilitacion protésica.
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RMsp

E Rendimienta Bajo

Grafico 1. Rendimiento masticatorio pre- rehabilitacion en pacientes desdentados

totales.

Tabla 3. Rendimiento masticatorio post rehabilitacion en pacientes desdentados

totales que acuden al Centro Odontolégico de la Universidad Norbert Wiener, 2024.

Rendimiento Masticatorio Post-

Rehabilitacion
n %
Rendimiento Alto 0 0,0
Rendimiento Medio 13 46,4
Rendimiento Bajo 15 53,6
Total 28 100,0

Fuente propia del autor
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En la tabla 3 se aprecia el rendimiento masticatorio post rehabilitacion en pacientes
desdentados totales; observando que el 46.4% present6 rendimiento masticatorio medio
logrando masticar del 34% a 66% del producto. Y el 53,6% presentaron rendimiento

masticatorio bajo.

RMcp

E Rendimiznto Media
B Rendimiento Bajo

Grafico 2. Rendimiento masticatorio post- rehabilitacion en pacientes desdentados

totales.
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4.1.2. Prueba de Hipéotesis

Hi: Existe variacion del rendimiento masticatorio en pacientes desdentados totales, pre

y post rehabilitacion

Ho: No existe variacion del rendimiento masticatorio en pacientes desdentados totales,

pre y post rehabilitacion

Se realiz6 la prueba estadistica no paramétrica Wilcoxon, dado que el estudio mostrd una
distribucion no normal al presentar una poblaciéon no mayor a 50. Se obtuvo una
diferencia estadisticamente significativa en el rendimiento masticatorio antes y después

del tratamiento (p < 0,05)

Tabla 4. Analisis de la prueba de Wilcoxon de la variacion del rendimiento

masticatorio en pacientes desdentados totales, pre y post rehabilitacion

Estadisticos de prueba?

RMDespues —
RMAntes
Z -3,606°
Sig. ,000
asintotica(bilateral)

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

b. Se basa en rangos negativos.
Se rechaza la hipdtesis nula.

Toma de decision:

Considerando que la prueba de Wilcoxon tuvo como resultado el p-valor = p =0,000, se
rechaza la hipotesis nula, es decir, existe relacion entre el uso de protesis totales con la

mejora del rendimiento masticatorio de los pacientes.
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4.1.3. Discusion de resultados

Los resultados obtenidos en la presente investigacion permiten afirmar que existe una
mejora significativa en el rendimiento masticatorio de los pacientes desdentados totales
posterior a la rehabilitacion con proétesis totales. Antes de la intervencion, el 100 % de los
pacientes presentaban un rendimiento masticatorio bajo, sin capacidad de triturar el
producto evaluado mediante el Test de Manly. Posteriormente, se evidencid que el 46,4
% alcanzaron un rendimiento masticatorio medio y el 53,6 % continuaron en un nivel
bajo, aunque lograron triturar parcialmente el alimento, lo que representa un progreso

frente a los niveles previos.

Estos hallazgos concuerdan con el estudio de Terrones (2017), quien también reportd
una mejora del rendimiento masticatorio tras la rehabilitacion protésica. En su
investigacion con pacientes portadores de prétesis parciales removibles, el rendimiento
aument6 de 34,97 % a 48,26 %, lo que demuestra que la intervencidn protésica contribuye
a mejorar la funcidon masticatoria, tanto en pacientes parcialmente como totalmente

desdentados (18).

De manera similar, Sotelo et al. (2021) observaron que el tipo de protesis influye en el
rendimiento masticatorio. En su estudio, los portadores de protesis total fueron quienes
mostraron el nivel mas bajo de rendimiento (33,3 %), dato que coincide con los resultados
de esta investigacion, donde mas de la mitad de los pacientes rehabilitados se mantuvieron
en un rendimiento bajo. No obstante, se observa una evolucién en su capacidad
masticatoria, lo cual refuerza la idea de que la rehabilitacion con protesis, aun sin

adhesivo, permite recuperar parcialmente la funcion perdida (13).
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Por otro lado, los resultados discrepan del estudio de Acuiia et al. (2022), quienes
reportaron que con el uso de adhesivo Corega, el 93,8 % de los pacientes alcanzaron un
rendimiento masticatorio alto, y el 6,3 % un nivel medio. Este contraste sugiere que el
uso de adhesivos puede potenciar los beneficios de la protesis total, elevando
significativamente el rendimiento masticatorio. A diferencia de este estudio, en la
investigacion actual no se emplearon adhesivos, lo que podria explicar las diferencias en

los niveles alcanzados (12).

