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RESUMEN 

La dentición decidua es importante en la salud oral y funcional de los niños. Por lo 

tanto, el objetivo de esta investigación es: Evaluar la función masticatoria en niños 

de 5 a 8 años 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 determinó una muestra de 113 niños entre 5 a 8 años, por 

muestreo a conveniencia. Para medir la función masticatoria se empleó la prueba de 

Christensen y Radeu y para medir la PPDD se empleó un odontograma según criterios 

de la ADA. Se utilizo la prueba no paramétrica U de Mann Whitney para determinar la 

asociación entre los grupos de estudio, con una significancia del 5%. Resultados: Se 

evidencia que el 50% de niños CPPDD realiza masticación en el lado izquierdo, el 

25% de niños realizo masticación anterior, 17% de niños realizo masticación en el 

lado derecho y solo el 7.1% de niños realizo masticación bilateral. No existe 

significancia estadística entre la masticación realizada por los niños CPPDD y 

SPPDD. Conclusiones: Tanto los niños C de dientes deciduos tienen preferencia por 

masticar en el lado izquierdo. 

Palabras clave: Masticación, patrón masticatorio, métodos de evaluación, diente 

deciduo, dentición (DeSC). 
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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).
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I. INTRODUCCIÓN

La función masticatoria es una interrelación entre dos sistemas complejos 

como es el sistema nervioso central y el aparato masticatorio periférico(1). Se describe 

como un conjunto de movimientos simultáneos de la mandíbula, lengua y mejillas para 

colocar el bolo entre las caras más grandes de los dientes(2). Los huesos que 

componen esa función son la mandíbula y el maxilar superior, los músculos 

involucrados son el músculo temporal, masetero, pterigoideo medial y pterigoideo 

lateral(3). La masticación 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 niños(4). 

Entre los principales factores que afectan la función masticatoria se encuentra 

la caries; la cual es una enfermedad activa, multifactorial, no transmisible, que 

ocasiona daño en los tejidos duros del diente, las principales causas son la interacción 

entre bacterias, ingesta permanente de azúcares, inadecuada higiene dental dando 

como resultado la desmineralización de la superficie de los dientes(5). El progreso de 

la caries a menudo se acelera dependiendo de los factores de riesgos individuales, 

como hábitos alimenticios y hábitos de higiene bucal, afectando la dentición decidua 

y permanente(6)(7). 

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 dentición 

desempeña una función esencial en la salud del niño, ya que ayuda a la estimulación 

del crecimiento del sistema estomatognático, así como permitir una adecuada 

masticación y facilitar una correcta fonética, estudios nacionales que han evaluado a 

niños en edad escolar con pérdida precoz de deciduos, señalan que alrededor del 

58.9% de escolares presentan este problema, resaltando que los más afectados son 

los niños de 7 años 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(8)(9). 
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En ese sentido, la PPDD afecta la función masticatoria, ya que genera 

alteraciones funcionales en la masticación, sin pérdida prematura el niño no tendría 

problemas al triturar los alimentos y la masticación facilitara la acción enzimática del 

sistema digestivo y la asimilación de nutrientes(10). Pero, si existe pérdida precoz, el 

área de contacto dentario se reduce, dificultando al niño las acciones de morder y 

masticar, pudiendo verse comprometido el crecimiento del maxilar superior y maxilar 

inferior. Para evaluar la función masticatoria existen diferentes métodos; entre estos 

se destaca la prueba de Christensen y Radeu, consiste en determinar el lado de 

preferencia de masticación, abreviado como Chewing Side Preference (CSP) por su 

denominación en inglés. el cual es denominado por la literatura como patrón de 

masticación y sirve como medida de la función masticatoria ya que permite calificarla 

como masticación consistente o predominante(11). 

Por lo tanto, perder los dientes deciduos se volverá un factor que alterará las 

funciones normales de la dentición decidua, debido a que modifica la masticación, se 

considera importante estudiar esta problemática. En ese sentido, se propuso el 

siguiente cuestionamiento: ¿Cómo es la función masticatoria en niños de 5 a 8 años 

con pérdida precoz y sin pérdida precoz de dientes deciduos de dos instituciones 

educativas del distrito de Piura? La investigación tiene como objetivo principal: 

Evaluar la función masticatoria en niños de 5 a 8 años 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 específicos son: 1) Determinar la 

función masticatoria en niños de 5 a 8 años con pérdida precoz de dientes deciduos 

según su IMC, caries dental, sexo y edad; 2) Determinar la función masticatoria en 

niños de 5 a 8 años sin pérdida precoz de dientes deciduos según su IMC, caries 

dental, sexo y edad; 3) Comparar la función masticatoria en niños de 5 a 8 años con 

pérdida precoz de dientes deciduos y sin pérdida precoz de dientes deciduos.   
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II. MARCO TEÓRICO

Nayak U. et al., (2016) y Ghandi J y Ravindran V. (2022), investigaron la 

correlación entre la función masticatoria y la caries dental en niños de edad escolar 

de la India; la FM, fue medida a través del patrón masticatorio en niños con dentición 

decidua y permanente mientras que la caries dental fue medida a través del índice 

DMFT. Emplearon un marco metodológico de tipología aplicativa y un diseño 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 niños respectivamente, el método de análisis consistió en estadísticas 

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 encontró que entre 

el 55% y 61% de los niños tenía un CSP, pero las correlación son débiles y de baja 

significancia, el segundo estudio determino que la CSP en niños con dentición 

primaria fue del 62% a la derecha; en niños con dentición mixta fue del 57%, en niños 

con dentición permanente fue del 54%, encontrando correlaciones significativas(12)(13). 

Kaya et al., (2017) y Gudipaneni et al., (2020) investigaron el efecto de la caries 

en la función masticadora de en niños con dentición mixta, estas investigaciones 

utilizan diseño no experimental-transversal. Utilizan diferentes métodos para analizar 

el estado de la caries, se consideran: imágenes radiográficas y el Espectro de 

evaluación de Caries e Índice de Tratamiento (CAST); además, para analizar la 

función masticatoria utilizaron: capacidad de masticación, comportamiento 

masticatorio a través muestras crudas de zanahoria, queso y cereales y la fuerza 

máxima de mordida oclusal (MOBF); se utilizó análisis correlacional encontrándose 

que debido a la pérdida de unidades masticatorias debido a la progresión de caries 

se altera la función masticatoria, los coeficientes de correlación de Spearman 

encontrados fueron: (-0.57) y (-0.63)(14)(15). 
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Santos et al., (2023) y Araujo et al., (2016) investigaron la función masticatoria 

en niños con dentición mixta/permanente con sobre peso y obesidad, ambos estudios 

son de corte transversal y se caracterizan por utilizar distintos parámetros para 

identificar la eficiencia y el rendimiento masticatorio, además, en estas 

investigaciones se comparan los resultados con un grupo de niños con peso normal 

a manera de control, encontrando en distintas magnitudes que los niños con 

sobrepeso y obesidad presentan menor rendimiento masticatorio; se utilizaron 

estadísticas descriptivas para identificar los principales parámetros medianos: 

velocidad de mordida que mide el número de masticaciones sobre el tiempo (19.5), 

secuencias no masticatorias que mide los movimientos en revolución de la mandíbula 

hechos en el plano vertical; fuerza de mordida medida en newtons (24.3) y tiempo de 

masticación medida en segundos (0.56) respectivamente(16)(17).  

