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RESUMEN

La denticion decidua es importante en la salud oral y funcional de los nifios. Por lo
tanto, el objetivo de esta investigacion es: Evaluar la funcion masticatoria en nifios
de 5 a 8 afios con pérdida precoz de dientes deciduos (CPPDD) y sin pérdida precoz
de dientes deciduos (SPPDD) de dos instituciones educativas del distrito de Piura.
Materiales y métodos: Se determind una muestra de 113 nifios entre 5 a 8 afios, por
muestreo a conveniencia. Para medir la funcion masticatoria se emple6 la prueba de
Christensen y Radeu y para medir la PPDD se emple6 un odontograma segun criterios
de la ADA. Se utilizo la prueba no paramétrica U de Mann Whitney para determinar la
asociacion entre los grupos de estudio, con una significancia del 5%. Resultados: Se
evidencia que el 50% de nifios CPPDD realiza masticacion en el lado izquierdo, el
25% de niflos realizo masticacion anterior, 17% de nifios realizo masticacion en el
lado derecho y solo el 7.1% de nifios realizo masticacién bilateral. No existe
significancia estadistica entre la masticacion realizada por los nifios CPPDD vy
SPPDD. Conclusiones: Tanto los nifios C de dientes deciduos tienen preferencia por

masticar en el lado izquierdo.

Palabras clave: Masticacion, patron masticatorio, métodos de evaluaciéon, diente
deciduo, denticion (DeSC).



ABSTRACT

The deciduous dentition plays an important role in the oral and functional health of
children. Therefore, the aim of this research is: To evaluate masticatory function in
children aged 5 to 8 years with early deciduous tooth loss (PPDD) and without early
deciduous tooth loss (CPDD) from two educational institutions in the district of Piura.
Materials and methods: The population consisted of 683 children, determined by a
convenience sample of 113 children between 5 and 8 years of age. The Christensen
and Radeu test was used to measure masticatory function and an odontogram
according to ADA criteria was used to measure PPDD. The nonparametric Mann
Whitney U test was used to determine the association between the study groups, with
a significance of 5%. Results: It is evident that 50.0% of children with PPDD performed
chewing on the left side, 25.0% of children performed chewing on the anterior side,
17.9% of children performed chewing on the right side and only 7.1% of children
performed bilateral type chewing, furthermore no statistical significance was observed
between the chewing performed by children with and without early loss. Conclusions:
It is concluded that both children with early loss and without early loss of deciduous
teeth have a preference for chewing on the left side.

Keywords: Mastication, chewing pattern, assessment methods, deciduous tooth,
dentition (MeSH).



I. INTRODUCCION

La funcion masticatoria es una interrelacion entre dos sistemas complejos
como es el sistema nervioso central y el aparato masticatorio periférico®. Se describe
como un conjunto de movimientos simultdneos de la mandibula, lengua y mejillas para
colocar el bolo entre las caras mas grandes de los dientes®. Los huesos que
componen esa funcion son la mandibula y el maxilar superior, los musculos
involucrados son el musculo temporal, masetero, pterigoideo medial y pterigoideo
lateral®. La masticacion estimula de manera importante el crecimiento y desarrollo
craneofacial, también influye en el proceso digestivo, siendo vital para mantener la

salud y fortalecer el crecimiento, especialmente en nifios®.

Entre los principales factores que afectan la funcion masticatoria se encuentra
la caries; la cual es una enfermedad activa, multifactorial, no transmisible, que
ocasiona dafio en los tejidos duros del diente, las principales causas son la interaccion
entre bacterias, ingesta permanente de azlcares, inadecuada higiene dental dando
como resultado la desmineralizacion de la superficie de los dientes®). El progreso de
la caries a menudo se acelera dependiendo de los factores de riesgos individuales,
como habitos alimenticios y habitos de higiene bucal, afectando la denticién decidua

y permanente®),

La pérdida prematura de dientes deciduos (PPDD) no suele ser un tema al que
los padres de familia le atribuyan importancia, a pesar de que este tipo de denticién
desempefia una funcién esencial en la salud del nifio, ya que ayuda a la estimulacion
del crecimiento del sistema estomatognatico, asi como permitir una adecuada
masticacion y facilitar una correcta fonética, estudios nacionales que han evaluado a
nifos en edad escolar con pérdida precoz de deciduos, sefialan que alrededor del
58.9% de escolares presentan este problema, resaltando que los mas afectados son
los nifos de 7 afos entre un 23% y un 28%, comparando esta prevalencia entre
varones y mujeres los autores observaron que la pérdida precoz de dientes deciduos

se da en mayor porcentaje en varones®©),



En ese sentido, la PPDD afecta la funcion masticatoria, ya que genera
alteraciones funcionales en la masticacion, sin pérdida prematura el nifio no tendria
problemas al triturar los alimentos y la masticacion facilitara la accién enzimatica del
sistema digestivo y la asimilacion de nutrientes9, Pero, si existe pérdida precoz, el
area de contacto dentario se reduce, dificultando al nifio las acciones de morder y
masticar, pudiendo verse comprometido el crecimiento del maxilar superior y maxilar
inferior. Para evaluar la funcién masticatoria existen diferentes métodos; entre estos
se destaca la prueba de Christensen y Radeu, consiste en determinar el lado de
preferencia de masticacion, abreviado como Chewing Side Preference (CSP) por su
denominacion en inglés. el cual es denominado por la literatura como patrén de
masticacion y sirve como medida de la funcion masticatoria ya que permite calificarla

como masticacion consistente o predominante®b.

Por lo tanto, perder los dientes deciduos se volvera un factor que alterara las
funciones normales de la denticion decidua, debido a que modifica la masticacion, se
considera importante estudiar esta problematica. En ese sentido, se propuso el
siguiente cuestionamiento: ¢ Como es la funcién masticatoria en nifios de 5 a 8 afios
con pérdida precoz y sin pérdida precoz de dientes deciduos de dos instituciones
educativas del distrito de Piura? La investigacion tiene como objetivo principal:
Evaluar la funcidon masticatoria en nifios de 5 a 8 afios con pérdida precoz de dientes
deciduos y sin pérdida precoz de dientes deciduos de dos instituciones educativas del
distrito de Piura. En ese sentido, los objetivos especificos son: 1) Determinar la
funcion masticatoria en nifios de 5 a 8 afios con pérdida precoz de dientes deciduos
segun su IMC, caries dental, sexo y edad; 2) Determinar la funcibn masticatoria en
nifos de 5 a 8 afos sin pérdida precoz de dientes deciduos segun su IMC, caries
dental, sexo y edad; 3) Comparar la funcion masticatoria en nifios de 5 a 8 afios con

pérdida precoz de dientes deciduos y sin pérdida precoz de dientes deciduos.



I. MARCO TEORICO

Nayak U. et al., (2016) y Ghandi J y Ravindran V. (2022), investigaron la
correlacion entre la funcion masticatoria y la caries dental en nifios de edad escolar
de la India; la FM, fue medida a través del patron masticatorio en nifios con denticion
decidua y permanente mientras que la caries dental fue medida a través del indice
DMFT. Emplearon un marco metodologico de tipologia aplicativa y un disefio no
experimental, para hallar el Chewing Side Preference (CSP) utilizaron la prueba de
Christensen y Radeu. Usaron muestreo aleatorio simple para determinar muestras
entre 240 y 45 nifios respectivamente, el método de analisis consistid en estadisticas
descriptivas y correlaciones en ambas investigaciones, utilizaron la prueba U de Mann
y el test Chi-cuadrado a un 5% de significancia; el primer estudio encontré que entre
el 55% y 61% de los nifios tenia un CSP, pero las correlacién son débiles y de baja
significancia, el segundo estudio determino que la CSP en nifios con denticion
primaria fue del 62% a la derecha; en nifios con denticion mixta fue del 57%, en nifios

con denticion permanente fue del 54%, encontrando correlaciones significativas(2)(13),

Kaya et al., (2017) y Gudipaneni et al., (2020) investigaron el efecto de la caries
en la funciébn masticadora de en nifios con denticibn mixta, estas investigaciones
utilizan disefio no experimental-transversal. Utilizan diferentes métodos para analizar
el estado de la caries, se consideran: imagenes radiogréficas y el Espectro de
evaluacion de Caries e indice de Tratamiento (CAST); ademas, para analizar la
funcion masticatoria utilizaron: capacidad de masticacion, comportamiento
masticatorio a través muestras crudas de zanahoria, queso y cereales y la fuerza
maxima de mordida oclusal (MOBF); se utiliz6 analisis correlacional encontrandose
gue debido a la pérdida de unidades masticatorias debido a la progresién de caries
se altera la funcion masticatoria, los coeficientes de correlacion de Spearman
encontrados fueron: (-0.57) y (-0.63)(415),



Santos et al., (2023) y Araujo et al., (2016) investigaron la funcidbn masticatoria
en nifios con denticibn mixta/permanente con sobre peso y obesidad, ambos estudios
son de corte transversal y se caracterizan por utilizar distintos parametros para
identificar la eficiencia y el rendimiento masticatorio, ademas, en estas
investigaciones se comparan los resultados con un grupo de nifios con peso normal
a manera de control, encontrando en distintas magnitudes que los nifios con
sobrepeso y obesidad presentan menor rendimiento masticatorio; se utilizaron
estadisticas descriptivas para identificar los principales parametros medianos:
velocidad de mordida que mide el nimero de masticaciones sobre el tiempo (19.5),
secuencias no masticatorias que mide los movimientos en revolucion de la mandibula
hechos en el plano vertical; fuerza de mordida medida en newtons (24.3) y tiempo de

masticacion medida en segundos (0.56) respectivamente(16)17),

A nivel nacional, Atuaje (2018), Chang y Soto (2021) y Damian (2023),
analizaron los factores relacionados con la PPDD en nifios de 4 a 9 afios en algunos
colegios nacionales y privados del pais, emplearon metodologia de tipologia aplicativa
y disefio no experimental de temporalidad transversal y aplicaron muestreo
probabilistico obteniendo muestras superiores a 140 mediante muestreo aleatorio
estratificado. Encontraron que los nifios mas afectados por la PPDD son nifios de 7
afios, representando entre el 23.6% y el 28.14% del total de las muestras
respectivamente, ademas los autores concluyen que la pérdida precoz de dientes
deciduos puede influir en diversos factores de la vida del nifio, pero donde si puede

incidir definitivamente es en la funcion masticatoria®@9®),

Por otro lado, el estudio de Torres A. y Tenorio Y. (2022), establecieron el
patron de masticacion en nifios escolares de una escuela en el departamento de
Tacna, para evaluar el patron masticatorio emplearon tanto la prueba Funcional de
Christensen y Radue como el Angulo Funcional de Planas. Emplearon metodologia
de tipologia aplicativa de disefio no experimental de temporalidad transversal; hicieron
uso de muestreo aleatorio simple para determinar una muestra compuesta por 56
alumnos, los instrumentos de recoleccion empleados fueron dos fichas utilizando el
método de observacion directa, emplearon ademas estadisticas descriptivas y el
indice de convergencia Kappa de Cohen. Los resultados muestran cierto contraste,

por un lado, utilizando el método de Planas la masticacion es unilateral derecha en el



41.94% de las nifas, mientras que para los varones es del 40%; en cambio utilizando
el método de observacion directa de Christensen y Radeu se obtuvo que el 51.61%
de nifias tiene un patron masticatorio unilateral izquierdo mientras que en los varones

ese patrén fue del 52% sefialando que no existe concordancia en ambos métodos(??,

Las bases teoricas consideradas en esta investigacion fueron las siguientes:
para estudiar la PPDD se tom6 como base el crecimiento y el desarrollo de la denticion
humana; en ese sentido, el crecimiento dentario se describe como un proceso de
naturaleza fisiologica, vinculado al desarrollo organico desde una fase embrionaria
hasta los dos decenios de vida. Tiene un inicio temprano en las primeras etapas de
gestacion, a partir de la semana seis aparece una banda epitelial primaria que
posteriormente se dividira en laminas dental y vestibular®b, En la lamina, se formaran
10 centros epiteliales, donde al quinto mes de vida, en los sitios correspondientes a
los 20 dientes primarios, se originaran los gérmenes de los 32 dientes permanentes
(22), Cabe resaltar, el proceso de denticibn humana a priori sigue un orden cronolégico
pero que puede estar sujeto a variaciones producidas comunmente por circunstancias

de diversos tipos, entre ellas el ambiente, la genética, factores locales, entre otros.