Otro antecedente importante es el estudio de Montalvo (2019), que evalu6 a pacientes
con protesis total removible bimaxilar con y sin el uso de adhesivo. Sus resultados
reflejaron que el 22,5 % alcanz6 un rendimiento medio sin adhesivo, porcentaje superado
en esta investigacion (46,4 %), lo cual podria deberse a diferencias en la técnica de
confeccidn protésica, el tiempo de adaptacion o caracteristicas propias de la poblacion

intervenida (16).

Por ultimo, Ayub et al. (2021) y Ohno et al. (2020) coinciden en que el rendimiento
masticatorio se ve influenciado por multiples factores como la edad, la pérdida dental y
el uso de protesis. Sin embargo, en esta investigacion, la variable rehabilitacion fue la
principal intervenida, y se demostrd su impacto positivo, aunque limitado, sobre la

capacidad masticatoria (14-15).

En resumen, los resultados obtenidos respaldan la hipotesis de que existe una variacion
significativa del rendimiento masticatorio antes y después de la rehabilitacion con
protesis total en pacientes desdentados totales. Aunque no se alcanzaron niveles altos de
rendimiento, si se logré un progreso funcional relevante, lo que valida la eficacia del

tratamiento protésico convencional sin el uso de adhesivos. Sin embargo, al compararse
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con estudios donde se utiliz6 adhesivo o se evaluaron proétesis parciales, queda en
evidencia una oportunidad de mejora en la implementacion de complementos protésicos

que optimicen aiin mas los resultados.

Existe una necesidad relevante en los pacientes desdentados totales, los cuales requieren
de ser rehabilitados con protesis totales, no solo como un recurso para mejorar la estética,
sino también para recuperar funciones basicas como la fuerza masticatoria, lo que llega a

impactar directamente en la calidad de vida
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

La variacion del rendimiento masticatorio en pacientes desdentados totales, pre y post
rehabilitacion es del 46.4%, dado que antes del tratamiento, el 100 % de los pacientes (28
de 28) presentaban un rendimiento masticatorio bajo. Tras la rehabilitacion, este
porcentaje se redujo al 53,6 % (15 de 28), mientras que el 46,4 % (13 de 28) logré un

rendimiento masticatorio medio.

El rendimiento masticatorio en pacientes desdentados totales, pre rehabilitacion, es del

100% en un nivel bajo de fuerza masticatoria.

El rendimiento masticatorio en pacientes desdentados totales, post rehabilitacion es de un
nivel medio con el 46.4% al lograr masticar del 34% al 66% del mani, y el 53.6% de los

pacientes en un nivel bajo masticando del 13% al 33% del mani.
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5.2. Recomendaciones

Se recomienda seguir con investigaciones sobre nuevas técnicas y materiales en la
realizacion de protesis que logren mejorar ain mas el rendimiento masticatorio, asi como
los factores que contribuyen en la respuesta al tratamiento de cada paciente en las

intervenciones.

Ejecutar estudios sobre la comparacion de diferentes pruebas para medir el rendimiento
masticatorio y corroborar si los resultados son similares o no entre personas con el mismo

numero y tipo de dientes faltantes.

Se recomienda realizar estudios similares tomando en cuenta diferentes grupos etarios y

género para evaluar si existe variacion significativa entre estos.

Ejecutar estudios sobre poblacion de escasos recursos que no cuentan con la posibilidad

econdmica de costear una protesis total y su calidad de vida.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES | METODOLOGIA
Problema General Objetivo General Hipotesis de investigacion | Variable Método: Hipotético

(Hi) Independiente | deductivo
(Cuanto es la wvariaciéon del | Determinar la  variacion  del
rendimiento masticatorio en | rendimiento masticatorio en | Existe  variacion  del | Rehabilitacion | Enfoque: Cuantitativo
pacientes desdentados totales, pre y | pacientes desdentados totales, pre y | rendimiento  masticatorio | protésica
post rehabilitacion? post rehabilitacion. en pacientes desdentados Tipo: Aplicada

totales, pre 'y post | Pre
Problemas Especificos Objetivos Especificos rehabilitacion. rehabilitacion, | Disefio: Cuasi