A nivel nacional, Atuaje (2018), Chang y Soto (2021) y Damián (2023), 

analizaron los factores relacionados con la PPDD en niños de 4 a 9 años en algunos 

colegios nacionales y privados del país, emplearon metodología de tipología aplicativa 

y diseño no experimental de temporalidad transversal y aplicaron muestreo 

probabilístico obteniendo muestras superiores a 140 mediante muestreo aleatorio 

estratificado. Encontraron que los niños más afectados por la PPDD son niños de 7 

años, representando entre el 23.6% y el 28.14% del total de las muestras 

respectivamente, además los autores concluyen que la pérdida precoz de dientes 

deciduos puede influir en diversos factores de la vida del niño, pero donde si puede 

incidir definitivamente es en la función masticatoria(18)(19)(8). 

Por otro lado, el estudio de Torres A. y Tenorio Y. (2022), establecieron el 

patrón de masticación en niños escolares de una escuela en el departamento de 

Tacna, para evaluar el patrón masticatorio emplearon tanto la prueba Funcional de 

Christensen y Radue como el Ángulo Funcional de Planas. Emplearon metodología 

de tipología aplicativa de diseño no experimental de temporalidad transversal; hicieron 

uso de muestreo aleatorio simple para determinar una muestra compuesta por 56 

alumnos, los instrumentos de recolección empleados fueron dos fichas utilizando el 

método de observación directa, emplearon además estadísticas descriptivas y el 

índice de convergencia Kappa de Cohen. Los resultados muestran cierto contraste, 

por un lado, utilizando el método de Planas la masticación es unilateral derecha en el 
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41.94% de las niñas, mientras que para los varones es del 40%; en cambio utilizando 

el método de observación directa de Christensen y Radeu se obtuvo que el 51.61% 

de niñas tiene un patrón masticatorio unilateral izquierdo mientras que en los varones 

ese patrón fue del 52% señalando que no existe concordancia en ambos métodos(20).  

Las bases teóricas consideradas en esta investigación fueron las siguientes: 

para estudiar la PPDD se tomó como base el crecimiento y el desarrollo de la dentición 

humana; en ese sentido, el crecimiento dentario se describe como un proceso de 

naturaleza fisiológica, vinculado al desarrollo orgánico desde una fase embrionaria 

hasta los dos decenios de vida. Tiene un inicio temprano en las primeras etapas de 

gestación, a partir de la semana seis aparece una banda epitelial primaria que 

posteriormente se dividirá en laminas dental y vestibular(21). En la lámina, se formarán 

10 centros epiteliales, donde al quinto mes de vida, en los sitios correspondientes a 

los 20 dientes primarios, se originarán los gérmenes de los 32 dientes permanentes 

(22). Cabe resaltar, el proceso de dentición humana a priori sigue un orden cronológico 

pero que puede estar sujeto a variaciones producidas comúnmente 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 

múltiples causas, factores o determinantes de la pérdida. Siendo una de las causas 

más citadas la caries dental(21); la cual es una enfermedad multifactorial, pues 

involucra la interacción entre huésped (diente), microorganismos (flora bacteriana) 

elementos de riesgo, tiempo y la dieta (sustrato), los factores de riesgo incrementan 

o limitan la progresión de la enfermedad, especialmente se consideran los aspectos 

socioeconómicos, cultura, hábitos de higiene y alimenticios(8). 

La dentición decidua está conformada por un total de 20 dientes que se 

completan alrededor de los dos años y medio y tres años, su cronología erupción 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 erupción 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(23). Los dientes deciduos cumplen las funciones: estimulan el 

crecimiento del maxilar superior y el maxilar inferior en los planos antero-posterior, 
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transversal y vertical, mantienen el espacio en el arco central para la sucesión de los 

dientes permanentes, permiten la masticación y la correcta fonación(22). 

Tabla 1. Cronologia de la erupcion de la dentición decidua 

Nota. *Tomado de Casamassimo et al., (2012)(24)

Luego del periodo de erupción, sigue el período de exfoliación que consiste en 

la reabsorción apical con la consecuente caída de los dientes deciduos para dar 

origen a la erupción de los dientes permanentes. Así como existe una secuencia 

cronológica natural para la erupción de los dientes, también existe una secuencia para 

su exfoliación, la cual inicia con los incisivos centrales inferiores y superiores en el 

tiempo de 6 a 7 años de edad, los incisivos laterales inferiores y superiores en un 

rango de 7 a 8 años, los caninos inferiores y superiores en un rango de 10 a 12 años, 

las primeras molares inferiores y superiores en un rango de 9 a 11 años; y por último 

las segundas molares inferiores y superiores en un rango de 10 a 12 años(25). 

Tabla 2. Cronología de exfoliación de dientes deciduos 
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Nota. *Tomado de ADA (25) 

La dentición mixta es una dentición de recambio, una etapa que suele darse 

entre los cinco o seis años hasta los diez o doce años, y se da inicio con la erupción 

de los primeros molares y que involucra el recambio simultáneo en la zona antero 

inferior; en esta etapa los niños conviven con deciduos y dientes permanentes. Los 

primeros dientes en coexistir en esta dentición son los primeros molares permanentes 

a la edad de 5.5 a 7 años, éstos son los encargados de modificar el tamaño de las 

arcadas; siguen los ocho incisivos entre los 6 y 8 años, los caninos entre los 9 y 12 

años respectivamente, después las primeras y segundas premolares entre los 10 y 

13 años, las segundas molares de 12 a 14 años; y finalmente las terceras molares de 

17 a 30 años de edad(24). 

 
Tabla 3. Cronología de la erupción de la dentición permanente 

Dientes Superiores Erupción Se caen 

Incisivo central 8 – 12 meses 6 – 7 años 

Incisivo lateral 9 – 13 meses 7 – 8 años 

Canino (colmillo) 16 – 22 meses 10 – 12 años 

Primer molar 13 – 19 meses 9 – 11 años 

Segundo molar 25 – 33 meses 10 – 12 años 

Dientes Inferiores Erupción Se caen 

Segundo molar 23 – 31 meses 10 – 12 años 

Primer molar 14 – 18 meses 9 – 11 años 

Canino (Colmillo) 17 – 23 meses 9 – 12 años 

Incisivo lateral 10 – 16 meses 7 - 8 años 

Incisivo central 6 – 10 meses 6 – 7 años 
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Nota. *Tomado de Casamassimo et al., (2012)(24) 

La dentición da inicio con la erupción del primer molar permanente 

aproximadamente a los seis años de edad; entre los seis y siete erupciona el incisivo 

central inferior y continua cuando erupcionan los incisivos centrales superiores(4), en 

esta etapa de recambio el niño se encuentra en una primera etapa mixta, ya que a 

partir de ahí se produce una diferenciación 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 cronología siendo común que aparezca después 

de la aparición del primer molar y antes del segundo molar(23). 