Por otro lado, entre las principales causas de la PPDD, la literatura cita
multiples causas, factores o determinantes de la pérdida. Siendo una de las causas
mas citadas la caries dental®?; la cual es una enfermedad multifactorial, pues
involucra la interaccion entre huésped (diente), microorganismos (flora bacteriana)
elementos de riesgo, tiempo y la dieta (sustrato), los factores de riesgo incrementan
o limitan la progresion de la enfermedad, especialmente se consideran los aspectos

socioeconémicos, cultura, habitos de higiene y alimenticios®).

La denticion decidua esta conformada por un total de 20 dientes que se
completan alrededor de los dos afios y medio y tres afos, su cronologia erupcion es
la siguiente: Los incisivos erupcionan entre los 6 y 9 meses, el primer molar inferior
erupciona a los 12 meses, el primer molar superior a los 14 meses, el canino inferior
erupciona a los 16 meses, el canino superior erupcion a los 18 meses, el segundo
molar inferior erupciona a los 20 meses y finalmente el segundo molar superior entre
los 24 a 30 meses®). Los dientes deciduos cumplen las funciones: estimulan el

crecimiento del maxilar superior y el maxilar inferior en los planos antero-posterior,



transversal y vertical, mantienen el espacio en el arco central para la sucesion de los

dientes permanentes, permiten la masticacién y la correcta fonacion(@?,

Tabla 1. Cronologia de la erupcion de la denticién decidua

Erupcion Mandibula Exfoliacion Mandibula
Maxila (meses) (Maxila afios) (afios)
(meses)
Incisivos 6-10 o5-8 7-8 B-7
centrales
Incisivos 8-12 7-10 8-9 7-8
laterales
Caninos 16-20 16-20 11-12 9-11
Primer molar | 11-18 11-18 9-11 10-12
Segundo 20-30 20-30 9-12 11-19
molar

Nota. *Tomado de Casamassimo et al., (2012)?4

Luego del periodo de erupcién, sigue el periodo de exfoliaciébn que consiste en
la reabsorcion apical con la consecuente caida de los dientes deciduos para dar
origen a la erupcion de los dientes permanentes. Asi como existe una secuencia
cronoldgica natural para la erupcién de los dientes, también existe una secuencia para
su exfoliacion, la cual inicia con los incisivos centrales inferiores y superiores en el
tiempo de 6 a 7 afios de edad, los incisivos laterales inferiores y superiores en un
rango de 7 a 8 afios, los caninos inferiores y superiores en un rango de 10 a 12 afios,
las primeras molares inferiores y superiores en un rango de 9 a 11 afios; y por ultimo

las segundas molares inferiores y superiores en un rango de 10 a 12 afios®.

Tabla 2. Cronologia de exfoliacion de dientes deciduos



Dientes Superiores Erupcion Se caen
Incisivo central 8 — 12 meses 6 — 7 afios
Incisivo lateral 9 — 13 meses 7 — 8 afios

Canino (colmillo) 16 — 22 meses 10 — 12 afios
Primer molar 13 — 19 meses 9 — 11 afios
Segundo molar 25 — 33 meses 10 — 12 afios
Dientes Inferiores Erupcion Se caen
Segundo molar 23 — 31 meses 10 — 12 afios
Primer molar 14 — 18 meses 9 —11 afios
Canino (Colmillo) 17 — 23 meses 9 — 12 afos
Incisivo lateral 10 — 16 meses 7 - 8 ahos
Incisivo central 6 — 10 meses 6 — 7 afos

Nota. *Tomado de ADA 25

La denticion mixta es una denticiébn de recambio, una etapa que suele darse
entre los cinco o seis afios hasta los diez o doce afios, y se da inicio con la erupcion
de los primeros molares y que involucra el recambio simultdneo en la zona antero
inferior; en esta etapa los nifios conviven con deciduos y dientes permanentes. Los
primeros dientes en coexistir en esta denticion son los primeros molares permanentes
a la edad de 5.5 a 7 afos, éstos son los encargados de modificar el tamafio de las
arcadas; siguen los ocho incisivos entre los 6 y 8 afos, los caninos entre los 9y 12
afios respectivamente, después las primeras y segundas premolares entre los 10 y
13 afios, las segundas molares de 12 a 14 afos; y finalmente las terceras molares de
17 a 30 afios de edad®?.

Tabla 3. Cronologia de la erupcion de la denticion permanente



Comienza Termino Erupcion Erupcion
calcificacion | formacidn de Maxila Mandibula
gestacion raiz

Incisivos 3-4 meses 9-10 afios 7-8 afios B-7 afios
centrales
Incisivos Maxila: 10-12 | 11 afios 8-9 afos 7-8 afios
laterales meses

Mandibula:

3-4 meses
Caninos 4-5 meses 10 afios 11-12 afios 9-11 afios
Primeros 18-24 meses 12-15 afios 10-11 afios 10-12 afios
premolares
Segundos 24-30 meses 12-13 anos 10-12 anos 11-13 anos
premolares
Primer molar | Al nacer 12-14 afios 5.5-7 aiios 5.5-7 afios
Segundo 30-36 meses 9-10 afios 12-14 arios 12-13 afios
molar
Tercer molar | Maxila: 14-16 afios 17-30 afios 17-30 afios

7-9 afios

Mandibula:

8-10 afos

Nota. *Tomado de Casamassimo et al., (2012)?4

La denticion da inicio con la erupcion del primer molar permanente
aproximadamente a los seis aflos de edad; entre los seis y siete erupciona el incisivo
central inferior y continua cuando erupcionan los incisivos centrales superiores®, en
esta etapa de recambio el nifio se encuentra en una primera etapa mixta, ya que a
partir de ahi se produce una diferenciacion de la arcada inferior y superior; en la
primera aparece primero el canino, después el primer y segundo premolar, en la
segunda el canino puede cambiar su cronologia siendo comun que aparezca después

de la aparicion del primer molar y antes del segundo molar(@3,

Por otro lado, se debe considerar también las consecuencias de la pérdida
precoz de dientes deciduos; la pérdida precoz tiene como efecto mas frecuente la
inclinacion y migracion de los dientes vecinos debido a que tienen mas tiempo para
moverse de su posicion original, afectando al sucesor permanente, puesto que hay
un menor espacio para €13, Otras consecuencias dependen del nimero de dientes
afectados y de la zona afectada, ya que cuando se pierde un diente deciduo, su
reemplazante permanente sigue con su proceso de erupcion hasta conseguir
extruirse y producir alteraciones en el plano oclusal, ademas de pérdida de dimensién
vertical generando el acortamiento del perimetro del arco ocasionando alternaciones

fonéticas, oclusion y apifiamientos@®).



La pérdida precoz de dientes deciduos también podria suscitar cambios
estructurales en el tejido 6seo, llegando a afectar la altura del hueso alveolar, incluso
puede ocasionar efectos sobre el tejido blando, sobre todo en la mucosa gingival y la
queratinizacion®®, Otra consecuencia frecuente en nifios de edad escolar es que
suelen adquirir de habitos perniciosos, entre ellos la colocacion de la lengua en
espacios edéntulos, llegando a contribuir en la formacién de Pseudoprognatismo(?®),

Por otro lado, sus consecuencias sobre la funcion masticatoria son las
alteraciones funcionales del sistema masticatorio, generando un menor rendimiento
masticatorio y menor fuerza en la mordida natural del nifio, pues el &rea de contacto
dentario se reduce, ya que existe dificultad para masticar y morder los alimentos
generando dos posibles efectos el primero relacionado con cambios en la preferencia
de alimentos hacia comidas blandas y el segundo a posibles caidas en los valores

nutricionales de la comida®.

Respecto a la funcion masticatoria, las bases teoricas utilizadas en este estudio
fueron: las caracteristicas de la masticacion, los métodos de evaluacion de la funcion
masticatoria y los patrones de masticacion. La funcibn masticatoria interviene en
varias funciones, entre ellas la deglucion, la digestion, la respiracion, el habla, la
comunicacién no verbal, la locomocién, la circulacion, la funcion endocrina, entre
otras. Por ese motivo una inadecuada masticacion puede causar efectos en
comportamientos mentales y fisicos en la salud general@”). Existe literatura que ha
vinculado la masticacion con estas funciones correlacionandolas con la salud, el
caracter y el comportamiento de nifios, jovenes y adultos®®). Para que la masticacion
sea correcta o de tipo completa debe hacerse con precision, masticando 20 veces por
bocado, masticando completamente antes de deglutir, por el contrario, una
masticacion inapropiada o incompleta sera aquella que se realiza con prisa,
deglutiendo bocados parcialmente triturados y que en promedio menos de 20 veces

un bocado.

Cabe resaltar que la masticacion completa puede verse condicionada por
factores circunstanciales entre ellos habitos de comida, habitos de higiene, PPDD,
traumatismos, entre otros. A partir de esos factores puede modificarse en base a
experiencias de aprendizaje, ya que una adecuada masticacién va a proporcionar el

estimulo y la funcién apropiados para el desarrollo normal del maxilar y la mandibula.
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Dado que la masticacion tiene como resultado la reduccion del tamafio de las
particulas de los alimentos como preparacion para la deglucion y la digestion, existe
evidencia de que la obesidad, la PPDD y la caries dental pueden ocasionar una

masticacion incompleta®®),

Las bases de evaluacion de la funcion masticatoria pueden darse de dos
formas; en primer lugar, la literatura sefiala que la manera de evaluar la funcién
masticatoria puede darse de manera objetiva y subjetiva; la evaluacion objetiva recae
en aquellos métodos validados con estudios empiricos, puede darse de diferentes
maneras utilizando performance masticatorio, fuerza masticatoria y evaluacion de la
funcion masticatoria a través del lado de preferencia de masticacion®V); por otro lado,
la evaluacién subjetiva se produce cuando el investigador desea conocer las
capacidades masticatorias del sujeto, pero desde la perspectiva y opinion del
paciente, se limita al uso de cuestionarios acerca de la capacidad para masticar o
deglutir alimentos®).

Para la evaluacion objetiva de la funcion masticatoria, uno de los instrumentos
utilizados es la prueba de Christensen y Radeu, desarrollada en 1985®1, permite
determinar la CSP, la caracteristica principal de este método es que permite la
evaluacion de la FM como un comportamiento, el cual puede ser completo (bilateral)
o predominante (unilateral), como se mencioné la masticacion completa, es adecuada
y consiste en la alternacidon homogénea del lado de masticacién en un nimero similar
de veces®9). En cambio, la masticacion con patrén unilateral es aquella cuyos ciclos
masticatorios son mayores en un lado alrededor del 30% de veces, este tipo de
masticacion ha sido asociada al incremento de riesgos de pérdida auditiva, obesidad,

lesiones cariosas, entre otros®d,

El patrén de masticacion bilateral, es un patrén de masticacion completa y es
el que deberia efectuarse porque permite una estimulacién apropiada del maxilar a
ambos lados y también de la mandibula, se caracteriza por movimientos homogéneos
tanto del lado izquierdo como derecho, debido a ello propicia de manera adecuada el
crecimiento y desarrollo bilateral del complejo maxilomandibular®?). El patrén bilateral
tiene una caracteristica importante y es que durante la masticacion se da un mayor
namero de contactos dentarios a lo largo de los ciclos masticatorios, pues el alimento

alterna en los dos lados de la arcada dentaria generando un movimiento equilibrado
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fomentando la accion musculara simultanea, de esta manera el patron bilateral es
eficiente propiciando el desarrollo craneofacial, ademas la literatura sefala que este
tipo de patron puede estimular la erupcion de los dientes y aumenta las dimensiones

de la arcada dental®3,

El patrén de masticacion unilateral, es un patron de masticacion incompleta,
se produce cuando la cantidad de ciclos de masticacion se produce de
manera predominando en un lado, los ciclos masticatorios realizados
deben ser aproximadamente 30% mayores que la cantidad de ciclos
producidos en el lado opuesto, de esta manera este tipo de masticacién puede
ser unilateral derecha o unilateral izquierda®). Cabe resaltar que, la mayoria de
estudios han sefalado que el CSP en la mayoria de sujetos estudiados es el lado
derecho; en ese sentido, hay dos posturas alrededor de ese hallazgo, la primera
postura sefiala que el ser humano tendria una lado de preferencia masticatorio
innato el cual depende el sistema nervioso central y que una vez se desarrolla es
consolidada por el aprendizaje social e individual, la segunda postura sefala que el
CSP depende de factores periféricos entre ellos pies, 0jos, manos, oidos entre

muchos otros®4 .

lIl. METODOLOGIA

3.1 Tipoy disefio de investigacion

3.1.1 Tipo de investigacion

El presente estudio, fue de tipo basica, ya que fue dirigida a generar un

mayor conocimiento acerca de la funcion masticatoria en nifios CPPDD y SPPDD.
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La investigacion presentd un enfoque cuantitativo en vista de que fue necesario

recoger datos para alcanzar las finalidades de este estudio. Adicionalmente, los

enfoques cuantitativos requieren del analisis estadistico.@>(6):

3.1.2 Disefio de investigacion

Respecto al disefio fue establecido como no experimental ya que las
variables se mantuvieron constante a lo largo de la investigacion, ademas fueron
medidas en su contexto natural®Y. Por otro lado, con base en la temporalidad, el

estudio fue transversal, pues los datos se recogieron en un solo corte de tiempo.