post experimental

(Cuanto es el rendimiento | Determinar el rendimiento | Hipotesis Nula (Ho) rehabilitacion
masticatorio en pacientes | masticatorio en pacientes Poblacion: 28
desdentados totales, pre | desdentados totales, pre | No existe variacion del
rehabilitacion? rehabilitacion. rendimiento  masticatorio | Variable Muestra: 28

en pacientes desdentados | Dependiente
(Cuanto es el rendimiento | Determinar el rendimiento | totales, pre 'y  post Técnica: Observacion
masticatorio en pacientes | masticatorio en pacientes | rehabilitacion. Rendimiento
desdentados totales, post | desdentados totales, post masticatorio Instrumento: Ficha de
rehabilitacion? rehabilitacion. recoleccion de datos y

Test de Manly
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Anexo 2. Prueba de normalidad

Prueba de Normalidad
Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.  Estadistico Gl Sig.
Sex0 411 28 ,000 ,608 28 ,000
edad ,175 28 ,028 913 28 ,023
RMAntes . 28 . . 28
RMDespues ,355 28 ,000 ,637 28 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors
Hi. La muestra presenta una distribucion no normal

Ho. La muestra presenta una distribucion normal.

Se aplico la prueba de Shapiro Wilks porque la poblacion no supera los 50 casos, fueron

28. Valor de p<0.05; por lo que se acepta la Hi, en este caso se procedio a trabajar con

pruebas estadisticas no paramétricas como la prueba de Wilcoxon.
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Anexo 3. Instrumento

1.Datos sociodemograficos

Nombres y Apellidos:

Fecha:

Fecha de nacimiento:

Edad:

Sexo: F - M

Teléfono contacto:

Enfermedades:
Parkinson
Paralisis facial
Neuralgia del trigémino
Tétano
Miastenia gravis
otro:

2. Tipo de protesis

Maxilar Protesis total

Superior

Inferior

3. Test de Manly

Peso de particulas Porcion de mani

Finas (A)

Gruesas (B)

(A)+(B)

Porcentaje x 100
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Anexo 4. Validez del instrumento

e
Universidad
Norbert Wiener VALIDACION DE INSTRUMENTO

|. DATOS GENERALES i )
1.1 Apeliidos y Nombres del Experto: M (20”"’(", ’{9“% §-
1.2 Cargo e Institucién donde labora: bw’& W Perinat

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Ficha de recoleccion de datos, Test de
Manly

1.4 Autor(es) del Instrumento: Acufia Veramendi Christel, Castillo Inga Flora, Tambra
Enciso Delia

1.5 Titulo de la Investigacion: Variacién del rendimiento masticatorio en pacientes
desdentados totales, pre y post rehabilitacion.

1I. ASPECTOS DE LA VALIDACION
CRITERIOS DEFICIENTE | BAJA | REGULAR | BUENA | MUY BUENA
1 2 3 a4 5

1.CLARIDAD Estd con prop v
2.0BJETIVIDAD Esta exp en [
3.ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y tecnologia 7
4.0RGANIZACION Existe una organizacion logica [V
5.SUFICIENCIA Comp los asp de y

calidad en sus items v
6.INTENCIONALIDAD para valorar del

desarrollo de capacidades cogn i/
7.CONSISTENCIA alos dela ony /

ogia

B8.COHERENCIA Entre los indices, indicadores y las

dimensiones [
9.METODOLOGIA La al prop del

estudio l/
10.PERTINENCIA Elinstrumento es adecuado al tipo de \/

investigacion
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de la escala) A B (] D E

Coeficiente de Validez = + + + + = 0.8
50

1ll. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y
marque con un aspa en el circulo asociado)

Categoria Intervalo

Aprobado @ <0,70 - 1,00]
Observado O <0,60-0,70]
Desaprobado O [0,00 - 0,60]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:

Lima, 26 de JVNIO dal2008 - . - | i Peia | Ocdontopactavia ..
N ' 1704 - R.N.E. 949
Flnn sello
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o
Universidad
Norbert Wiener VALIDACION DE INSTRUMENTO

|. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: \/,,mmﬂ_m toLws, tacicia. o
1.2 Cargo e Institucién donde labora: ~ Dacerice T (rvwversidad W tener
1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: Ficha de recoleccién de datos

1.4 Autor(es) del Instrumento: Acufia Veramendi Christel, Castillo Inga Flora, Tambra
Enciso Delia

1.5 Titulo de la Investigacién: Variacién del rendimiento masticatorio en pacientes
desdentados totales, pre y post rehabilitacion.