Por otro lado, se debe considerar también las consecuencias de la pérdida 

precoz de dientes deciduos; la pérdida precoz tiene como efecto más frecuente la 

inclinación y migración de los dientes vecinos debido a que tienen más tiempo para 

moverse de su posición original, afectando al sucesor permanente, puesto que hay 

un menor espacio para él(23). Otras consecuencias dependen del número de dientes 

afectados y de la zona afectada, ya que cuando se pierde un diente deciduo, su 

reemplazante permanente sigue con su proceso de erupción hasta conseguir 

extruirse y producir alteraciones en el plano oclusal, además de pérdida de dimensión 

vertical generando el acortamiento del perímetro del arco ocasionando alternaciones 

fonéticas, oclusión y apiñamientos(26). 
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La pérdida precoz de dientes deciduos también podría suscitar cambios 

estructurales en el tejido óseo, llegando a afectar la altura del hueso alveolar, incluso 

puede ocasionar efectos sobre el tejido blando, sobre todo en la mucosa gingival y la 

queratinización(23). Otra consecuencia frecuente en niños de edad escolar es que 

suelen adquirir de hábitos perniciosos, entre ellos la colocación de la lengua en 

espacios edéntulos, llegando a contribuir en la formación de Pseudoprognatismo(26).  

Por otro lado, sus consecuencias sobre la función masticatoria son las 

alteraciones funcionales del sistema masticatorio, generando un menor rendimiento 

masticatorio y menor fuerza en la mordida natural del niño, pues el área 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 caídas en los valores 

nutricionales de la comida(4). 

Respecto a la función masticatoria, las bases teóricas utilizadas en este estudio 

fueron: las características de la masticación, los métodos de evaluación de la función 

masticatoria y los patrones de masticación. La función masticatoria interviene en 

varias funciones, entre ellas la deglución, la digestión, la respiración, el habla, la 

comunicación no verbal, la locomoción, la circulación, la función endocrina, entre 

otras. Por ese motivo una inadecuada masticación puede causar efectos en 

comportamientos mentales y físicos en la salud general(27). Existe literatura que ha 

vinculado la masticación con estas funciones correlacionándolas con la salud, el 

carácter y el comportamiento de niños, jóvenes y adultos(28). Para que la masticación 

sea correcta o de tipo completa debe hacerse con precisión, masticando 20 veces por 

bocado, masticando completamente antes de deglutir, por el contrario, una 

masticación inapropiada o incompleta será aquella que se realiza con prisa, 

deglutiendo bocados parcialmente triturados y que en promedio menos de 20 veces 

un bocado. 

Cabe resaltar que la masticación completa puede verse condicionada por 

factores circunstanciales entre ellos hábitos de comida, hábitos de higiene, PPDD, 

traumatismos, entre otros. A partir de esos factores puede modificarse en base a 

experiencias de aprendizaje, ya que una adecuada masticación va a proporcionar el 

estímulo y la función apropiados para el desarrollo normal del maxilar y la mandíbula. 
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Dado que la masticación tiene como resultado la reducción del tamaño de las 

partículas de los alimentos como preparación para la deglución y la digestión, existe 

evidencia de que la obesidad, la PPDD y la caries dental pueden ocasionar una 

masticación incompleta(28).  

Las bases de evaluación de la función masticatoria pueden darse de dos 

formas; en primer lugar, la literatura señala que la manera de evaluar la función 

masticatoria puede darse de manera objetiva y subjetiva; la evaluación objetiva recae 

en aquellos métodos validados con estudios empíricos, puede darse de diferentes 

maneras utilizando performance masticatorio, fuerza masticatoria y evaluación de la 

función masticatoria a través del lado de preferencia de masticación(21); por otro lado, 

la evaluación subjetiva se produce cuando el investigador desea conocer las 

capacidades masticatorias del sujeto, pero desde la perspectiva y opinión del 

paciente, se limita al uso de cuestionarios acerca de la capacidad para masticar o 

deglutir alimentos(29). 

Para la evaluación objetiva de la función masticatoria, uno de los instrumentos 

utilizados es la prueba de Christensen y Radeu, desarrollada en 1985(11), permite 

determinar la CSP, la característica principal de este método es que permite la 

evaluación de la FM como un comportamiento, el cual puede ser completo (bilateral) 

o predominante (unilateral), como se mencionó la masticación completa, es adecuada

y consiste en la alternación homogénea del lado de masticación en un número similar 

de veces(30). En cambio, la masticación con patrón unilateral es aquella cuyos ciclos 

masticatorios son mayores en un lado alrededor del 30% de veces, este tipo de 

masticación ha sido asociada al incremento de riesgos de pérdida auditiva, obesidad, 

lesiones cariosas, entre otros(31). 

El patrón de masticación bilateral, es un patrón de masticación completa y es 

el que debería efectuarse porque permite una estimulación apropiada del maxilar a 

ambos lados y también de la mandíbula, 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(32). El patrón bilateral 

tiene una característica importante y es que durante la masticación se da un mayor 

número 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 acción musculara simultánea, de esta manera el patrón bilateral es 

eficiente propiciando el desarrollo craneofacial, además la literatura señala que este 

tipo de patrón puede estimular la erupción de los dientes y aumenta las dimensiones 

de la arcada dental(33). 

El patrón de masticación unilateral, es un patrón de masticación incompleta, 

se produce cuando la cantidad de ciclos de masticación 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 masticación puede 

ser unilateral derecha o unilateral izquierda(31). Cabe resaltar que, la mayoría de 

estudios han señalado que el CSP en la mayoría de sujetos estudiados es el lado 

derecho; en ese sentido, hay dos posturas alrededor de ese hallazgo, la primera 

postura señala que el ser humano tendría 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 señala que el 

CSP  depende de factores periféricos entre ellos pies, ojos, manos, oídos entre 

muchos otros(34) . 

III. METODOLOGÍA

3.1 Tipo y diseño de investigación 

3.1.1 Tipo de investigación 

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

mayor conocimiento acerca de la función masticatoria en niños CPPDD y SPPDD.  
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La investigación presentó un enfoque cuantitativo en vista de que fue necesario 

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

enfoques cuantitativos requieren del análisis estadístico.(35)(36). 

3.1.2 Diseño de investigación 

Respecto al diseño fue establecido como no experimental ya que las 

variables se mantuvieron constante a lo largo de la investigación, además fueron 

medidas en su contexto natural(31). 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 investigación, este estudio se calificó como un 

estudio descriptivo(37).  

3.2  Variables y operacionalización 

Variable principal: Función masticatoria 

• Definición conceptual: Definida como una función esencial del sistema 

estomatognático, involucra las acciones de morder, masticar y triturar los 

alimentos; esta función, es considerada un proceso fisiológico complejo 

debido a que se desenvuelve alrededor de actividades neuromusculares y 

del complejo craneofacial, el sistema nervioso central y la oclusión(27). 

• Definición operacional: Se midió mediante la prueba de Christensen y 

Radeu.  