Respecto al alcance de esta investigacion, este estudio se calific6 como un

estudio descriptivo®?).

3.2 Variables y operacionalizacién

Variable principal: Funcion masticatoria

e Definicién conceptual: Definida como una funcion esencial del sistema
estomatognatico, involucra las acciones de morder, masticar y triturar los
alimentos; esta funcién, es considerada un proceso fisiolégico complejo
debido a que se desenvuelve alrededor de actividades neuromusculares y
del complejo craneofacial, el sistema nervioso central y la oclusion@?).

e Definiciébn operacional: Se midi6 mediante la prueba de Christensen y
Radeu.

e Indicadores: Masticacién izquierda, masticacion derecha, masticacion
anterior y bilateral.

e Escala de medicion: categorizada como cualitativa - nominal

Variable: Pérdida precoz de dientes deciduos.

e Definicién conceptual: La pérdida de la denticion primaria antes de su
exfoliacién natural, llegando a comprometer el manteamiento natural del
perimetro y por consiguiente la erupcion del diente sucedaneo(?b,

e Definicién operacional: Se midié mediante un odontograma sefialando los
DNE (Diente no erupcionado), DEX (Diente ausente por extraccion debido a

lesion de caries dental), DAO (Diente ausente por otras razones no
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relacionadas a caries dental), identificando si su pérdida es precoz mediante
el uso del odontograma de exfoliacién dental.

Indicadores: Nifios con pérdida precoz de dientes deciduos y nifios sin
perdida precoz de dientes deciduos.

Escala de medicion: Cualitativa - nominal

Variable interviniente: Categoria de IMC

Definicion conceptual: Es un valor cuantitativo que mide la relacion entre
la masa corporal y la estatura de un sujeto®3).

Definicion operacional: Fue medida a través del indice de masa corporal
(IMC), calculado como el peso de una persona en kilogramos dividido por la
altura en metros cuadrados.

Indicadores: Bajo peso, peso saludable, sobre peso, obesidad y obesidad
severa®®),

Escala de medicion: Cualitativa - ordinal

Variable interviniente: Sexo

Definicion conceptual: son las caracteristicas bioldgicas de un sujeto como
varén o fémina 9.

Definicién operacional: se obtuvo de las néminas que fueron brindadas por
los directores de las instituciones educativas.

Indicadores: Masculino y femenino.

Escala de medicidon: Cualitativa - nominal

Variable interviniente: Edad

Definicién conceptual: Es el tiempo que ha vivido un individuo contando
desde que nace®9).

Definicion operacional: se obtuvo de las ndminas que fueron brindadas por
los directores de las instituciones educativas.

Indicadores: 05 afos, 06 afos, 07 afios y 08 afnos

Escala de medicidon: Cualitativa — ordinal

Variable interviniente: Caries dental

Definicion conceptual: es una enfermedad multifactorial, pues involucra la
interaccion entre huésped (diente), microorganismos (flora bacteriana)

elementos de riesgo, tiempo y la dieta (sustrato)®.
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e Definicién operacional: Fue obtenida a través del indice CPOD/CEO-D que
resulta de la sumatoria de dientes permanentes cariados, perdidos y
obturados sobre el total de dientes, no se consideran dientes ausentes.

e Indicadores: CPOD: Muy bajo 0,0 a 1,1; CPOD: Bajo 1,2 a 2,6; CPOD:
Moderado 2,7 a 4,4; CPOD: Alto 4,5 a 6,5y CPOD: Muy alto > 6.6

e Escalade medicién: cualitativa-ordinal,

3.3 Poblacion, muestray muestreo

3.3.1 Poblacioén

La poblacién fue conformada por 683 nifios que estudian en la |.LE Selmira de
Varona y en la I.E 14013 Sefior de la Divina Misericordia, la edad de la poblacién
estaba entre los 5 a 8 aflos al momento de realizar el estudio, abarcando nifios que
se encontraban en los grados académicos de inicial de 5 afios hasta el tercer afio de

primaria.

Criterios de inclusién: Nifios que tuvieron consentimiento informado firmado
por sus padres o apoderados legales, nifios que tuvieron asentimiento informado

firmado por ellos mismos, nifilos de ambos sexos, nifios con denticion primaria o0 mixta.

Criterios de exclusion: nifios que tuvieron antecedentes o tratamiento
ortodontico, nifios con trastornos sistémicos o neurolégicos y aquellos que
consumian farmacos (ansioliticos, antidepresivos y anticonvulsivos)®). Nifios con
hipomineralizacion molar incisiva (HMI), Nifios que durante el procedimiento no
tuvieron la disposicion para permitir llevar a cabo las evaluaciones, nifios con
mordida cruzada anterior, mordida abierta anterior, mordida cruzada posterior uni
o bilateral, con habitos parafuncionales (chuparse los dedos, morderse las uias,

bruxismo durante el suefio, respiracion bucal, ronquidos, asma y bronquitis)®“%.

3.3.2 Muestra

La muestra fue conformada por 113 nifios, se consider6 una poblacion de 683
nifios, el grado de confianza asumido fue de un 95%, con una exactitud del 5% y el

valor de la proporcion (10%)“2).
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3.3.3 Muestreo

Se utilizd muestreo no probabilistico por conveniencia debido a algunas
limitantes al momento de recolectar la informacién como la disponibilidad para que
los nifios participen en el estudio en horarios de clases, la colaboracién con el

personal docente, entre otros.

3.3.4 Unidad de andlisis

La unidad de analisis fue conformada por un escolar de las edades entre 5 a 8
afios con pérdida o sin pérdida precoz de dientes deciduos pertenecientes a los

centros educativos seleccionados que cumplieron con los criterios de inclusion..

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Se utilizoé la técnica de la observacion®?: esta técnica se aplicé a través de
una ficha de recoleccion de datos (Anexo 3)“4:

En el Anexo 3, se detall6 una ficha estructurada que permiti6 documentar la
edad, sexo, categoria IMC, caries dental mediante indices de medicién
internacionales, para medir la variable independiente pérdida precoz de dientes
deciduos se utilizé un odontograma y los criterios de erupcién y exfoliacién basados
en el documento de la Asociacibn Americana de Odontologia (ADA) sobre erupcion
dental. Para medir la caries dental se empleé el indice CPOD y CEOD, validados
por Klein, Palmer y Knutson en 193545,

Para evaluar la funcion masticatoria se utilizO una segunda ficha de
recoleccion de datos (Anexo 4), esquematizada para evaluar la prueba de
Christensen y Radeu, un método de observacion directa que permite hallar el CSP
(Chewing Side Preference) determinando una masticacion bilateral, unilateral y

anterior@d,

3.5 Procedimientos

El proyecto se envié al Comité de Etica de la Escuela de Estomatologia de la
Universidad Cesar Vallejo, con el propésito de pasar revision. Se realizaron las
coordinaciones institucionales pertinentes con la I.E. Selmira de Varona y también
con la LLE 14013 Sefior de la Divina Misericordia, para la realizacion de la

investigacion, se solicitd a la Direccion de la Escuela de Estomatologia de la
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Universidad Cesar Vallejo, sede Piura la emision de las respectivas cartas de
presentacion dirigidas a los directores de los colegios sefalados.

Se realiz6 una prueba piloto donde se aplicd el instrumento con los objetivos
de aplicar los procedimientos de la investigacion propiamente dicha como el
transporte de materiales, insumos, equipos a los colegios, realizar la capacitacion y
calibracion por parte del Gold Standard a los dos investigadores para el uso del
instrumento Prueba de Christensen y Radeu. La evaluacion se realiz6 al 10% de la
muestra obtenida, estos participantes no fueron parte de la muestra final del presente
estudio. Se realiz6 una sesién de capacitacion teédrica/practica a cargo de una
especialista sobre la prueba de Christensen y Radeu (Dra. Fiorella Alexandra Torres

Latorre). Se evaluaron 15 nifios de 5 a 8 afios de las dos instituciones educativas.

Se realiz6 la calibracibn sobre una muestra de 10 casos escogidos
aleatoriamente a los cuales se les aplico el indice de convergencia Kappa de Cohen
para la funcibn masticatoria, también se obtuvo el Coeficiente de Correlacion
Interclase (CCI) para los indices CEOD-CPOD. Los resultados de la calibracion inter
examinador de la funcion masticatoria obtuvieron un indice de convergencia Kappa
de Cohen entre el especialista y el primer examinador de 1; entre el especialista y el
examinador 2 el resultado fue de 1 y el resultado entre el examinador 1 y el
examinador 2 también fue de 1, siendo un nivel de concordancia casi perfecto (Ver
Anexo 11). En el caso de los indices CEOD-CPOD el CCI obtenido entre el
especialista y el examinador 1 fue de 0.996; el resultado obtenido entre el especialista
y el examinador 2 fue de 0.996; mientras que el resultado entre el examinador 1y el
examinador 2 fue de 1 (Ver Anexo 11).

Con respecto a la recoleccion de la muestra de estudio, iniciaba con la
asignacion de un codigo que fue digitado en la parte superior de la ficha. Se dio
registro al sexo y edad, preguntandole directamente a los participantes para obtener
el IMC, primero se peso al nifio en una balanza adecuadamente calibrada, y se midio
por medio de un tallimetro, el peso fue registrado en kilogramos mientras la talla se
registr6 en centimetros. Finalizada la recoleccion de estos datos, se tabulé en

Microsoft Excel la informacion respectiva y se utilizd una calculadora virtual con
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criterios del Centro para el Control y Prevencién de Enfermedades (CDC)?! para hallar
las categorias de IMC.

Posteriormente, se tomo registro de la variable interviniente caries dental,
efectuando un andlisis intraoral utilizando un bajalenguas y una luz led, tras ello se
llend la informacién de los indices CPOD y CEOD; el primero CPOD se hallé sumando
piezas cariadas, piezas extraidas y piezas obturadas dicha suma se dividio sobre 28
y el indice CEOD se hall6 sumando la totalidad de dientes cariados, perdidos y
obturados dividiendo la sumatoria sobre 20; dependiendo del indice hallado fue

determinada la prevalencia de caries desde muy bajo grado hasta un muy alto grado.