Il. ASPECTOS DE LA VALIDACION
CRITERIOS DEFICIENTE | BAJA | REGULAR | BUENA | MUY BUENA
1 2 3 4 5
1.CLARIDAD Estd guj d
2.0BJETIVIDAD Estd v
3.ACTUALIDAD al de la ci y Vv
4.0RGANIZACION Existe una organizacion logica 7
5.SUFICIENCIA [ 1 d y /
calidad en sus items
B.INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar aspectos del /
desarrollo de capacidades cognoscitivas
7.CONSISTENCIA Alineado a los objetivos de la investigacion y /
metodol
8.COHERENCIA Entre los indices, indicadores y las /
dimensiones
9.METODOLOGIA La al del Z
estudio
10.PERTINENCIA Elinstrumento es adecuado ol tipo de /
CONTEO TOTAL DE MARCAS 7/
(realice el cada una de de la escala) A B c ) E
Coeficiente de Validez = + + v + = 0.9
50

Ill. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y
marque con un aspa en el circulo asociado)

Categoria Intervalo
Aprobado O <0,70 - 1,00]
m—a—j%m—ﬂ
Doy — | 000-080

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:

Lima, 24 do_ SUNiOdei2025 o
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0o
Universidad
Normecterer VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Guiller, Gz ‘Wp Cwlor

1.2 Cargo e Institucién donde labora:  Dpcente  Univirs| dad Woybad Winas

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Ficha de recoleccién de datos, Test de
Manly

1.4 Autor(es) del Instrumento: Acufia Veramendi Christel, Castillo Inga Flora, Tambra
Enciso Delia

1.5 Titulo de la Investigacién: Variacién del rendimiento masticatorio en pacientes
desdentados totales, pre y post rehabilitacion.

II. ASPECTOS DE LA VALIDACION
CRITERIOS DEFICIENTE | BAJA | REGULAR | BUENA | MUY BUENA
1 2 3 ) 5

1.CLARIDAD Esta con leng| prop S
2.0BJETIVIDAD Esta expresado en conductas observables N X
3.ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y tecnologia K‘
4.0RGANIZACION Existe una organizacion logica Py
5.SUFICIENCIA Comp los asp de i y

calidad en sus items X
6.INTENCIONALIDAD | A para valorar asp del K

de cogn

7.CONSISTENCIA a los obj dela iény K
8.COHERENCIA Entre los l;dlcaa. indicadores y las ){
9.METODOLOGIA La gl p al propésito del X

estudio
10.PERTINENCIA Elinstrumento es adecuado al tipo de )(

investigacion
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de la escala) A B (o} D E

Coeficiente de Validez = + + + (4xD) + = 0,99
50

I1l. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y

marque con un aspa en el circulo asociado)

Categoria Intervalo
Aprobado @ <0,70-1,00]

Observado O <0,60 - 0,70]
Desaprobado O [0,00 - 0,60]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:
Znghvmonty )AJL?&& do

Lima, 3O de _IONU0 4o 2025
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Anexo 5. Confiabilidad del Instrumento

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach

N de

elementos

,871

4

Estadisticas de total de elemento

Alfa de
Media de Varianza de = Correlacion =~ Cronbach si
escala si el escala si el total de el elemento
elemento se  elemento se elementos se ha
ha suprimido ha suprimido  corregida suprimido
pl 9,97 25,826 ,147 ,874
p2 10,23 24,392 ,448 ,863
p3 10,07 24,754 ,354 ,839
p4 10,13 23,292 ,664 ,876

Se aplico la prueba de Alfa de Cronbach, al instrumento que es la Ficha de recoleccion
de datos que evalua el nivel de rendimiento masticatorio, con la finalidad de medir el
grado en que el instrumento produce resultados consistentes y coherentes teniendo como
resultado 0,871 por lo que se evidencia que la magnitud del instrumento es alta y

confiable.
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Anexo 6. Aprobacion del comité de ética

4' COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA
Uriversidad INVESTIGACION
MNorbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima, 20 de mayo de 2024

Investigador(a)
Briggitte Francheska Llecllish Mishti
Exp. N": 0308-2024

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comite Institucional de
Etica para la investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEI-UPNW)
evalué y APROBO los siguientes documentos:

e Protocolo titulado: “Variacion del rendimiento masticatorio en pacientes
desdentados totales, pre y post rehabilitacion™ Version 01 con fecha

17/04/2024.
El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Briggitte Francheska Llecllish Mishti.