• Indicadores: Masticación izquierda, masticación derecha, masticación 

anterior y bilateral. 

• Escala de medición: categorizada como cualitativa - nominal  

 

Variable: Pérdida precoz de dientes deciduos. 

• Definición conceptual: La pérdida de la dentición primaria antes de su 

exfoliación natural, llegando a comprometer el manteamiento natural del 

perímetro y por consiguiente la erupción del diente sucedáneo(21). 

• Definición operacional: Se midió mediante un odontograma señalando los 

DNE (Diente no erupcionado), DEX (Diente ausente por extracción debido a 

lesión 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 exfoliación dental.  

• Indicadores: Niños con pérdida precoz de dientes deciduos y niños sin 

perdida precoz de dientes deciduos.   

• Escala de medición: Cualitativa - nominal 

Variable interviniente: Categoría de IMC 

• Definición conceptual: Es un valor cuantitativo que mide la relación entre 

la masa corporal y la estatura de un sujeto(33).  

• Definición operacional: Fue medida a través del índice 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(38).  

• Escala de medición: Cualitativa - ordinal 

Variable interviniente: Sexo 

• Definición conceptual: son las características biológicas de un sujeto como 

varón o fémina (39). 

• Definición operacional: se obtuvo de las nóminas que fueron brindadas por 

los directores de las instituciones educativas. 

• Indicadores: Masculino y femenino. 

• Escala de medición: Cualitativa - nominal 

• Variable interviniente: Edad 

• Definición conceptual: Es el tiempo que ha vivido un individuo contando 

desde que nace(40).  

• Definición operacional: se obtuvo de las nóminas que fueron brindadas por 

los directores de las instituciones educativas. 

• Indicadores: 05 años, 06 años, 07 años y 08 años 

• Escala de medición: Cualitativa – ordinal  

Variable interviniente: Caries dental 

• Definición conceptual: es una enfermedad multifactorial, pues involucra la 

interacción entre huésped (diente), microorganismos (flora bacteriana) 

elementos de riesgo, tiempo y la dieta (sustrato)(8). 
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• Definición operacional: Fue obtenida a través del índice 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. 

• 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 6,5 y CPOD: Muy alto > 6.6 

• Escala de medición: cualitativa-ordinal,  

3.3 Población, muestra y muestreo 

3.3.1 Población 

La población fue conformada por 683 niños que estudian en la I.E Selmira de 

Varona y en la I.E 14013 Señor de la Divina Misericordia, la edad de la población 

estaba entre los 5 a 8 años al momento de realizar el estudio, abarcando niños que 

se encontraban en los grados académicos de inicial de 5 años hasta el tercer año de 

primaria.   

Criterios de inclusión: Niños que tuvieron consentimiento informado firmado 

por sus padres o apoderados legales, niños que tuvieron asentimiento informado 

firmado por ellos mismos, niños de ambos sexos, niños con dentición primaria o mixta. 

Criterios de exclusión: niños que tuvieron antecedentes o tratamiento 

ortodóntico, niños con trastornos sistémicos o neurológicos y aquellos que 

consumían fármacos (ansiolíticos, antidepresivos y anticonvulsivos)(16). Niños con 

hipomineralización molar incisiva (HMI), Niños que durante el procedimiento no 

tuvieron la disposición para permitir llevar a cabo las evaluaciones, niños con 

mordida cruzada anterior, mordida abierta anterior, mordida cruzada posterior uní 

o bilateral, con hábitos parafuncionales (chuparse los dedos, morderse las uñas, 

bruxismo durante el sueño, respiración bucal, ronquidos, asma y bronquitis)(41). 

3.3.2 Muestra 

La muestra fue conformada por 113 niños, se consideró una población de 683 

niños, el grado de confianza asumido fue de un 95%, con una exactitud del 5% y el 

valor de la proporción (10%)(42). 
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3.3.3 Muestreo 

Se utilizó muestreo no probabilístico por conveniencia debido a algunas 

limitantes al momento de recolectar la información como la disponibilidad para que 

los niños participen en el estudio en horarios de clases, la colaboración con el 

personal docente, entre otros.  

3.3.4 Unidad de análisis 

La unidad de análisis fue conformada por un escolar de las edades entre 5 a 8 

años con pérdida o sin pérdida precoz de dientes deciduos pertenecientes a los 

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

3.4  Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Se utilizó la técnica de la observación(43), esta técnica se aplicó a través de 

una ficha de recolección de datos (Anexo 3)(44). 

En el Anexo 3, se detalló una ficha estructurada que permitió documentar la 

edad, sexo, categoría IMC, caries dental mediante índices de medición 

internacionales, para medir la variable independiente pérdida precoz de dientes 

deciduos se utilizó un odontograma y los criterios de erupción y exfoliación basados 

en el documento de la Asociación Americana de Odontología (ADA) sobre erupción 

dental. Para medir la caries dental se empleó el índice CPOD y CEOD, validados 

por Klein, Palmer y Knutson en 1935(45). 

Para evaluar la función masticatoria se utilizó una segunda ficha de 

recolección de datos (Anexo 4), esquematizada para evaluar la prueba de 

Christensen y Radeu, un método de observación directa que permite hallar el CSP 

(Chewing Side Preference) determinando una masticación bilateral, unilateral y 

anterior(11). 

3.5 Procedimientos  

El proyecto se envió al Comité de Ética de la Escuela de Estomatología de la 

Universidad Cesar Vallejo, con el propósito de pasar revisión. Se realizaron las 

coordinaciones institucionales pertinentes con la I.E. Selmira de Varona y también 

con la I.E 14013 Señor de la Divina Misericordia, para la realización de la 

investigación, se solicitó a la Dirección de la Escuela de Estomatología de la 
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Universidad Cesar Vallejo, sede Piura la emisión de las respectivas cartas de 

presentación dirigidas a los directores de los colegios señalados. 

Se realizó una prueba piloto donde se aplicó el instrumento con los objetivos 

de aplicar los procedimientos de la investigación propiamente dicha como el 

transporte de materiales, insumos, equipos a los colegios, realizar la capacitación y 

calibración por parte del Gold Standard a los dos investigadores para el uso del 

instrumento Prueba de Christensen y Radeu. La evaluación se realizó al 10% de la 

muestra obtenida, estos participantes no fueron parte de la muestra final del presente 

estudio. Se realizó una sesión de capacitación teórica/practica a cargo de una 

especialista sobre la prueba de Christensen y Radeu (Dra. Fiorella Alexandra Torres 

Latorre). Se evaluaron 15 niños de 5 a 8 años de las dos instituciones educativas.  

Se realizó la calibración sobre una muestra de 10 casos escogidos 

aleatoriamente a los cuales se les aplicó el índice de convergencia Kappa de Cohen 

para la función masticatoria, también se obtuvo el Coeficiente de Correlación 

Interclase (CCI) para los índices CEOD-CPOD. Los resultados de la calibración inter 

examinador de la función masticatoria obtuvieron un índice 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 índices 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 1 y el 

examinador 2 fue de 1 (Ver Anexo 11). 