Paralelamente, se recolect6 la informacion para identificar la pérdida precoz de
dientes deciduos (PPDD); se efectué un examen intraoral a los participantes, usando
un baja lengua y con luz led. Los hallazgos fueron registrados en el Odontograma
(Anexo 5), donde se identificé a los escolares CPPDD y SPPDD. Los grupos quedaron

de la siguiente manera:

Grupo 1: Nifios con pérdida precoz de dientes deciduos (Grupo 1 CPPDD), los
nifos de este grupo tuvieron las siguientes caracteristicas: (1) tener al menos 1 o mas
dientes ausentes por extraccion debido a lesidn de caries dental (pérdida precoz); (2)
tener al menos 1 0 mas dientes ausentes por otras razones no relacionadas con caries
dental (pérdida); (3) posibles diente o dientes no erupcionados (dentro del

cronograma normal de erupcién) en boca.

Grupo 2: Nifios sin pérdida precoz de dientes deciduos (Grupo 2 SPPDD), se
caracterizaron por: (1) 0 (cero) dientes ausentes por extraccion debido a lesion de
caries dental (pérdida precoz); y (2) O (cero) dientes ausentes por otras razones no

relacionadas con caries dental (pérdida)

Respecto a la evaluacién de la funcion masticatoria, se utilizé la prueba de
Christensen y Radeu 19, La valoracion de la prueba es la siguiente: A. Preferencia de
lado de masticacion consistente (Derecha: 4/3 golpes en el lado derecho; Izquierda:
4/3 golpes en el lado izquierdo); B. Preferencia del lado de masticacion predominante

(Derecha: 5/7 o 6/7 golpes en el lado derecho; Izquierda: 5/7 o 6/7 golpes en el lado

L https://www.cdc.gov/healthyweight/spanish/bmi/calculator.html
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izquierdo). Se le indico al participante sentarse en una silla en un ambiente del centro
educativo establecido, se le proporciono al nifio un chicle sin azicar de la marca

Trident de 450 mg, de un tamafio de 40 x 10 x 4 mm.

Figura 1. Aplicacion del instrumento de recoleccion de datos Prueba de

Christensen y Radeu

Se instruy0 a los participantes que una vez se le dé la sefial debera masticar
el chicle como lo hace habitualmente, y que cuando los investigadores se lo indiquen
debera dejar de masticar y realizar la apertura bucal necesaria para mostrar de qué
lado lo mastico hasta ese momento, dadas las indicaciones se inicié el proceso. El
nifio se coloco el chicle en la boca y empezar a masticar, a los 15 segundo el
investigador dio una sefial para que se detenga, el nifio realizé la apertura boca y el
investigador observo registrando el hallazgo en la ficha de recoleccion de datos, este
procedimiento se repitié después de intervalos de 5 segundos cada uno durante seis

veces.

Figura 2: Recoleccion de datos: variable principal
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3.6 Método de andlisis de datos

Se cre0 una base de datos en Microsoft Excel, para tabular los datos obtenidos
de las fichas de recoleccion, se trasladé esa informacidén a una base de datos, para
esto se utilizé el software de la compafiia IBM SPSS version 26, donde se realizé el
analisis estadistico de tipo descriptivo. Se efectué un analisis de estadisticas
descriptivas, que incluye tablas de frecuencia y gréaficos descriptivos en porcentaje
acumulado. Posteriormente, se realizé un andlisis de tablas cruzadas con porcentaje
acumulado en filas, distinguiendo el grupo sin pérdida y grupo con pérdida en funcion
de las covariables de estudio. Se realizd, un andlisis de normalidad a la muestra de
estudio determindndose que los datos analizados no seguian una distribucion normal
por lo tanto para asociar los grupos de estudio se utilizé una prueba no paramétrica

en este caso la prueba U de Mann Whitney.

3.7 Aspectos éticos

Durante el desarrollo del proyecto de investigacion se consideraron los
estandares de ética y principios de investigacion que estipulo la Universidad César
Vallejo en su Cdédigo de Etica®’). Se elabor6 el respectivo asentimiento, detallando
los procedimientos, pero desde una perspectiva no técnica, de manera que el menor

pudo comprender el proceso de recoleccion de muestras.
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Por lo tanto, partiendo de los principios de autonomia y no maleficencia“®)
primero se solicitd la autorizacion necesaria a los directores de ambos colegios, en
este caso la I.E Selmira de Varona y la I.E 14013 Sefior de la Divina Misericordia,
guienes, manifestado de manera oral, su compromiso de brindar las autorizaciones
necesarias para autorizar la investigacion Finalmente, todos los autores, instituciones
y publicaciones indexadas utilizados fueron citados de manera correcta en las

referencias bibliograficas.
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IV. RESULTADOS

Tabla 4. Tabla general: caracteristicas de la poblacion estudia sin pérdida precoz de

dientes deciduos y con perdida precoz de dientes deciduos.

SPP CPP
n % n %
Sexo Femenino 47 55.3% 14 50.0%
Masculino 38 44.7% 14 50.0%
Edad 5 afnos 19 22.4% 3 10.7%
6 afnos 30 35.3% 4 14.3%
7 afios 22 25.9% 3 10.7%
8 afnos 14 16.5% 18 64.3%
Bajo peso 14 16.5% 4 14.3%
Peso 52 61.2% 17 60.7%
Categoria de saludable
IMC Sobre preso 8 9.4% 4 14.3%
Obesidad 9 10.6% 2 7.1%
Obesidad 2 2.4% 1 3.6%
severa
Muy bajo 23 27.1% 6 21.4%
Experiencia Bajo 5 5.9% 4 14.3%
encaries  Moderado 18 21.2% 7 25.0%
dental Alto 20 23.5% 6 21.4%
Muy alto 19 22.4% 5 17.9%
Total 85 100.00% 28 100.00%

Fuente: Elaboracion propia

Se observa que la prevalencia de PPDD es del 24.77%, respecto al grupo con pérdida
precoz, un 55.3% de nifias pertenecieron al grupo sin PP, mientras que un 44.7% de
nifos pertenecieron a este grupo, mientras que el grupo con PP fue compuesto por
50.0% de niflas y 50.0% de nifios. En el caso de la edad, el 64.3% de nifios con PP
tenia 08 afios, mientras que el 35.3% de integrantes del grupo sin PP tenia 6 afios de
edad. En el caso de la categoria de IMC, el 60.7% de participantes del grupo con PP,

fue conformado por nifilos de peso saludable, mientras que el 61.2% de nifilos que
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conformaron el grupo con PP también tenia peso saludable. En el caso de la
experiencia de caries el 25.0% de nifios con PP tenia alta experiencia en caries
mientras que el 27.1% de nifilos que conformaron el grupo sin PP tenia una muy baja
experiencia en caries.

Tabla 5. Evaluacion del lado de preferencia de masticacion en nifios de 5 a 8 afios
con PPDD y sin PPDD

Lado de preferencia

Izquierda Derecha Anterior Bilateral Total
n % n % n % n % n %
SPPDD  B80(353) 22(25,9 27 (31,8) 6 (7,1) 85 (100)
CPPDD 14 (50 5 (17,9) 7 (25) 28 (100)
Total 44 (38,9) 27 (23,9)  34(30,1) 8 (7.1) 113 (100)

Fuente: Elaboracion propia

Se evidencia que el 50.0% de nifios con PPDD realiza masticacion en el lado
izquierdo, el 25.0% de nifios realizo masticacion en el lado anterior, 17.9% de nifios
realizo masticacién en el lado derecho y solo el 7.1% de nifios realizo masticacion de
tipo bilateral. Se observa que, el lado de preferencia de masticacién en nifios SPPDD
se realiza de manera predominante en el lado izquierdo 30 (35,3%), ademas solo un

pequefio porcentaje de nifios realiza masticacion bilateral 6 (7,1%).

Figura 3. Lado de preferencia de masticacion en nifios de 5 a 8 afios con PPDD y
sin PPDD

60.00%
50.00%
50.00%
40.00% 35.30%
31.80%
30.00% 5.90% 25.00%
20.00% 7.90%
0.00% ] ]
SPPDD CPPDD
m|zquierda ®mDerecha ®Anterior ®Bilateral

Fuente: Elaboracién propia
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Tabla 6. Evaluacion del lado de preferencia de masticacion en nifios con PP y sin

PP por sexo.
SPP CPP
Lado de preferencia Lado de preferencia
Total Total
Izquierda Derecha Anterior Bilateral Izquierda Derecha Anterior Bilateral

n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Femenino 15(31.9) 9(19.1) 18(38.3) 5(10.6) 47 (100.0) [HEYMH 2(14.3) 4(28.6) 0(00) 14(100.0)
Masculino 25(39.5) 13(34.2) 9(23.7) 1(2.6) 38(100.0) [NC¥E:) 3(21.4) 3(21.4) 2(14.3) 14(100.0)

Fuente: Elaboracion propia

Se observa respecto al sexo, gue el 57.1% de nifias que presentaron PP de

dientes deciduos realizaba masticacion izquierda, mientras que un 28.6% de nifas

con PP realizaron masticacion anterior, en comparacion al grupo sin PP, el 38.3% de

nifas realiz6 masticacion en el lado anterior, mientras que un 31.9% de nifas

pertenecientes al grupo sin PP realizaron masticacion en el lado izquierdo. Respecto

a los ninos, tanto en el grupo con PP vy sin PP, la mayoria de nifios realizé6 masticacion

en el lado izquierdo (42.9%) v (39.5%) respectivamente.
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Tabla 7. Evaluacion del lado de preferencia de masticacion en nifios con PP y sin
PP por edad.

SPP CPP
Lado de preferencia Lado de preferencia
Total Total
Izquierda Derecha Anterior Bilateral Izquierda Derecha Anterior Bilateral

n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %
5 afios 8(42.1) 3(158) 6(31.6) 2(10.5) 19(100.0) 2(66.7) 0(0.0) 0(0.0) 1(33.3) 3(100.0)
6afios [@N@67) 7(23.3) 10(33.3) 2(6.7) 30(100.0) 2(50.0) 1(25.0) 1(25.0) 0(0.0) 4 (100.0)
7 afios 7(31.8) 6(27.3) B8(36.4) 1(45) 22(100.0) 1(33.3) 1(33.3) 0(0.0) 1(33.3) 3(100.0)
8afios  4(28.6) BI@28) 3(21.4) 1(7.1) 14(100.0) 9(50.0) 3(16.7) 6(33.3) 0(0.0) 18(100.0)

Segun la edad, la mayoria de nifios y nifias de 05 afios sin PP y con PP realizan
masticacion en el lado izquierdo, sucede lo mismo en todos los grupos de edad, a
excepcioén de niflos de 08 afos, los pertenecientes al grupo sin PP que en su mayoria
la realizan en el lado derecho 6 (42.9%), mientras que la mayoria del grupo con PP la

realiza en el lado izquierdo 9 (50%).
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Tabla 8. Evaluacion del lado de preferencia de masticacion en nifios con PP y sin

PP por categoria de IMC.

SPP CPP

Lado de preferencia Lado de preferencia
Total Total

Izquierda Derecha Anterior Bilateral Izquierda Derecha Anterior Bilateral

n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %
g’:’s(()) 4(28.6) 3(21.4) 5(35.7) 2(14.3) 14(100.0) 2(50.0) 1(25.0) 1(25.0) 0(0.0) 4 (100.0)
spaeli?jable 19(36.5) 14(26.9) 17(32.7) 2(3.8) 52(100.0) 8(47.1) 4(235) 3(17.6) 2(11.8) 17(100.0)
?gt;rg 1(12.5) 2(25.00 4(50.0) 1(12.5) 8(100.0) 2(50.00 0(0.0) 2(50.0)0 0(0.0) 4(100.0)
Obesidad 5(55.6) 2(22.2) 1(11.1) 1(11.1) 9(100.0) 1(50.0) 0(0.0)0 1(50.0) 0(0.0) 2(100.0)
Obesidad 1 (50.0) 1(50.0) 0(00) ONOB) 2(100.0) 1(100.0) 0(0.0) 0(00) ONON} 1(100.0)

En el caso de las categorias de IMC, los nifios de bajo peso con PP tienen

preferencia por masticar en el lado izquierdo (50.0%), un 47.1% de nifios con peso

saludable realizan la funcién masticatoria en el lado izquierdo, la mayoria de nifios

con sobre peso, obesidad y obesidad severa realizaron masticacion en el lado
izquierdo (50.0%); (50.0%) y (100.0%) respectivamente.