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance

riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

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

2. El Informe de Avances se presentara cada 6 meses, y el informe final una vez
concluido el estudio.

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

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

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

Atentamente,

i ﬂ“ﬁ%
HEZTAY

ﬁf
. b S Iz iited

—— -
Rapl Antomo Rojas Ortega
Presidente
Comité Institucional de Etica para la Investigacién
UENW
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Anexo 7. Consentimiento Informado

p‘p’ FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO(FCI) EN UN
ESTUDIO DE INVESTIGAGION DEL CIEI-VRI
ivarsi CODIGO: VERSION: 01
ﬂ”'wm'dﬁdmr PN EES FOR068 VIS e O FECHA: 11/08/2022

Titulo de proyecto de investigacidon WVariacion del rendimiento masticatorio en pacientes
desdentados totales, pre y post rehabilitacidn

Investigadores : Lleclish Mishti Briggitte Francheska
Institucion(es) : Universidad Privada Norbert Wiener [LIPMNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: *Variacion del
rendimiento masticatorio en pacientes desdentados totales, pre y post rehabilitacidon”™, de fecha
15/01/2024 y wversidn 01. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad
Privada Morbert Wiener(UPNW), Liecllish Mishti Briggitte Francheska.

I.  INFORMACION

Propdsito del estudio: El propdsito de este estudio es determinar la variacidn del rendimiento
masticatorio en pacientes desdentados totales, pre vy post rehabilitacidn. Su ejecucién permitira
actualizar conocimientos con datos estadisticos sobre el rendimiento masticatorio, asi como permitir
al cirujano dentista evaluar y reconocer la eficiencia de la masticacion en individuos gue utilizan
pratesis dentales completas, pre y post rehabilitacion, con el propdsito de lograr un rendimiento
masticatorio satisfactorio del paciente con la prdtesis.

Duracidon del estudio (meses): 12 meses

N® esperado de participantes: 36 participantes

Criterios de Inclusion y exclusion:

{Mo deben reciutarse woluntarios entre grupos “wuinerables”™ presos, soidedos, aborigenes. marginedos,
estudiantes o empleados con relaciones académicas o econdmicas con el investgador, etc. Salvo que la
investigacian redunde en un beneficio concrefo y fangibie para dicha poblacidn v ef disefio asl lo requiera),
Criterios de inclusion:

- Pacientes que acceden voluntariamente a ser parte del estudio y firmean el consentimiento
informado

- Pacientes edéntulos totales que requieran confeccién de protesis totales removibles
bimaxilares

- Pacientes no alérgicos al mani

Criterios de exclusion:

- Pacientes gue no accedan a firmar el consentimiento informado
- Pacientes alérgicos al mani
- Pacientes con alteraciones mentales evidentes.

Procedimientos del estudio: SilUsted decide participaren este estudio se le realizara los siguientes
pProcesos:

+ Ficha de recoleccién de datos
« Test de Manly
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p‘)’ FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO(FCI) EN UN
ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIEI-VRI

Universicad coDlGo: VERSIGN: 01
Norbert Wienar UPNW-EES-FOR-068 REVISION: 01

FECHA: 11/08/2022

Se empleara una cantidad total de 15 gramos de mani, dividida en § porciones de 3 gramos
individuales, Cada parte se somete a 20 golpes de masticacién. Después de la masticacidn, se
coloca en un recipiente, se agita para deshacer las aglomeraciones y se lava con medio litro de agua
mediante un colador de malla con aperturas de 2 mm. Esto se repetira hasta completar las §
porciones, ejecutandolo en 2 momentos diferentes; en la pre rehabilitacién y en la post rehabilitacion
por cada paciente.

La ficha de recoleccion de datos y el Test pueden demorar unos 20 minutos. Los resultados se le

entregaran a usted en forma individual y se almacenaran respetando la confidencialidad y su
anonimato.

Riesgos:
Su participacion en el estudio no presenta ningln tipo de riesgo a su salud. Se utilizara equipo de
proteccidn durante todo el procedimiento.

Beneficios:
La informacion recopilada en este estudio se utilizara Unicamente con fines cientificos para
contribuir al avance del conocimiento en el campo de las ciencias odontoldgicas.