Con respecto a la recolección de la muestra de estudio, iniciaba con la 

asignación de un código que fue digitado en la parte superior de la ficha. Se dio 

registro al sexo y edad, preguntándole directamente a los participantes para obtener 

el IMC, primero se pesó al niño en una balanza adecuadamente calibrada, y se midió 

por medio de un tallímetro, el peso fue registrado en kilogramos mientras la talla se 

registró en centímetros. Finalizada la recolección de estos datos, se tabuló en 

Microsoft Excel la información respectiva y se utilizó una calculadora virtual con 
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criterios del Centro para el Control y Prevención de Enfermedades (CDC)1 para hallar 

las categorías de IMC. 

Posteriormente, se tomó registro de la variable interviniente caries dental, 

efectuando un análisis intraoral utilizando un bajalenguas y una luz led, tras ello se 

llenó la información de los índices CPOD y CEOD; el primero CPOD se halló sumando 

piezas cariadas, piezas extraídas y piezas obturadas dicha suma se dividió sobre 28 

y el índice CEOD se halló sumando la totalidad de dientes cariados, perdidos y 

obturados dividiendo la sumatoria sobre 20; dependiendo del índice hallado fue 

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

Paralelamente, se recolectó la información para identificar la pérdida precoz de 

dientes deciduos (PPDD); se efectuó 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 identificó a los escolares CPPDD y SPPDD. Los grupos quedaron 

de la siguiente manera:   

Grupo 1: Niños con pérdida precoz de dientes deciduos (Grupo 1 CPPDD), los 

niños de este grupo tuvieron las siguientes características: (1) tener al menos 1 o más 

dientes ausentes por extracción debido a lesión de caries dental (pérdida precoz); (2) 

tener al menos 1 o más dientes ausentes por otras razones no relacionadas con caries 

dental (pérdida); (3) posibles diente o dientes no erupcionados (dentro del 

cronograma normal de erupción) en boca. 

Grupo 2: Niños sin pérdida precoz de dientes deciduos (Grupo 2 SPPDD), se 

caracterizaron por: (1) 0 (cero) dientes ausentes por extracción debido a lesión de 

caries dental (pérdida precoz); y (2) 0 (cero) dientes ausentes por otras razones no 

relacionadas con caries dental (pérdida) 

Respecto a la evaluación de la función masticatoria, se utilizó la prueba de 

Christensen y Radeu (11). La valoración de la prueba es la siguiente: A. Preferencia de 

lado de masticación consistente (Derecha: 4/3 golpes en el lado derecho; Izquierda: 

4/3 golpes en el lado izquierdo); B. Preferencia del lado de masticación predominante 

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

 
1 https://www.cdc.gov/healthyweight/spanish/bmi/calculator.html 

 

https://www.cdc.gov/healthyweight/spanish/bmi/calculator.html
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izquierdo). Se le indicó al participante sentarse en una silla en un ambiente del centro 

educativo establecido, se le proporciono al niño un chicle sin azúcar de la marca 

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

Figura 1. Aplicación del instrumento de recolección de datos Prueba de 

Christensen y Radeu 

 
 

Se instruyó a los participantes que una vez se le dé la señal deberá masticar 

el chicle como lo hace habitualmente, y que cuando los investigadores se lo indiquen 

deberá dejar de masticar y realizar la apertura bucal necesaria para mostrar de qué 

lado lo mastico hasta ese momento, dadas las indicaciones se inició el proceso. El 

niño se colocó el chicle en la boca y empezar a masticar, a los 15 segundo el 

investigador dio una señal para que se detenga, el niño realizó la apertura boca y el 

investigador observó registrando el hallazgo en la ficha de recolección de datos, este 

procedimiento se repitió después de intervalos de 5 segundos cada uno durante seis 

veces. 

 

Figura 2: Recolección de datos: variable principal  
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3.6 Método de análisis de datos 

Se creó una base de datos en Microsoft Excel, para tabular los datos obtenidos 

de las fichas de recolección, se trasladó esa información a una base de datos, para 

esto se utilizó el software de la compañía IBM SPSS versión 26, donde se realizó el 

análisis estadístico de tipo descriptivo. Se efectuó un análisis de estadísticas 

descriptivas, que incluye tablas de frecuencia y gráficos descriptivos en porcentaje 

acumulado. Posteriormente, se realizó un análisis de tablas cruzadas con porcentaje 

acumulado en filas, distinguiendo el grupo sin pérdida y grupo con pérdida en función 

de las covariables de estudio. Se realizó, un análisis de normalidad a la muestra de 

estudio determinándose que los datos analizados no seguían una distribución normal 

por lo tanto para asociar los grupos de estudio se utilizó una prueba no paramétrica 

en este caso la prueba U de Mann Whitney. 

3.7 Aspectos éticos  

Durante el desarrollo del proyecto de investigación se consideraron los 

estándares de ética y principios de investigación que estipulo la Universidad César 

Vallejo en su Código de Ética(47). Se elaboró el respectivo asentimiento, detallando 

los procedimientos, pero desde una perspectiva no técnica, de manera que el menor 

pudo comprender el proceso de recolección de muestras.  
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Por lo tanto, partiendo de los principios de autonomía y no maleficencia(48) 

primero se solicitó la autorización necesaria a los directores de ambos colegios, en 

este caso la I.E Selmira de Varona y la I.E 14013 Señor de la Divina Misericordia, 

quienes, manifestado de manera oral, su compromiso de brindar las autorizaciones 

necesarias para autorizar la investigación Finalmente, todos los autores, instituciones 

y publicaciones indexadas utilizados fueron citados de manera correcta en las 

referencias bibliográficas. 
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IV. RESULTADOS 

Tabla 4. Tabla general: características de la población 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 años 19 22.4% 3 10.7% 

  6 años 30 35.3% 4 14.3% 

  7 años 22 25.9% 3 10.7% 

  8 años 14 16.5% 18 64.3% 

Categoría de 

IMC 

Bajo peso 14 16.5% 4 14.3% 

Peso 

saludable 

52 61.2% 17 60.7% 

Sobre preso 8 9.4% 4 14.3% 

Obesidad 9 10.6% 2 7.1% 

Obesidad 

severa 

2 2.4% 1 3.6% 

Experiencia 

en caries 

dental 

Muy bajo 23 27.1% 6 21.4% 

Bajo 5 5.9% 4 14.3% 

Moderado 18 21.2% 7 25.0% 

Alto 20 23.5% 6 21.4% 

Muy alto 19 22.4% 5 17.9% 

 
Total 85 100.00% 28 100.00% 

Fuente: Elaboración propia 

Se observa que la prevalencia de PPDD es del 24.77%, respecto al grupo con pérdida 

precoz, un 55.3% de niñas pertenecieron al grupo sin PP, mientras que un 44.7% de 

niños pertenecieron a este grupo, mientras que el grupo con PP fue compuesto por 

50.0% de niñas y 50.0% de niños. En el caso de la edad, el 64.3% de niños con PP 

tenía 08 años, mientras que el 35.3% de integrantes del grupo sin PP tenía 6 años de 

edad. En el caso de la categoría de IMC, el 60.7% de participantes del grupo con PP, 

fue conformado por niños de peso saludable, mientras que el 61.2% de niños que 
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conformaron el grupo con PP también tenía peso saludable. En el caso de la 

experiencia de caries el 25.0% de niños con PP tenía alta experiencia en caries 

mientras que el 27.1% de niños que conformaron el grupo sin PP tenía una muy baja 

experiencia en caries.  