Por otro lado, los nifios de bajo peso sin PP tienen preferencia al masticar por

el lado anterior 5 (35.7%), los nifios con peso saludable tienen preferencia por la

masticacion izquierda 19 (36.5%), los nifios con sobre preso tienen preferencia por la

masticacién anterior 4 (50%), mientras que los nifios con obesidad y obesidad severa

tienen preferencia por el lado izquierdo.
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Tabla 9. Evaluacion de la preferencia de masticacion en nifios con PP y sin PP

segun experiencia en caries
Fuente: Elaboracion propia

Muy bajo: SPPDD: 47.8% A; CPPDD: 50% I.

Bajo: SPPDD: 60%; CPPDD: 100% I.

Moderado: SPPDD: 33.3% I, A; CPPDD: 42.9% I, A.
Alto: SPPDD: 35.0%; CPPDD: 33.3% I, D, A.

Muy alto: SPPDD: 47.4%; CPPDD: 60.0% A.

Respecto a la experiencia en caries, la mayoria de nifios con PP, que tienen
muy baja experiencia en caries realizan la funcidbn masticatoria en el lado izquierdo
(50.0%), todos los nifios de bajo peso tienen preferencia por masticar en el lado
izquierdo, los nifios con experiencia en caries moderada también tienen preferencia
por masticar a este lado. Sin embargo, nifios con alta y muy alta experiencia en caries
tienen preferencia por masticar tanto en el lado izquierdo como anterior (33.3%) y
(33.3%) respectivamente.

Se observa que niflos que reportaron una experiencia baja en caries y no
presentan pérdida tienen preferencia por el lado de masticacién anterior 11 (47.8%),
respecto a nifilos con pérdida tienen preferencia por masticar en el lado izquierdo.
Cabe resaltar que a medida que aumenta la experiencia en caries, tanto en el grupo
sin pérdida como en el grupo con pérdida predomina la masticacién en el lado

izquierdo pero esto solo sucede en el grupo sin pérdida precoz de dientes deciduos.

Tabla 10. Evaluacion de la preferencia de masticacion en nifios con PP y sin PP

segun lado més afectado por caries
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SPP CPP

Lado de preferencia Lado de preferencia
Total Total

Izquierda Derecha  Anterior Bilateral Izquierda Derecha Anterior Bilateral

n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %
No TIENE 6 (42.9) 1(7.1) 6(42.9) 1(7.1) 14(100.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0 0(0.0) 0(0.00)
Izquierda 3(9.1) 16(485) 12(36.4) 2 (6.1) 33(100.0) 2(25.0) ENEI#9) 3 (37.5) 0(0.0) 8(100)
Derecha 13(61.9) 2(9.5) 4 (19.0) 2(9.5) 21 (100.0) 6 (60.0 1(10.0) 1(10.0) 2(20.0) 8(100)
Bilateral 6(353) 5(29.4) 5(29.4) 1(5.9) 17(100.0) 9 (90.0 1(10.0) 0(0.0) 0(0.0) 10 (100)

Considerando el cuadrante méas afectado por caries, los resultados observados para
el grupo con PP, sefialan que cuando el lado més afectado por caries es el izquierdo,
la mayoria de nifios prefiere realizar una masticacion en el lado derecho (37.5%) o
anterior (37.5%). Cuando el lado mas afectado por caries es el lado derecho la
mayoria de nifios prefiere realizar la funcién masticatoria en el lado izquierdo (60.0%),
por otro lado, cuando el cuadrante bilateral es el mas afectado por caries la mayoria
de nifios realiza la funcion masticatoria en el lado izquierdo (90.0%).

En niflos que no han sufrido PP, la situacién es bastante similar, cuando el lado mas
afectado por caries es el izquierdo, la mayoria de nifios realiza la funcién masticatoria
en el lado derecho (48.5%), cuando el lado méas afectado por caries es el derecho la

mayoria de nifios realiza la masticacion en el lado izquierdo (61.9%).

Tabla 11. Comparacion de la funcion masticatoria en nifios con PP y sin PP por, sexo,

edad, categorias de IMC y experiencia en caries. Prueba U de Mann Whitney.
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Andlisis de normalidad: Muestra de datos es normal, p<0.05 Muestra de datos no

normal, p>0.05. N=113; La prueba de normalidad es Kolmogorov-Smivov.

....Normalidad sucede cuando tus datos se comportan en promedio alto y extremos bajos.

Normal...pruebas paramétricas.....T student, Anova, etc.

No Normal....pruebas no paramétricas.... Prueba U de Mann Whitney...

SPP CPP
Lado de preferencia Lado de preferencia Prueba U p

Izquierda Derecha Anterior Bilateral de Mann

n % n % n % n % n % n % n % n % Whiney
Femenino 15(80.9) 9(19.1) 18(38.3) 5(10.6) 8(57.1) 2(14.3) 4(286) 0(00) 469.00 0.008
Masculino 15(39.5) 13(34.2) 9(23.7) 1(2.6) 6(42.9) 3(21.4) 3(21.4) 2(14.3) 469.00 0.335
5 afios 8(42.1) 3158 6316) 2105) 2(66.7) 0(0) 0(0.0) 1(333) 69410 0.653
6 afios 11(36.7) 7233) 10333) 267) 2(50.0) 1(25.0) 1(25.0) 0(0.0) 702.00 0.650
7 afios 7(31.8) 627.3) 8364) 145 1(333) 1(333) 0(0.0) 1(333) 72000 0.672
8 afios 4(286) 6429) 321.4) 17.1) 9(50.0) 3(16.7) 6(33.3) 0(0.0) 644.14 0.635
Bajo peso* 4(28.6) 3(214) 5(357) 2(14.3) 2(50.0) 1(25.0) 1(25.0) 0(0.0) 57510 0.266
Pesosaludable 19 (36.5) 14 (26.9) 17 (32.7) 2(3.8) 8(47.1) 4(235) 3(17.6) 2(11.8) 421.48 0.311
Sobre preso 7(36.8) 5(26.3) 5(26.3) 2(105) 4(57.1) 0(0.0) 3(42.9) 0(0.0) 420.00 0.522
Muy bajo 8(34.8) 3(13.0) 11(47.8) 1(43) 3(50.0) 2(333) 1(167) 0(0.0) 51223 0.613
Bajo 1(20.0) 1(20.0) 3(60.0) 0(0.0) 4(100.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 490.17 0.535
Moderado 21(36.8) 18(31.6) 13(22.8) 5(8.8) 7(38.8) 3(16.6) 8(44.4) 0.(0.0) 480.00 0.600

Fuente: Elaboracion propia

Se observa que, una comparativa general de la funcion masticatoria segun la

prueba U de Mann Whitney, se obtuvieron valores superiores a 0.05 en cada una de

las pruebas realizas para el grupo con y sin PP, segun las categorias de variables,

sugiriendo que no hay diferencia en las medias no es estadisticamente significativas.
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V. DISCUSION

Hallazgo

Similitud o No semejanza

Argumento

La mayoria de nifias SPPDD (38.3%) masticacion
anterior y CPPDD (57.1% masticacion izquierda).
En nifios, SPPDD 39.5% masticacion izquierda,
CPPDD 42.9% masticacion izquierda)

Similitud  parcial  con
Nayak et al., Torres et al.
(Porcentajes)

Estos articulos sefialan la ausencia de
masticacion bilateral.

Se debe a que la masticacion se
realiza de manera natural en alguno
de los dos lados, o izquierdo o
derecho. Esto Saucedo porque los

5: SPPDD 42.1% |, CPPDD 66.7% |

6: SPPDD 36.7% |, CPPDD 50% |

7: SPPDD 36.4% A, CPPDD |, D, B 33.3%
8: SPPDD 42.9% D, CPPDD 50% |

al., y Araujo et al.
(Porcentajes)

Es la masticacion es alternada a medida que
desarrollan la denticién mixta y permanente

nifios tienen dificultades para
lateralizar  los  alimentos  sin
problemas y de manera eficiente. Se
evidencia en la ausencia de
masticacion bilateral

Edad: Similitud parcial Ghandi et | Explican que cada patron de

masticacion es diferente en cada ser
humano. Sin embargo, con la edad,
puede existir mayor cantidad de
piezas  perdidas, o  cambios
fisiolégicos en el sistema
estomatognéticos.

Categoria de IMC:

Bajo peso SPPDD 35.7% A. CPPDD: 50% |

Peso saludable SPPDD 36.5% |, CPPDD 47.1% |
Sobrepreso SPPDD 50.0% A: CPPDD 50% A, |
Obesidad SPPDD: 55.6% |; CPPDD: 50% A, |
Obesidad Severa SPPDD: 50.0% |; CPPDD: 100% |

Similitud parcial Santos et
al., y Araujo et al.,
(Porcentajes)

Encontraron alta prevalencia de obesidad,
donde a mayor categoria de IMC, la funcién
masticatoria era deficiente

Se debe, a que un nifio que reporta
mayor categoria de IMC presentaria
malos hébitos de alimentacién,
ademas tenian dificultades pasar el
bolo alimenticio de un lado al otro.
Esta dificultad estaba presente
incluso en alimentos suaves (pan y
gomitas), en este caso en la
investigacién que se ha realizado se
utilizé como alimento un chicle sin
azUcar.

Experiencia en caries:
Muy bajo: SPPDD: 47.8% A; CPPDD: 50% I.
Bajo: SPPDD: 60% A; CPPDD: 100% .

Concordancia con Kaya et
al., (2017) y Gudipaneni et

La caries dental posiblemente afecte
la preferencia de masticacion, se

Moderado: SPPDD 1:333% | A; CPPDD: 42.9% 1, A. al., (2020) observo que nifios con altos indices
f,,ff;, jfofzgg,g%: f7_';1%PAF;%'§;D§,3[',3: /S"O'b?/(; Q‘ (Porcentajes) de caries tienen masticacion anterior,
evitando masticar en los lados
Encontraron por medio de indice de periféricos posibl
evaluacion de caries e indice de
tratamiento de caries CAST que la
presencia de caries o mayores indices
de caries pueden ocasionar alteraciones
en la funcién masticatoria, pero hacen
énfasis solo en la fuerza de
masticacion.
PPDD
GENERAL
SPP CPP
Lado de preferencia Lado de preferencia
lzquierd Derech Anterio Bilatera  lotal lzquierd Derech Anterio Bilatera rotal
a a r | a a r |
n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %
. 11 23 6
Muy bajo  8(34.8) 3(13.0) (47.8) 1(4.3) (100.0) 8(50.0) 2(33.3) 1(16.7) 0(0.0) (100.0)
Bajo 1(20) 1(20.0) 3(60.0) 0(0.0) 5(100.0) 4(100.0) 0(0.0) 0(.00 0(0.0) (10001;
Moderad 18 7
o 6(333) 5(27.8) 6(333) 1(5.6) (100.0) 83(429) 1(143) 3429 0(0.0) (100.0)
20 6
Alto 7(35.0) 4(20.0) 5(25.00 4(20.0) (100.0) 2(33.3) 2(33.3) 2(33.3) 0(0.0 (100.0)
13 5
Muyalto  8(421) S@7H) 20105 G ;5 2400 000 ZEO 0@ oo
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En el presente estudio se evaluo la funcion masticatoria en nifios de 5 a 8 afios
con pérdida precoz de dientes deciduos y se establecieron comparativas con nifios
sin pérdida precoz de dientes deciduos. En primer lugar, se encontr6é que la funcion
masticatoria en nifios que registraron PPDD se produce sobre todo en el lado
izquierdo, determinandose que no existe diferencia significativa entre ambos grupos
de estudio. Se evidencia que el 50.0% de nifios con perdida precoz realizaron
masticacion en el lado izquierdo, el 25.0% de nifios realizo masticacion en el lado
anterior, 17.9% de nifios realizo masticacién en el lado derecho y solo el 7.1% de

nifos realizo masticacion de tipo bilateral.