Costos e incentivos: Usted no pagard ningln costo monetario por su participacion en la presente
investigacion. Asi mismao, no recibird ningin incentivo econamico ni medicamentos a cambio de su
participacidn.

Confidencialidad: Mosotros guardaremos la informacién recolectada con codigos para resguardar
su identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacian
que permita su identificacion. 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 cualguier momento, sin que esto
ocasione ninguna penalizacion o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como individuo,
como asi tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la atencion medica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal, Llecllish Mishti Briggitte
Francheska, telf. 920006471, correo briggittellecm@gmail.com.

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

Contacto del Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, Presidenta del Comité de Etica de la
Universidad Morbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Morbert Wiener, Email:
comité, etica@uwiener.edu, pe
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v)' FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO(FCI) EN UN
ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIEI-VRI

Univarsidad cODIGO: VERSION: 01 .
Norbert Wiener UPNW-EES-F OR-068 REVISION. 01 FECHA: 11082022

. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

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

Nombre participante: Nombre investigador: Lieclish Mishti Briggitte
DN DNI: 76385260
Fecha:( / / ) Fecha: (15/01/2024)

Nombre testigo o representante legal:
DML
Fecha:{ / / )

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatonia solo cuando el participante tiene alguna
discapacidad que le impida firmar o imprimir su huella, o en &l caso de no saber leer y escrbir
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Anexo 8. Solicitud y aprobacion para recoleccion de datos

w SOLICITUD DE PERMISO PARA
Novoor Wianer RECOLECCION DE DATOS

Lima, 04 de Junio de 2024

Dra. Esp. Brenda Verga Pinto

Directora de EAP de Odontologia
Universidad Privada Norbert Wiener
Presente.-

Asunto: Solicitud de permiso para recoleccion de datos

De mi mayor consideracién:

Es grato saludarla & informarle que habiendo recibido la conformidad por parte de mi asesora la
Dra. CD. Karina Milagritos Trucios Saldarriaga y la aprobacion del Comité Institucional de Etica
para la Investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener con Exp. N*: 0308-2024 con
Constancia de aprobacion Version 01 con fecha 17/04/2024 y Formulario de Consentimiento
Informado Version 01 con fecha 17/04/2024.

Saolicito permiso al despacho de la E.A.P. de Odontologla para que me puedan proporcionar la
lista de alumnos con sus nombres compleios, asi como sus correos institucionales del periodo
2024 - |, que estén cursando el noveno ciclo para poder ejecutar la recoleccién de datos de mi
proyecto de investigacion.

Titulo de proyecto de investigacion: “VARIACION DEL RENDIMIENTO MASTICATORIO EN
PACIENTES DESDENTADOS TOTALES, PRE ¥ POST REHABILITACION".

Investigadora: Llecllish Mishti Briggitte Francheska
Cédigo de estudiante: 2020103471
Adjunto Constancia de Aprobacidn Exp. N°: 0308-2024

Agradeciendo su gentil atencidn a la presente, me despido de Ud.

Atentamente,

Nombre investigador: Llecllish Mishti Briggitte
DMI N* 76385260
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SOLICITUD DE PERMISO PARA RECOLECCION DE DATOS

2

|5) SOUCIT.gitte.pdf |5} CONSTAN..-2024.pdf | [g) SOLICIT. gittepdf | |o) CONSTAN..-2024.pdf |5} 9no Cic..ncial.pdf

Briggitte Francheska Llecllish Mishti () %\ Responder
Para: @ Brenda Vergara Pinto

@ SOLICITUD PARA RECOLECCI... ., @ CONSTANCIA DE APROBACL.. .,

B5 KB 414 KB
2 archivos adjuntos (499 KB) < Guardar todo en OneDrive - UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER S.A. & Descargar todo

Estimada Dra. Esp. Brenda Vergara Pinto
Le saluda la Bachiller Briggitte Francheska Llecllish Mishti, cddigo 2020103471.

% Responderatodos > Reenviar
Mar 04/06/2024 12:36

Para seguir con el desarrollo de mi Proyecto de Tesis titulado: "Variacion del rendimiento masticatorio en pacientes desdentados totales, pre y post rehabilitacion”, por
favor solicito permiso para que me puedan proporcionar la lista de alumnos con sus nombres completos, asi como sus correos institucionales del periodo 2024-1, que

estén cursando el IX ciclo para poder ejecutar la recoleccion de datos de mi proyecto de investigacion.
Adjunto solicitud y la constancia de aprobacion de parte del Comité de Etica Institucional

Muchas gracias de antemano.