Tabla 5. Evaluación del lado de preferencia de masticación en niños de 5 a 8 años 

con PPDD y sin PPDD 

 
Lado de preferencia 

Izquierda Derecha Anterior Bilateral Total 

 n % n % n % n % n % 

SPPDD 30 (35,3) 22 (25,9) 27 (31,8) 6 (7,1) 85 (100) 

CPPDD 14 (50) 5 (17,9) 7 (25) 2 (7,1) 28 (100) 

Total  44 (38,9) 27 (23,9) 34 (30,1) 8 (7,1) 113 (100) 

Fuente: Elaboración propia 

Se evidencia que el 50.0% de niños con PPDD realiza masticación en el lado 

izquierdo, el 25.0% de niños realizo masticación en el lado anterior, 17.9% de niños 

realizo masticación en el lado derecho y solo el 7.1% de niños realizo masticación de 

tipo bilateral. Se observa que, el lado de preferencia de masticación en niños SPPDD 

se realiza de manera predominante en el lado izquierdo 30 (35,3%), además solo un 

pequeño porcentaje de niños realiza masticación bilateral 6 (7,1%).  

 

Figura 3. Lado de preferencia de masticación en niños de 5 a 8 años con PPDD y 

sin PPDD 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia 
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Tabla 6. Evaluación del lado de preferencia de masticación en niños con PP y sin 

PP por sexo. 

 

SPP CPP 

Lado de preferencia 
Total 

Lado de preferencia 
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) 8 (57.1) 2 (14.3) 4 (28.6) 0 (0 0) 14 (100.0) 

Masculino 15 (39.5) 13 (34.2) 9 (23.7) 1 (2.6) 38 (100.0) 6 (42.9) 3 (21.4) 3 (21.4) 2 (14.3) 14 (100.0) 

Fuente: Elaboración propia 

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

dientes deciduos realizaba masticación izquierda, mientras que un 28.6% de niñas 

con PP realizaron masticación anterior, en comparación al grupo sin PP, el 38.3% de 

niñas realizó masticación en el lado anterior, mientras que un 31.9% de niñas 

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

a los niños, tanto en el grupo con PP y sin PP, la mayoría de niños realizó masticación 

en el lado izquierdo (42.9%) y (39.5%) respectivamente.  
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Tabla 7. Evaluación del lado de preferencia de masticación en niños con PP y sin 

PP por edad. 

 

SPP CPP 

Lado de preferencia 
Total 

Lado de preferencia 
Total 

Izquierda Derecha Anterior Bilateral Izquierda Derecha Anterior Bilateral 

 n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % 

5 años 8 (42.1) 3 (15.8) 6 (31.6) 2 (10.5) 19 (100.0) 2 (66.7) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (33.3) 3 (100.0) 

6 años 11 (36.7) 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 años 7 (31.8) 6 (27.3) 8 (36.4) 1 (4.5) 22 (100.0) 1 (33.3) 1 (33.3) 0 (0.0) 1 (33.3) 3 (100.0) 

8 años 4 (28.6) 6 (42.9) 3 (21.4) 1 (7.1) 14 (100.0) 9 (50.0) 3 (16.7) 6 (33.3) 0 (0.0) 18 (100.0) 

 

Según la edad, la mayoría de niños y niñas de 05 años sin PP y con PP realizan 

masticación en el lado izquierdo, sucede lo mismo en todos los grupos de edad, a 

excepción de niños de 08 años, los pertenecientes al grupo sin PP que en su mayoría 

la realizan en el lado derecho 6 (42.9%), mientras que la mayoría del grupo con PP la 

realiza en el lado izquierdo 9 (50%). 
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Tabla 8. Evaluación del lado de preferencia de masticación en niños con PP y sin 

PP por categoría de IMC. 

 

SPP CPP 

Lado de preferencia 
Total 

Lado de preferencia 
Total 

Izquierda Derecha Anterior Bilateral Izquierda Derecha Anterior Bilateral 

 n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % 
Bajo 
peso 

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) 

Peso 
saludable 

19 (36.5) 14 (26.9) 17 (32.7) 2 (3.8) 52 (100.0) 8 (47.1) 4 (23.5) 3 (17.6) 2 (11.8) 17 (100.0) 

Sobre 
preso 

1 (12.5) 2 (25.0) 4 (50.0) 1 (12.5) 8 (100.0) 2 (50.0) 0 (0.0) 2 (50.0) 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) 1 (50.0) 0 (0.0) 2 (100.0) 

Obesidad 
severa 

1 (50.0) 1 (50.0) 0 (0 0) 0 (0 0) 2 (100.0) 1 (100.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (100.0) 

 

En el caso de las categorías de IMC, los niños de bajo peso con PP tienen 

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

saludable realizan la función masticatoria en el lado izquierdo, la mayoría de niños 

con sobre peso, obesidad y obesidad severa realizaron masticación en el lado 

izquierdo (50.0%); (50.0%) y (100.0%) respectivamente.  

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

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

masticación izquierda 19 (36.5%), los niños con sobre preso tienen preferencia por la 

masticación anterior 4 (50%), mientras que los niños con obesidad y obesidad severa 

tienen preferencia por el lado izquierdo.  
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Tabla 9. Evaluación de la preferencia de masticación en niños con PP y sin PP 

según experiencia en caries  

Fuente: Elaboración 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 mayoría de niños con PP, que tienen 

muy baja experiencia en caries realizan la función masticatoria en el lado izquierdo 

(50.0%), todos los niños de bajo peso tienen preferencia por masticar en el lado 

izquierdo, los niños con experiencia en caries moderada también tienen preferencia 

por masticar a este lado. Sin embargo, niños 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 niños que reportaron una experiencia baja en caries y no 

presentan pérdida tienen preferencia por el lado de masticación anterior 11 (47.8%), 

respecto a niños 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 masticación en el lado 

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

Tabla 10. Evaluación de la preferencia de masticación en niños con PP y sin PP 

según lado más afectado por caries  
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SPP CPP 

Lado de preferencia 
Total 

Lado de preferencia 
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 (48.5) 12 (36.4) 2 (6.1) 33 (100.0) 2 (25.0) 3 (37.5)  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 (35.3) 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 más afectado por caries, los resultados observados para 

el grupo con PP, señalan que cuando el lado más afectado por caries es el izquierdo, 

la mayoría de niños prefiere realizar una masticación en el lado derecho (37.5%) o 

anterior (37.5%). Cuando el lado más afectado por caries es el lado derecho la 

mayoría de niños prefiere realizar la función masticatoria en el lado izquierdo (60.0%), 

por otro lado, cuando el cuadrante bilateral es el más afectado por caries la mayoría 

de niños realiza la función masticatoria en el lado izquierdo (90.0%). 