Los hallazgos del estudio guardan similitud con la investigacion de Nayak el
al.'2, quien determino que la funcién masticatoria en nifios se produce bien en lado
derecho (62%) o en el lado izquierdo (28%). La ausencia del patron de masticacion
bilateral es explicada por los hébitos funcionales, contexto social y por alteraciones
en el sistema masticatorio, si el nifio no esta acostumbrado a este patron de
masticacion dificilmente podria seguirlo de manera natural, algunas posturas sefalan
que la preferencia de masticaciéon se debe al sistema reflejo periférico.3® Los
resultados también coindicen con la investigacion de Torres y Tenorio?, quienes
encontraron que el 16.07% de nifios analizados tiene un patrén masticatorio bilateral,
el 32.14% registro un patrén unilateral derecho y el 51.79% registro un patron

unilateral izquierdo.

Los hallazgos guardan contrastan de manera parcial con el estudio de De
Felicio®, quien encontré que predominaba la masticacion bilateral alternada, en el
caso del presente estudio se determind que a medida de que aumentaba la edad, se
alternaba en otras preferencia de masticacion, en este caso en nifios de 08 afos,
predomina la masticacion derecha, este resultado concuerda con los argumentos de
Nayak et al (2016) quien sostiene que la masticacion se adapta a los cambios que se
producen en la cavidad bucal, resultando en el cambio de predominancia de un lado
a otro con el paso del tiempo, precisamente ademas en esta edad la estructura del

sistema estomatognatico sufre alteraciones y se adaptando a los cambios del nifios.
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Respecto al sexo, se observa concordancia parcial con la Nayak et al.*?, quien
encuentra que tanto niflas como nifios prefieren el lado de masticacion derecho e
izquierdo, este resultado se fundamenta en que la preferencia por el lado de
masticacion es inherente y controlado por experiencias de aprendizaje, también se
observa similitud parcial con la investigacion de Araujo et al.,” quienes encontraron
gue mientras mayor sea la cantidad de piezas cariadas, perdidas y obturadas mayor
sera el peso del nifio. En la presente investigacion se observo cierta predominancia
de nifios con obesidad y obesidad severa hacia el lado de masticacion izquierdo, de
acuerdo con Nayak et al., (2016), esto se deberia a que personas con obesidad
prefieren masticar del mismo lado el bolo de comida en comparacién a personas con

peso adecuado.

Respecto a la caries dental, en el presente estudio se encontrd, que a medida
gue aumentaba la experiencia en caries el lado de preferencia del grupo con y sin
perdida se dirigia al lado izquierdo, se observa similitud con él en el estudio de
Gandhi®3, el patron masticatorio en nifios con bajo nivel de caries era del 62% a la
derechay del 38% a la izquierda. En cambio, en el estudio de Nayak et al., (2016), se
determind que un mayor indice de caries se registraba en aquellos nifios con

masticacion izquierda (38.4%) y derecha (27.5%)

Respecto al peso y el IMC, Santos et al., (2022), encontré que nifios entre 7 a
10 afos, tienen una alta prevalencia de sobrepeso/obesidad (n=59, 36.9%), los nifios
gue registraron obesidad en su mayoria eran nifios (n=17, 65.4%), ademas de los
nifos que registraron obesidad el 42.3% tenia 9 afos, cabe resaltar que el grupo de
nifios con peso normal era del 63.1%(n=101); mientras que el nimero de dientes que
faltan en todos los grupos en promedio es 1, no encontrandose una diferencia entre
los grupos. Estos resultados, guardan cierta similitud con la investigacion de Araujo
et al.,(2016), quienes encontraron que el 59.8% de nifios analizados entre 8 a 10 afos
registraron un peso normal, un 22.05% registro un exceso de peso y el 18.41%
restante registro obesidad, mientras que el indice DMFT promedio es de -1.2; ademas
se encontré que mientras mayor sea la cantidad de piezas cariadas, perdidas y

obturadas mayor sera el peso del nifio.
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Respecto a la PPDD, en el presente estudio se determind una prevalencia de
PPDD de 27.4%, mientras que en el estudio de Damian® determiné que el 58.9% de
nifos entre 4 a 9 afos registra al menos la pérdida de un diente deciduo. Ademas,
segun la edad, la mayor prevalencia se produce en nifios de 7 afios (23.6%) y el
mayor de porcentaje de nifios sin PPDD se da en nifios de 5 afios (25.8%). Respecto
al indice CEOD, por edad, los mas afectados fueron nifios de 7 afios, que registraron
un indice de 6.6 calificando como alto, 23.6%. También se observa similitud con los
resultados encontrados con Atuaje'®, quien encuentra una prevalencia de 28.6% de
PPDD, ademas el género masculino fue el mas afectado con 62.9% de nifios,
respecto a la edad, los mas afectados fueron nifios de 6 afios con 40%; la variacién
en estos resultados depende de la seleccidén de la muestra, la edad y la metodologia
de los estudios. Por otro lado, los resultados encontrados en el presente estudio,
coinciden con la prevalencia de PPDD reportada por de Chang y Soto,'® quien

encontrd que la perdida prematura prevalece en el 10.56% de nifios.

En el presente estudio se encontré que los grupos con PPDD y sin PPDD no
se diferencia a nivel estadistico, segun las caracteristicas de los grupos de estudio,
se descartd la asociacion estadistica con el sexo, la edad, la categoria de IMC y la
experiencia en caries, estos resultados concuerdan tanto con las investigaciones de
Nayak et al.? y Ghandi et al.!® quienes descartan la asociaciéon entre la funcién
masticatoria y el sexo, la no asociacion entre las variables de estudio, denota que
existirian otros factores influyentes en la masticacién sobre todo en el sistema
periferico.'® Estudios como el De Felicio® quien emplea instrumentos basados en
protocolos orofaciales emplea esta postura, dejando una linea de investigacion

abierta para consolidar resultados acerca de la funcion masticatoria en nifios.
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VI.

CONCLUSIONES

La funcion masticatoria en nifios de 5 a 8 afios con pérdida precoz de dientes
deciduos y sin perdida precoz de dientes deciduos se produce sobre todo en
el lado de masticacion izquierdo.

De acuerdo con el sexo tanto nifilas como nifios tienen preferencia por el lado
de masticacion izquierdo, segun la edad todos los grupos presentaron
preferencia por el lado izquierdo, a excepcion de nifios de 08 afios sin PPDD.
En el caso de la obesidad en nifios con categoria de IMC de obesidad y
obesidad severa reportaron preferencia por el lado de masticacion izquierda.
Nifios con bajo nivel de experiencia en caries tienen preferencia por el lado de
masticacién anterior mientras que a medida que aumenta su experiencia en
caries el lado de preferencia de masticacion es el izquierdo.

Al comparar la funcion masticatoria en nifios de 5 a 8 afios con pérdida precoz
de dientes deciduos y sin pérdida precoz de dientes deciduos segun lado mas
afectado por la caries dental se observa que la masticacion se realiza de

manera preferente en el lado opuesto a la zona mas afectada por caries.
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VII.

RECOMENDACIONES

Se recomienda en coordinacion con la comunidad académica local incentivar
el desarrollo de charlas para fomentar una correcta masticacion bilateral en
nifos.

Incentivar estudios sobre funcién masticatoria a nivel asociativo, vinculando las
caracteristicas de la masticacion por edad, sexo, IMC y caries dental.
Fomentar campafias educativas con el fin de incentivar el cepillado de dientes
en nifos y el uso de productos complementarios a fin de disminuir la
prevalencia de caries dental.

Desarrollar pequefios talleres didacticos con el fin de disminuir la preferencia

por la masticacién izquierda, sobre todo en nifios con un IMC elevado.
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ANEXOS

Anexo 1. Tabla de operacionalizacion de variables

Variables Definicion Definicién . g _ Escala
de conceptual operacional Dimension Indicadores de
estudio medicién
Funcién Es la  funcién | Sera medida por . Si Nominal
masticatoria | esencial del sistema | el lado de Masticacion
estomatognatico, preferencia bilateral No
involucra las masticatorio del
acciones de morder, | nifio a través de la
masticar y triturar los | prueba de
alimentos (27). gggztuensen y Ma_lsticacic')n Unilateral
unilateral derecha
Unilateral
izquierda
Pérdida Es la pérdida de la Se medira i .
precoz de denticion  primaria mediante un quos_con N|np conlo
dientes antes de  su odontograma perdida mas DEX o
deciduos exfoliacién natural, seflalando  los precoz de DAO. Posibles
llegando a DNE, DEX, dle_ntes DNE en boca.
comprometer el DAO, deciduos
manteamiento identificando  si )
natural del perimetro su pérdida es . o Nominal
y por consiguiente la precoz mediante N",ws. sin Nifio con 0
erupcion del diente el uso del perdida DEX o DAO.
sucedaneo @, cronograma de precoz de
exfoliacion dle'ntes
dental. deciduos
DNE: Diente no
erupcionado
(dentro del
cronograma
normal de
erupcion)
DEX: Diente
ausente por
extraccion
debido a lesion
de caries dental
(pérdida precoz)
DAO: Diente
ausente por
otras razones no
relacionadas a
caries dental
(pérdida precoz)
Categoria Es una enfermedad | Ser& medido a Ordinal
de IMC multifactorial donde | través del indice | Peso bajo Menos de 18.5
existe una | de masa corporal
abundante cantidad | (IMC), calculado
de grasa corporal en | como el peso de Peso normal 18.5— 249
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relacién con la masa

una persona en

corporal (46). kilogramos Sobre peso 25.0—29.9
dividido por el
cuadrado de la
altura en metros
Obesidad | 30.0-34.9
Obesidad Il 35.0-39.9
Obesidad I Mas de 39.9
Sexo Son las Sera medido en , i Cualitativo
caracteristicas base al sexo del | FENOUPO Masculino nominal
bioldgicas de un nifio registrado
sujeto como varén o en su DNI
fémina (35): Femenino
Caries Es una enfermedad | Sera medido a L
multifactorial, pues | través del indice EROD Muy | 00all Cualitativo
involucra la | CPOD/CEO-D o ordinal
interaccion entre | que resulta de la
huésped (diente), | sumatoria de .
microorganismos dientes CPOD Bajo 12a26
(flora bacteriana) | permanentes
elementos de riesgo, | cariados, perdidos di
tiempo y la dieta |y obturados sobre | CPOD Medio | 27244
(sustrato) @D, el total de dientes,
no se consideran
dientes ausentes CPOD Alto Alto 4,5 a 6,5
CPOD Muy Muy alto > 6.6
Alto
Edad Es el tiempo que ha | Sera medida en . .
vivido un individuo | base a los afios | Edad Cantidad de Cualitativo
contando desde que | cumplidos que se | cronologica | afos ordinal
cumplidos

nace (36).

registran en la
ficha
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Anexo 2. Estimacién de tamafio muestral y muestra ajustada

ESTIMAR UNA PROPORCION

[ Total de la poblacién (N) [ 683
(Si la poblacion es infinita, dejar la casilla en blanco)

|Nive| de confianza o seguridad (1-a) | 95%|
[Precision (d) | 5%]
|Proporci6n (valor aproximado del parametro que queremos medir) I 10%|

(Si no tenemos dicha informacion p=0.5 que maximiza el tamaiio muestral)

TAMANO MUESTRAL (n) 115

EL TAMANO MUESTRAL AJUSTADO A PERDIDAS

|Proporcion esperada de pérdidas (R) | 15%|

MUESTRA AJUSTADA A LAS PERDIDAS 135

Fuente: Lépez, B, Pita. F, Pértega S, Seoane, T. El tamafio muestral ajustado a pérdidas. Unidad de
epidemiologia clinica y bioestadistica. Complexo Hospitalario Universitario A Corufia
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Anexo 3. Ficha de recoleccion de datos y variable obesidad

Cédigo de
escolar
Edad
Sexo
IMC
Peso en IMC=Peso/Centimetros”2
. Talla en metros
kilogramos
18.5-24.9: 25-29.9: Sobre 30-34.9: Obesidad 35-39.9: Obesidad Mas de 40: Obesidad
Normal preso grado | grado Il grado Il