Jorge Alberto Girano Casta?Os

@

Estimada Yuli... Como estas... Por favor tu apoyo con la solicitud de la bachiller. quien cuenta con los permisos para ejecutar su proyecto. Saludos cordiales Mié 05/06/2024 23:27
Carmen Yuliana De La Cruz Rivera (@ 4\ Responder %, Responderatodos > Reenviar

Para: ® Jorge Alberto Girano Casta?Os
CC: ® Briggitte Francheska Llecllish Mishti

B 9no Ciclo - Presencial y Semi... .,
179 KB

Estimada bachiller
Buenos dias, envio documento solicitado.
Cabe precisar que no se puedo brindar los datos completos de los estudiantes.
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Anexo 9. Base de datos

N22 ~ fr
A B C D E F G H
1 RECOLECCION DE DATOS
PRE REHABILITACION POST REHABILITACION
PARTICULAS PARTICULAS % DE RENDIMIENTO PARTICULAS PARTICULAS % DE RENDIMIENTO
BBl PARTICIPANTESE  FINAS(A) B  GRuEsAs(B) B (A+B)E  masTicatorio Bl  FINAS(A) B GRUEsAs(B) B (A+B)El  MASTICATORIO
4 1 Og Og Og 0% 6g 9g 15g 40%
5 2 Og Og Og 0% 6g 9g 15g 40%
[ 3 Og Og Og 0% 78 8g 15g 46%
7 4 0g 0g Og 0% 4g 11g 15g 26%
8 5 Og Og Og 0% 6g 9g 15g 40%
9 6 Og 0g Og 0% 5g 10g 15g 33%
0 7 Og 0g Og 0% 6g 9g 15g 40%
1 8 Og Og Og 0% 5g 10g 15g 33%
2 9 Og Og 0g 0% 6g 9g 15g 40%
3 10 Og Og Og 0% 6g 9g 15g 40%
4 11 Og Og Og 0% 4g 11g 15g 26%
5 12 Og Og Og 0% 4g 11g 15g 26%
6 13 Og Og Og 0% 4g 11g 15g 26%
7 14 Og Og Og 0% 7g 8g 15g 46%
8 15 Og Og Og 0% 5g 10g 15g 33%
9 16 Og Og Og 0% 3g 12g 15g 20%
'0 17 Og Og Og 0% 5g 10g 15g 33%
il 18 Og 0g Og 0% 6g 9g 15g 40%
2 19 Og Og Og 0% 4g 11g 15g 26%
5 20 Og Og Og 0% 2g 13g 15g 13%
14 21 Og Og 0g 0% 4g 11g 15g 26%
5 22 Og Og Og 0% 2g 13g 15g 13%
6 23 Og Og Og 0% 78 8g 15g 46%
7 24 Og Og Og 0% 6g 9g 15¢ 40%
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Anexo 10. Fotografias de evidencia

Pre Rehabilitacion

Ficha de recoleccion de datos: Test de Manly
1.Datos sociodemograficos
Nombres y Apellidos: £ Mmiliano Zeon Hvarcaya

Fecha: 2% /(06 [ 2y
Fecha de nacimiento: O 2 /o1 (194 +

Edad: 7%
Sexo: F - M
Teléfono contacto: —
Enfermedades:
Parkinson
Paralisis facial
Neuralgia del trigémino
Tétano
Miastenia gravis
otro:
1. Tipo de Protesis
Maxilar Protesis Total
Superior
Inferior
2.Test de Manly
Peso de particulas Porcién de mani
Finas (A)
Oqy
Gruesas (B)
Oq
(A) +(B) N
Og
Porcentaje x 100
0%
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Post Rehabilitacion

Ficha de recoleccién de datos: Test de Manly
1.Datos sociodemograficos
Nombres y Apellidos: £miliano Leon K varcase.

Fecha: 27 (06 / 2y
Fecha de nacimiento: 0g/o1 /19u?