En niños que no han sufrido PP, la situación es bastante similar, cuando el lado mas 

afectado por caries es el izquierdo, la mayoría de niños realiza la función masticatoria 

en el lado derecho (48.5%), cuando el lado más afectado por caries es el derecho la 

mayoría de niños realiza la masticación en el lado izquierdo (61.9%).  

Tabla 11. Comparación de la función masticatoria en niños con PP y sin PP por, sexo, 

edad, categorías de IMC y experiencia en caries. Prueba U de Mann Whitney. 
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Análisis 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 
de Mann 
Whitney 

p 
 Izquierda Derecha Anterior Bilateral Izquierda Derecha Anterior Bilateral 

 n % n % n % n % n % n % n % n % 

Femenino 15 (80.9) 9 (19.1) 18 (38.3) 5 (10.6) 8 (57.1) 2 (14.3) 4 (28.6) 0 (0 0) 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 años 8 (42.1) 3 15.8) 6 31.6) 2 10.5) 2 (66.7) 0 (0 0) 0 (0.0) 1 (33.3) 694.10 0.653 
6 años 11 (36.7) 7 23.3) 10 33.3) 2 6.7) 2 (50.0) 1 (25.0) 1 (25.0) 0 (0.0) 702.00 0.650 
7 años 7 (31.8) 6 27.3) 8 36.4) 1 4.5) 1 (33.3) 1 (33.3) 0 (0.0) 1 (33.3) 720.00 0.672 
8 años 4 (28.6) 6 42.9) 3 21.4) 1 7.1) 9 (50.0) 3 (16.7) 6 (33.3) 0 (0.0) 644.14 0.635 
Bajo peso* 4 (28.6) 3 (21.4) 5 (35.7) 2 (14.3) 2 (50.0) 1 (25.0) 1 (25.0) 0 (0.0) 575.10 0.266 
Peso saludable 19 (36.5) 14 (26.9) 17 (32.7) 2 (3.8) 8 (47.1) 4 (23.5) 3 (17.6) 2 (11.8) 421.48 0.311 
Sobre preso 7 (36.8) 5 (26.3) 5 (26.3) 2 (10.5) 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 (4.3) 3 (50.0) 2 (33.3) 1 (16.7) 0 (0.0) 512.23 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: Elaboración propia 

 

Se observa que, una comparativa general de la función masticatoria según 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, según las categorías de variables, 

sugiriendo que no hay diferencia en las medias no es estadísticamente significativas. 
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V. DISCUSIÓN

Hallazgo Similitud o No semejanza Argumento 
La mayoría de niñas SPPDD (38.3%) masticación 

anterior y CPPDD (57.1% masticación izquierda). 

En niños, SPPDD 39.5% masticación izquierda, 
CPPDD 42.9% masticación izquierda) 

Similitud parcial con 

Nayak et al., Torres et al. 

(Porcentajes) 
Estos artículos señalan la ausencia de 

masticación bilateral.

Se debe a que la masticación se 

realiza de manera natural en alguno 

de los dos lados, o izquierdo o 

derecho. Esto Saucedo porque los 

niños tienen dificultades para 

lateralizar los alimentos sin 

problemas y de manera eficiente. Se 

evidencia en la ausencia de 

masticación bilateral 
Edad:  

5: SPPDD 42.1% I, CPPDD 66.7% I 
6: SPPDD 36.7% I, CPPDD 50% I 

7: SPPDD 36.4% A, CPPDD I, D, B 33.3%  

8: SPPDD 42.9% D, CPPDD 50% I 

Similitud parcial Ghandi et 

al., y Araujo et al. 

(Porcentajes) 
Es la masticación es alternada a medida que 

desarrollan la dentición mixta y permanente

Explican que cada patrón de 

masticación es diferente en cada ser 

humano. Sin embargo, con la edad, 

puede existir mayor cantidad de 

piezas perdidas, o cambios

fisiológicos en el sistema

estomatognáticos. 
Categoría de IMC: 

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

Peso saludable SPPDD 36.5% I, CPPDD 47.1% I 

Sobrepreso SPPDD 50.0% A: CPPDD 50% A, I 

Obesidad SPPDD: 55.6% I; CPPDD: 50% A, I 

Obesidad Severa SPPDD: 50.0% I; CPPDD: 100% I

Similitud parcial Santos et 

al., y Araujo et al.,  

(Porcentajes) 

Encontraron alta prevalencia de obesidad, 

donde a mayor categoría de IMC, la función 

masticatoria era deficiente

Se debe, a que un niño que reporta 

mayor categoría de IMC presentaría 

malos hábitos de alimentación, 

además tenían 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 

investigación que se ha realizado se 

utilizó como alimento un chicle sin 

azúcar.   
Experiencia en caries:  

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

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

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

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

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

Concordancia con Kaya et 

al., (2017) y Gudipaneni et 

al., (2020)  

(Porcentajes) 

Encontraron por medio de índice de 

evaluación de caries e índice de 

tratamiento de caries CAST que la 

presencia de caries o mayores índices 

de caries pueden ocasionar alteraciones 

en la función masticatoria, pero hacen 

énfasis solo en la fuerza de 

masticación.   

La caries dental posiblemente afecte 

la preferencia de masticación, se 

observo que niños con altos índices 

de caries tienen masticación anterior, 

evitando masticar en los lados 

periféricos posibl 

PPDD 

GENERAL 

SPP CPP 

Lado de preferencia 
Total 

Lado de preferencia 
Total Izquierd

a 
Derech

a 
Anterio

r 
Bilatera

l 
Izquierd

a 
Derech

a 
Anterio

r 
Bilatera

l 

n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % 

Muy bajo 8 (34.8) 3 (13.0) 
11 

(47.8) 
1 (4.3) 

23 
(100.0) 

3 (50.0) 2 (33.3) 1 (16.7) 0 (0.0) 
6 

(100.0) 

Bajo 1 (20) 1 (20.0) 3 (60.0) 0 (0.0) 5 (100.0) 4 (100.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 
4 

(100.0) 
Moderad
o 

6 (33.3) 5 (27.8) 6 (33.3) 1 (5.6) 
18 

(100.0) 
3 (42.9) 1 (14.3) 3 (42.9) 0 (0.0) 

7 
(100.0) 

Alto 7 (35.0) 4 (20.0) 5 (25.0) 4 (20.0) 
20 

(100.0) 
2 (33.3) 2 (33.3) 2 (33.3) 0 (0.0) 

6 
(100.0) 

Muy alto 8 (42.1) 9 (47.4) 2 (10.5) 0 (0.0) 
19 

(100.0) 
2 (40.0) 0 (0.0) 3 (60.0) 0 (0.0) 

5 
(100.0) 
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En el presente estudio se evaluó la función masticatoria en niños de 5 a 8 años 

con pérdida precoz de dientes deciduos y se establecieron comparativas con niños 

sin pérdida precoz de dientes deciduos. En primer lugar, se encontró que la función 

masticatoria en niños que registraron PPDD se produce sobre todo en el lado 

izquierdo, determinándose que no existe diferencia significativa entre ambos grupos 

de estudio. Se evidencia que el 50.0% de niños con perdida precoz realizaron 

masticación en el lado izquierdo, el 25.0% de niños realizo masticación en el lado 

anterior, 17.9% de niños realizo masticación en el lado derecho y solo el 7.1% de 

niños realizo masticación de tipo bilateral.  