Fuente: Moreno GM. Definicion y clasificacion de la obesidad. Revista Médica Clinica Las Condes [Internet].
2012 23(2):124-8. Disponible en: https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0716864012702882 “9
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Anexo 4. Ficha de recoleccién de datos, perdida precoz de dientes deciduos, Ficha

para la evaluacion Caries dental

FICHA DE RECOLECCION: PERDIDA PRECOZ DE DIENTES

DECIDUOS
Codigo de alumno: |
Edad: | T ———
Sexo. | Masculino | Femenino
Pérdida prematura dentana: | |
-nuuuuuunﬂlﬂ ¥ H
croo | l L[] ]
¢ | Coriodos S5 4 8 M S 8L A2 S MW PERDIDA PRECOZ
{ | /
P | Pardide T
P ‘ A ‘ “ . ONE | Dronta no smupeionnco
0 | Ovwracos It:l)'ﬂ'ﬂ'l) O P = = Rk | il
| Donte  ausente  por
DEX | extraccion dedido o
cood | teai0n de cares dental
¢ Cariados | Donts  ausents por
oso | obras  ratorws o
g | Deeossn B MBseannnn M N | reucionadas « cares
Indicads | | dental (Traumatismo)
=} Outurados N
=000~ =D =
v V V
a « 4 4 o aa u VWM OB NN B
Desarrollo delos Dientes: Desarrollo de los Dientes:
-
Dientes Permanentes
Dmml’mmos Olentes Supariorss trupeit
Dientes Se Coen Mcndes contrd 748 ahon
Superiares X s wte 00 whon
nosvo el B-12 meses 67 afos Canro (onmitn) 1112 ahos
nasivo litery 914 meses 7-8 afos N Privmwe prevroiar (prves bicinoxte ) 1011 shon
Caina (cobmila)  16-22 mwses 1017 wfen X Sagundn ok (s bl 10-12 son
Premer rolar 1399 meses 9411 ahos bommi -7 ahon
Soqundomolsr  25-33 meses  10-12 ofes ! < R A iy “iomr
:-‘— Teovoer o’ (Puely o Jic o) AL AR )
Dientes Brupcién Se Caonr /
Inferiores o Dientes inferiores Erupcion
Segund okt 23-31 meses 1017 ol G — Taroer Mo (ueks de pco) 17-21 shom
X Segindo motar 1143 aos
Pramer motar 14-18 meses 917 afkn +"‘- ool o Lol
Canvno (cobmila)  17-23 meses  9-12 ahos A SApIiu ol Supmin Nyl 91:13 hes
naivo liter s 1016 sy 7-8 ahos P prannciar (primee tcisode) 1012 s
mosivo central 610 meses 6-7 ahos :\Ar;:\l:'::', ""::::
Mot contr o 67 afvn
PR il seemmikibanie gy T =

Fuente: Salazar Y. Pérdida prematura y maloclusion dentaria en nifios atendidos en clinica odontolégica BIOS
DENT, Huacho 2023. Disponible en: https://repositorio.uroosevelt.edu.pe/handle/20.500.14140/1580 “7); Teeth

P. Tooth eruption. J Am Dent Assoc. 2006; 137(127). Disponible en:

https://jada.ada.org/action/showPdf?pii=S0002-8177%2814%2964257-4 3: MINSA, Norma técnica de salud

para el uso del odontograma. Disponible en: http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/5925.pdf G)Fuente: Palmer

CE, Knutson JW. Studies on dental caries: |. Dental status and dental needs of elementary school children.

Public Health Reports (1896-1970) [Internet]. 1938;751-65. Disponible en: https://www.jstor.org/stable/4582532

(51)
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Anexo 5. Guia de observacion, funcion masticatoria

Guia de Observacion: Prueba Funcional Masticatoria

Peso: Talla:

Edad Sexo

Indicaciones:

1. Solicitar al paciente que tome asiento en una silla

2. Proveer al paciente un cicle sin azUcar

3. Observar al paciente durante 15 segundos el primer golpe, y en un intervalo de
5 segundos los 6 golpes siguientes

4. El observador determinara el lado mas frecuente de masticacioén en el tiempo
indicado

Masticacion izquierda Masticacion derecha

Masticacion bilateral
| SI | NO |

Fuente: Torres F, Tenorio, Y. Patron de masticacion segin Angulo Funcional de
Planas y Prueba Funcional de Christensen y Radue en nifios. Revista Odontol6gica
Basadrina [Internet]. 2022; 6(1):21-27.. Disponible en: DOI:
https://doi.org/10.33326/26644649.2022.6.1.1267
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Anexo 6. Consentimiento y asentimiento
Consentimiento informado del familiar directo o representante legal

Titulos de la investigacion: Funcidon masticatoria, Performance masticatorio y
Fuerza de mordida en nifios de 5 a 8 afios con pérdida precoz de dientes deciduos
de dos instituciones educativas de la ciudad de Piura 2024.

Investigadores: Cercado Criollo Rosa Isabel, Colona Cortez Javier Eduardo,
Carrasco Hurtado Diego Reynaldo, Eca Jacinto Jesus Eduardo, Lizbeth Nicol
Mogollén Quispe, Eva Janella Ruiz Flores.

Asesor: PhD. Juana Rosmeri Salas Huamani.

Propdésito del estudio

Hola, buenos dias, estimado padre, madre o representante de familia, reciba
nuestros mas cordiales saludos, somos investigadores que estamos invitando a su
menor hijo, a participar en la investigacion: Sobre la funcion masticatoria,
performance masticatorio y fuerza de mordida en nifios de 5 a 8 afios con pérdida
precoz de dientes deciduos de dos instituciones educativas de la ciudad de Piura
2024, cuyo propadsito es evaluar a su hijo(a) que tan bien puede masticar, que tan
fuerte puede morder y como mastica los alimentos. Esta investigacion es
desarrollada por estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela
Profesional se Estomatologia de la Universidad César Vallejo.

Procedimiento

Si usted acepta que su hijo(a) participe y él asiente participar también en la
investigacion se realizara lo siguiente:

1. Se le solicitara que permita al investigador(a) tomar sus datos referentes a
edad, talla y peso.

2. Se le solicitard que permita al investigador(a) realizar un examen de sus
dientes a su menor hijo para evaluar el estado de caries y pérdida precoz de
dientes deciduos.

3. Se le solicitara que permita al investigador(a) evaluar la funcion masticatoria,
fuerza de mordida y performance masticatoria.

Informacién general: El estudio pretende evaluar la funcion masticatoria, fuerza de
mordida y performance en nifios de 5 a 8 afios con pérdida precoz de dientes
deciduos de dos instituciones educativas de la ciudad de Piura 2024. No se
compartird esa informacion con ninguna otra persona que no esté participando en la
investigacion. Cada nifio tendra un cédigo de ficha por lo que su nombre o datos
personales no seran expuestos. Los resultados generales de la investigacion seran
expuestos solo a nivel académico o cientifico.

Participacion voluntaria (principio de autonomia):

Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea
participar ono, y su decision sera respetada. Posterior a la participacion si no
desea patrticipar puede hacerlo sin ningun problema.

Riesgo (principio de no maleficencia):
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NO existe riesgo o dafio al participar en la investigacion. Sin embargo, en el caso
gue existan preguntas que le puedan generar incomodidad. Usted tiene la libertad
de responderlas o no.

Beneficios (principio de beneficencia):
Los resultados de la investigacion se le alcanzara a la institucion al término de la
investigacion. No recibird ningun beneficio econémico ni de ninguna otra indole. El
estudio no le aportard ningun tipo de tratamiento médico u odontoldgico; sin
embargo, podemos hacerle llegar los resultados de diagndstico que se hayan
encontrado a su hijo(a), ademas los resultados en conjunto serviran para mejorar
la salud publica.

Confidencialidad (principio de justicia):
Los datos recolectados seran andénimos y no tienen ninguna forma de identificar al
participante. Garantizamos que la informacion que usted nos brinde es
totalmente confidencial y no serd usada para ningun otro proposito fuera de la
investigacion. Los datos permaneceran bajo custodia del investigador principal y
pasado un tiempo determinado seran eliminados convenientemente.

Problemas o preguntas:
Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con la Docente PhD.
Salas Huamani, Juana Rosmeri al correo electronico jsalashu@ucvvirtual.edu.pe
0 al #922992704, asi mismo con el CO-asesor €l Docente Aguero Alva, José
Augusto al correo jagueroa@ucvvirtual.edu.pe o al #996281227; también al
Comité de Etica de la Ciencias de la Salud, Escuela Profesional de Estomatologia
de la Universidad César Vallejo.

Informacidn especifica: Su hijo(a) sera evaluado en 4 mediciones: Examen de
sus dientes para evaluar la pérdida precoz de dientes deciduos, peso, tallay se le
evaluara la masticacion dentro del colegio sin afectar sus horarios de clase, previa
coordinacion con sus docentes para evitar cualquier pérdida de clases, incluso
todas las mediciones seran anonimas.

Consentimiento

Después de haber leido los propdsitos de la investigacion autorizo la participacion
de mi mawohijo, en la investigacion.

Firma del Padre o apoderado Huella digital
Fecha

Nombre:

DNI:

Firma del Investigador Huella digital
Fecha

Nombre:

DNI
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Asentimiento de un menor de edad

Titulos de la investigacion: Funcién masticatoria, Performance masticatorio y
Fuerza de mordida en nifios de 5 a 8 afios con pérdida precoz de dientes deciduos
de dos instituciones educativas de la ciudad de Piura 2024.

Investigadores: Cercado Criollo Rosa Isabel, Colona Cortez Javier Eduardo,
Carrasco Hurtado Diego Reynaldo, Eca Jacinto Jesus Eduardo, Lizbeth Nicol
Mogollén Quispe, Eva Janella Ruiz Flores.

Asesor: PhD. Juana Rosmeri Salas Huamani.

Propésito del estudio

Hola, buenos dias, jespero te encuentres muy bien!, somos estudiantes de la
Universidad Cesar Vallejo, y estamos realizando una investigacion con el propésito
de ver tu peso, tu talla, que tan sanitos estan tus dientes y también la forma en que
masticas para saber si tus dientes estan en buen estado y si masticas de manera
apropiada.

Procedimiento

Si aceptas participar en nuestra investigacion, primero te pesaremos y mediremos
para saber qué tan grande y fuerte estas, luego te realizaremos un examen a tus

dientes para ver si estas sanito y por ultimo se te evaluara la masticacion jtodo el

proceso es muy sencillo j

Informacidn general: Realizaremos todos los examenes en el mismo colegio y le
vamos a pedir permiso a tus profesores para no interrumpir tus clases o tu hora de
recreo. Pero recuerda, si en algiin momento no deseas participar, nos avisas para
poder regresar a tu salén de clase, sin ningun problema.

Participacion voluntaria (principio de autonomia):
Tu decides participar 0 no con nosotros, solo tienes que decirnos si 0 no.

Riesgo (principio de no maleficencia):
De ninguna manera te causaremos dafio o molestia, si asi lo sientes, nos dices y
nos detenemos.

Beneficios (principio de beneficencia):

Nuestra investigacion no te curara nada ni te hara crecer ni te ayudara en las tareas,
ningun otro bien, pero puedes estar ayudando a otros nifios de otros lugares.

Confidencialidad (principio de justicia):
Todo lo que nos digas 0 nosotros encontremos sera entre td y nosotros, podemos
contarles a tus padres, pero si no deseas, no lo haremos.

Informacion especifica: Realizaremos una revision de tus dientes para saber si
estan sanitos y luego se te evaluara la masticacion.

Problemas o preguntas:
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Si tienes preguntas, nosotros te las responderemos, si tienes alguna pregunta
cuando ya no estemos, le pides a tus padres que se comuniquen con NOSotros
para ayudarte con la pregunta sobre nuestra investigacion.

Asentimiento

Después de haber escuchado todo, responde si quieres participar en nuestra
investigacion,puedes hacerlo con palabras o algun gesto que signifique si 0 no.
Tus padres firmaran haber sido testigos de todo este acto y de tu respuesta.
Muchas gracias.

[ o TR ,padre/madre/familia del
L0 0TCT 0T T PP doy fe del
[asentimiento/disentimiento] del menor para participar.

Nombre
Firma
Fechay hora
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Cuestionario al familiar directo o representante legal acerca de los criterios de

exclusién

ORTODONCIA PREVENTIVA O INTERCEPTIVA

¢, Su hijo(a) ha sido portador(a) de un aparato ortodontico anteriormente?