Edad: 77

Sexo: F - M

Teléfono contacto: —

Enfermedades:
Parkinson
Paralisis facial
Neuralgia del trigémino
Tétano
Miastenia gravis
otro:

1. Tipo de Prétesis

Maxilar Protesis Total

Superior /

Inferior l/

2.Test de Manly

Peso de particulas Porcién de mani
Finas (A) s
Gruesas (B) pe %
(A)+(B) 45 N
Porcentaje x 100 26 %
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”)’ FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO(FCI) EN UN
ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIEI-VRI

Universidad CODIGO: 1 VERSION: 01 | i
Norbert Wiener UPNW-EES-FOR-068 [ REVISION: 01 ] FRCHA: 11082022

Il. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacién del Formulario de Consentimiento Informado(FCl), 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 decision 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.

7/, b

Norfibre participante: Nombre investigador:
(Mibing Loow HVGrdrfq Llecllish Mishti Briggitte
DNI: 01443455 DNI: 76385260

Fecha: (2 7/°&/ 1Y) Fecha: (15/01/2024)

Nombre testigo o representante legal:
DNI:
Fecha:( / /7 )

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.

vi-
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Pre Rehabilitacion

Ficha de recoleccién de datos: Test de Manly
1.Datos sociodemograficos
Nombres y Apellidos: Anaq sgmor Sul can

Fecha: 01/0% /23y
Fecha de nacimiento: 13/ 02 (1944

Edad: SO
Sexo: R - M
Teléfono contacto: —
Enfermedades:
Parkinson
Paralisis facial
Neuralgia del trigémino
Tétano
Miastenia gravis
otro:
1. Tipo de Protesis
Maxilar Protesis Total
Superior
\
Inferior
2.Test de Manly
Peso de particulas Porcién de mani
Finas (A) O
Gruesas (B)
Oq
(A) +(B)
0 ¥
Porcentaje x 100
0%
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Post Rehabilitacion

Ficha de recoleccién de datos: Test de Manly
1.Datos sociodemograficos
Nombres y Apellidos: ANG siMmon  Sulca

Fecha: 01/0%12®2Y4
Fecha de nacimiento: 18(02 (1974

Edad: 50
Sexo: K- M
Teléfono contacto: ——
Enfermedades:
Parkinson
Paralisis facial
Neuralgia del trigémino
Tétano
Miastenia gravis
otro:
1. Tipo de Prétesis
Maxilar Protesis Total
Superior /
Inferior ‘/
2.Test de Manly
Peso de particulas Porcién de mani
Finas (A)
6g
Gruesas (B)
)
(A) +(B)
15 3
Porcentaje x 100
Yo
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}‘v FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO(FCI) EN UN
ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIEI-VRI

Universidad CODIGO: I VERSION: 01 |
Norbert Wiener UPNW-EES-FOR-068 | REVISION: 01 ]

FECHA: 11/08/2022

Il.  DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacién del Formulario de Consentimiento Informado(FCl), 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.

Nombre participante: Nombre investigador:

ANA  Sumew Sulca Llecllish Mishti Briggitte
DNI: 42€1239¥¢ DNI: 76385260
Fecha: Q1/0%/74) Fecha: (15/01/2024)

Nombre testigo o representante legal:
DNI:
Fecha:( / / )

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.

v1-
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Anexo 11. Informe de Turnitin

® 15% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:
+ 13% Base de datos de Internet

+ Base de datos de Crossref

» 9% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor ndmero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
maostraran.

© ©¢ 6 6 6 0 ©

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

docplayer.es

Internet

core.ac.uk

Internet

repositorio.uroosevelt.edu.pe

Internet

Universidad Continental on 2022-07-29

Submitted works

revistadigital.uce.edu.ec

Internet

SASTRA University on 2024-02-22

Submitted works

dspace.ucacue.edu.ec

Internet

68

Reporte de similitud

* 1% Base de datos de publicaciones

« Base de datos de contenido publicado de
Crossref

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes



® 15% de similitud general

Reporte de similitud

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 13% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

* 9% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

* 1% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de
Crossref

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
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http://repositorio.uwiener.edu.pe/xmlui/bitstream/handle/123456789/5195/T061_71834710_72178066_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://docplayer.es/68140037-Bach-terrones-diaz-erlin-dagner.html
https://core.ac.uk/download/pdf/288907541.pdf
https://repositorio.uroosevelt.edu.pe/bitstream/handle/ROOSEVELT/719/Tesis%20Marco%20-%20Cesar.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://revistadigital.uce.edu.ec/index.php/odontologia/issue/download/2/VOL.%2020%281%29%3B%202018
https://dspace.ucacue.edu.ec/server/api/core/bitstreams/669d03ed-9c80-480f-bdbd-57d3581037f7/content
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