Si No

¢Cual?

FARMACOS

¢, Su hijo(a) toma algun ansiolitico?

Si No

¢Cual?

¢, Su hijo(a) toma algun antidepresivo?

Si No

¢Cual?

¢, Su hijo(a) toma algun anticonvulsivo?

Si No

¢ Cual?

HABITOS PARAFUNCIONALES

¢ Su hijo(a) presenta alguno de los siguientes habitos parafuncionales?

Chuparse el dedo Morderse la ufia
Bruxismo durante el suefio Respiracion bucal
Ronquidos Asma

Bronquitis




Anexo 7. Cartas de aceptacién para prueba piloto en dos instituciones educativas

“Ano del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la
conmemoracion de las heroicasbatallas de Junin y Ayacucho”

Piura, 30 de enero de 2024

CARTA DE ACEPTACION N° 02:2024 PIURA

Sr

Wélter Fernando Navarro Correa
Director de .E.14013 Sefior de la divina misericordia

De mi mayor consideracion.

Por medio de este presente, comunico la aceptacion de la realizacion de la prueba piloto en la |E. 14013
Sefior de la divina misericordia entre los meses de marzo a junio, de los alumnos CERCADO CRIOLLO
ROSA ISABEL y COLONA CORTEZ JAVIER EDUARDO, quienes cursan el X ciclo en la escuela de
Estomatologia de la Universidad César Vallejo - Filial Piura, y estan realizando la Tesis titulada “Funcién
masticatoria en nifios de 5 a 8 aflos con pérdida precoz de dientes deciduos de dos instituciones
educativas del distrito de Piura”.

Sin ofro particular, me despido.
Atentamente,

Sr. Walter Fernando Navarro Correa
Director de |.E. 14013 Sefior de la divina misericordia

C.C.
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“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la
conmemoracion de las heroicasbatallas de Junin y Ayacucho”

Piura, 30 de enero de 2024

CARTA DE ACEPTACION N° 022024 PIURA

ar.
Walter Fernando Navarro Correa
Director de |LE. 14013 Sefior de la divina misericordia

De mi mayor consideracion.

Por medio de este presente, comunico la aceptacidn de la ejecucion del proyecto de investigacion en la
IE. 14013 Sefior de la divina misericordia entre los meses de marzo a junio, de los alumnos CERCADO
CRIOLLO ROSA ISABEL y COLONA CORTEZ JAVIER EDUARDO, quienes cursan el X ciclo en la
escuela de Estomatologia de la Universidad Cesar Vallejo - Filial Piura, y estan realizando la Tesis fitulada
“Funcion masticatoria en nifios de 5 a 8 afios con pérdida precoz de dientes deciduos de dos
instituciones educativas del distrito de Piura".

Sin otro particular, me despido.
Atentamente,

Sr. Walter Fernando Navarro Correa
Director de |.E.14013 Sefior de la divina misericordia

C.C.
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“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la
conmemoracion de las heroicasbatallas de Junin y Ayacucho”

Piura, 30 de enero de 2024

CARTA DE ACEPTACION N° 02:2024 PIURA

Sr.
HOMERO ABAD QUINDE
Director de |.E. Seimira de Varona

De mi mayor consideracion.

Por medio de este presente, comunico a aceptacion de la ejecucion del proyecto de investigacion en la de
1.E. Selmira de Varona entre los meses de marzo a junio, de los alumnos CERCADO CRIOLLO ROSA
ISABEL y COLONA CORTEZ JAVIER EDUARDO, quienes cursan el X ciclo en la escuela de
Estomatologia de la Universidad César Vallejo - Filial Piura, y estan realizando la Tesis fitulada “Funcién
masticatoria en nifios de 5 a 8 afios con pérdida precoz de dientes deciduos de dos instituciones
educativas del distrito de Piura”.

Sin otro particular, me despido.

Howero Abad Quinde 30~ ©1-2
Director de |.E. Selmira de Varona

c.c.
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“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la
conmemoracion de las heroicasbatallas de Junin y Ayacucho”

Piura, 30 de enero de 2024

CARTA DE ACEPTACION N° 02:2024 PIURA

Sr.
HOMERO ABAD QUINDE
Director de LE. Selmira de Varona

De mi mayor consideracion.

Por medio de este presente, comunico la aceptacion de la realizacion de Ia prueba piloto en la de |.E.
Selmira de Varona entre los meses de marzo a junio, de los alumnos CERCADO CRIOLLO ROSA
ISABEL y COLONA CORTEZ JAVIER EDUARDO, quienes cursan el X ciclo en la escuela de
Estomatologia de la Universidad César Vallejo - Filial Piura, y estan realizando la Tesis titulada “Funcién
masticatoria en nifios de 5 a 8 aflos con pérdida precoz de dientes deciduos de dos instituciones
educativas del distrito de Piura”.

Sin otro particular, me despido.

Abad ..33-0'-27

Director de LE. Selmira de Varona

c.C.
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Anexo 8. Constancias de calibracion

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CONSTANCIA

El que suscribe, Rondan Cueva Luis Angel, identificado con DNI N° 07200951, de
profesion Cirujano Dentista con codigo de especialista 1304; hace constar que ha
colaborado como especialista en el proceso de calibracién de la Srta Cercado
Criollo Rosa Isabel, identificada con DNI N° 74302618 y Colona Cortez Javier
Eduardo Identificado con DNI N° 71851950, estudiantes del X ciclo de
Estomatologia de la Universidad César Vallejo. Como parte de la elaboracién de
su proyecto de tesis titulado: Funcién masticatoria en nifios de 5 a 8 afios con
perdida precoz de dientes deciduos de dos instituciones educativas del distrito de
Piura 2024.

El proceso de calibracion se realizd el dia 11 del mes de marzo del afio 2024 en
las instalaciones de la Universidad Cesar vallejo sede Piura.

Se expide la presente a solicitud de los interesados, para los fines que estimen
conveniente.

Ciudad, Piura de 18 de marzo de 2024.

Rondén Cueva Luis Angel
07200951
Especialista Ortodoncia y Ortopedia Maxilar 1304
968825926
Irondanc@ucvvirtual.edu.pe






Anexo 9. Datos obtenidos para calibracion































Anexo 10. Calibracién inter examinador

COEFICIENTE DE CORRELACION INTER CLASE

\
COEFICIENTE DE CORRELACION INTER CLASE

dor In a CEOD-CPOD

CCI: Especialista y examinador 1
Coeficiente de correlacion intraclase

Correlacion 95% de intervalo de confianza Prueba F con valor verdadero 0

intraclase® Limite inferior __Limite superior ___ Valor g g2 - I
Medidas Onicas 9% /986 999 S27.222 9 ...
Medidas promedio 998 993 1,000 527,222 9 9 000

Modelo de dos factores de efectos mixtos donde los efectos de personas son aleatorios y los efectos de medidas son fijos.

a. El estmador es el mismo, est¢ presente o no el efecto de interaccion.

b. Coeficientes de corelacion intraclase de ipo A que utilizan una definicion de acuerdo absoluto,
c.Emesﬁmcldnsecalcubqumddm«lnummm.porquodolowwwonosopwdeesﬁnv-

CCI: Especlalista y examinador 2
Coeficiente de correlacion intraclase

Correlacion 95% de intervalo de confianza Prueba F con valor verdadero 0

intraclase® Limite inferior __Limite superior Valor  gh g2 Siq
Medidas unicas 996 986 999 527.222 9 9 000
Medidas promedio 998¢ 993 1,000 527,222 9 9 000

Modelodedoslacloresdcdecbsmhuosdmdobse‘eaosdepevsonassonahmiosybsohmsdemed:hssmﬁjo&

a. El estimador es el mismo, esté presente o no el efecto de interaccion.

b. Coeficientes de correlacion intraclase de tipo A que utilizan una definkcién de acuerdo absoluto.

c. Esta estimacion se calcula suponiendo que el efecto de interaccion esta ausente, porque de lo conlrario no se puede estimar.

CCI: Examinar 1 y examinador 2

Coeficiente de correlacion intraclase

Correlacion 95% de intervalo de conllanza Prueba F con valor verdadero 0
intraclase® Limite inferior __ Limite superior Valor anr g2 Sig
‘Medidas unicas 1,000* i . 2 9
_Medidas pmmedno 1,000¢ R § 9

Modelodedoslmesdedeclosmlxtosdmdebsefeaosdepemssonsoamosybserecwsdemeddasmﬁos
a. El estimador es el mismo, esté presente o no el efecto de interaccion,
hCoeﬁduﬂesdecamloclOnWacIasodeﬂpoAme 128 a definicion de acuerdo absoluto.
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GRADO DE ACUERDO - INDICE DE CONVERGENCIA

KAPPA DE COHEN

Tabla 1

Valor del indice de Kappa de Cohen

Valor del indice de Kappa de Cohen Grado de acuerdo
<0,00 Sin acuerdo
0,00-0,20 Insignificante
0,21-0,40 Discreto
0,41-0,60 Moderado
0,61-0,80 Sustancial
0,81-1,00 Casi perfecto
Calibra d

Indice de Convergencia Kappa de Cohen: Especialista y examinador 1

Resumen de procesamiento de casos

Casos
Valido Perdido Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Especialista * Examinador] 9 90,0% 1 10,0% 10 100,0%
Especialista y Examinador 1
Examinador 1
Unilateral Unitateral
izquierda derecha Total
Especialista  Unidateral izquierda ~ Recuento 3 0 3
... %denlrode Examinador1 100.0% 0,0% 33,3%
Unilateral derecha RPCUIRGE: "X oe SN o 6 B
. %dentrode Examinadorl 0,0% 100.0% 66,7%
Total Rocientny- - —-— = 4 6 9
100,0% 100,0% _ 100,0%
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Medidas simétricas

Valor asinotico® T ximada® aproximada
Medida de acuerdo __ Kappa 1.000 000 3,000 003

N de casos validos 9

a. No se presupone la hipolesis nula,
b. Utlizacion del error estandar asintotico que presupone la hipdtesis nula.

[ndice de Convergencia Kappa de Cohen: Especialista y examinador 2

Resumen de procesamiento de casos

Casos
Valido Perdido Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Especlalista * Examinador2 9 90.0% 1 10,0% 10 100,0%
Especialista y Examinador
Examinador2
Unilateral Unilateral
izquierda derecha Total
Especialista Unilateral izquierda Recuento 3 0 3
% dentro de Examinador2 100,0% 0.0% 33.3%
Unilateral derecha Recuento 0 6 6
% dentro de Examinador2 0,0% 100,0% 66,7%
Total Recuento 3 6 9
% dentro de Examinador2 100,0% 100,0% 100.0%
Medidas simétricas
| Error estandar . Significacion
Valor | asintético? T aproximada® aproximada
Medida de acuerdo Kappa 1.000 | .000 3,000 ,003
N de casos validos 9
a. No se presupone la hipétesis nula.
b. Utilizacion del error estang la hipotesis nula
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Indice de Convergencia Kappa de Cohen: Examinador 1y examinador 2

Resumen de procesamiento de casos

Casos
Vahdo Perdido Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Examnador] * Examinador? ] 90,0% 1 10,0% 10 100,0%
Examinador 1y Examinador 2
Examinador2
Unilateral Unitateral
irquierda__ derecha  Total
Exammnador!  Undateral izquierda  Recuento 3 0 3
. Ssdentrode Examinador2 100,0% 0,0% 33,3%
Unilateral derecha Recuento 0 6 6
- L ARSI % dentro de Examinador2 0,0% 100,0% 66,7%
Total Recuento 3 6 9
% dentro de Examinador2 100,0% 100.0% 100,0%
Medidas simétricas
Emor estandar Significacién
Valor asintdtico® T aproximada® __aproximada
Medida de acuerdo Kappa 1,000 .000 3,000 .003

N de casos validos 9

a. No se presupone la hipdtesis nula.
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Anexo 11. Evidencia fotogréafica de prueba piloto
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Anexo 12. Evidencia fotogréafica de recoleccion de datos
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