Los hallazgos del estudio guardan similitud con la investigación de Nayak el 

al.12, quien determino que la función masticatoria en niños se produce bien en lado 

derecho (62%) o en el lado izquierdo (28%). La ausencia del patrón de masticación 

bilateral es explicada por los hábitos funcionales, contexto social y por alteraciones 

en el sistema masticatorio, si el niño no está acostumbrado a este patrón de 

masticación difícilmente podría seguirlo de manera natural, algunas posturas señalan 

que la preferencia de masticación se debe al sistema reflejo periférico.33 Los 

resultados también coindicen con la investigación de Torres y Tenorio20, quienes 

encontraron que el 16.07% de niños analizados tiene un patrón masticatorio bilateral, 

el 32.14% registro un patrón unilateral derecho y el 51.79% registro un patrón 

unilateral izquierdo.  

Los hallazgos guardan contrastan de manera parcial con el estudio de De 

Felicio52, quien encontró que predominaba la masticación bilateral alternada, en el 

caso del presente estudio se determinó que a medida de que aumentaba la edad, se 

alternaba en otras preferencia de masticación, en este caso en niños de 08 años, 

predomina la masticación derecha, este resultado concuerda con los argumentos de  

Nayak et al (2016) quien sostiene que la masticación 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 además en esta edad la estructura del 

sistema estomatognático sufre alteraciones y se adaptando a los cambios del niños.  
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Respecto al sexo, se observa concordancia parcial con la Nayak et al.12, quien 

encuentra que tanto niñas como niños prefieren el lado de masticación derecho e 

izquierdo, este resultado se fundamenta en que la preferencia por el lado de 

masticación es inherente y controlado por experiencias de aprendizaje, también se 

observa similitud parcial con la investigación de Araujo et al.,17 quienes encontraron 

que mientras mayor sea la cantidad de piezas cariadas, perdidas y obturadas mayor 

será el peso del niño. En la presente investigación se observó cierta predominancia 

de niños con obesidad y obesidad severa hacia el lado de masticación izquierdo, de 

acuerdo con Nayak et al., (2016), esto se debería a que personas con obesidad 

prefieren masticar del mismo lado el bolo de comida en comparación a personas con 

peso adecuado. 

Respecto a la caries dental, en el presente estudio se encontró, que a medida 

que aumentaba la experiencia en caries el lado de preferencia del grupo con y sin 

perdida se dirigía al lado izquierdo, se observa similitud con él en el estudio de 

Gandhi13, el patrón masticatorio en niños con bajo nivel de caries era del 62% a la 

derecha y del 38% a la izquierda. En cambio, en el estudio de Nayak et al., (2016), se 

determinó que un mayor índice de caries se registraba en aquellos niños con 

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

Respecto al peso y el IMC, Santos et al., (2022), encontró que niños entre 7 a 

10 años, tienen una alta prevalencia de sobrepeso/obesidad (n=59, 36.9%), los niños 

que registraron obesidad en su mayoría eran niños (n=17, 65.4%), además de los 

niños que registraron obesidad el 42.3% tenía 9 años, cabe resaltar que el grupo de 

niños con peso normal era del 63.1%(n=101); mientras que el número de dientes que 

faltan en todos los grupos en promedio es 1, no encontrándose una diferencia entre 

los grupos. Estos resultados, guardan cierta similitud con la investigación de Araujo 

et al.,(2016), quienes encontraron que el 59.8% de niños analizados entre 8 a 10 años 

registraron un peso normal, un 22.05% registro un exceso de peso y el 18.41% 

restante registro obesidad, mientras que el índice DMFT promedio es de -1.2; además 

se encontró que mientras mayor sea la cantidad de piezas cariadas, perdidas y 

obturadas mayor será el peso del niño.  
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Respecto a la PPDD, en el presente estudio se determinó una prevalencia de 

PPDD de 27.4%, mientras que en el estudio de Damián8 determinó que el 58.9% de 

niños entre 4 a 9 años registra al menos la pérdida de un diente deciduo. Además, 

según la edad, la mayor prevalencia se produce en niños de 7 años (23.6%) y el 

mayor de porcentaje de niños sin PPDD se da en niños de 5 años (25.8%). Respecto 

al índice CEOD, por edad, los más afectados fueron niños de 7 años, que registraron 

un índice de 6.6 calificando como alto, 23.6%. También se observa similitud con los 

resultados encontrados con Atuaje18, quien encuentra una prevalencia de 28.6% de 

PPDD, además el género masculino fue el más afectado con 62.9% de niños, 

respecto a la edad, los más afectados fueron niños de 6 años con 40%; la variación 

en estos resultados depende de la selección de la muestra, la edad y la metodología 

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,19 quien 

encontró que la perdida prematura prevalece en el 10.56% de niños. 

En el presente estudio se encontró que los grupos con PPDD y sin PPDD no 

se diferencia a nivel estadístico, según las características de los grupos de estudio, 

se descartó la asociación estadística con el sexo, la edad, la categoría de IMC y la 

experiencia en caries, estos resultados concuerdan tanto con las investigaciones de 

Nayak et al.12 y Ghandi et al.13  quienes descartan la asociación entre la función 

masticatoria y el sexo, la no asociación entre las variables de estudio, denota que 

existirían otros factores influyentes en la masticación sobre todo en el sistema 

periferico.13 Estudios como el De Felicio52 quien emplea instrumentos basados en 

protocolos orofaciales emplea esta postura, dejando una línea de investigación 

abierta para consolidar resultados acerca de la función masticatoria en niños. 
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VI. CONCLUSIONES

1. La función masticatoria en niños de 5 a 8 años con pérdida precoz de dientes

deciduos y sin perdida precoz de dientes deciduos se produce sobre todo en

el lado de masticación izquierdo.

2. De acuerdo con el sexo tanto niñas como niños tienen preferencia por el lado

de masticación izquierdo, según la edad todos los grupos presentaron

preferencia por el lado izquierdo, a excepción de niños de 08 años sin PPDD.

En el caso de la obesidad en niños con categoría de IMC de obesidad y

obesidad severa reportaron preferencia por el lado de masticación izquierda.

3. Niños con bajo nivel de experiencia en caries tienen preferencia por el lado de

masticación anterior mientras que a medida que aumenta su experiencia en

caries el lado de preferencia de masticación es el izquierdo.

4. Al comparar la función masticatoria en niños de 5 a 8 años con pérdida precoz

de dientes deciduos y sin pérdida precoz de dientes deciduos según lado más

afectado por la caries dental se observa que la masticación se realiza de

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



34 

VII. RECOMENDACIONES

1. Se recomienda en coordinación con la comunidad académica local incentivar

el desarrollo de charlas para fomentar una correcta masticación bilateral en

niños.

2. Incentivar estudios sobre función masticatoria a nivel asociativo, vinculando las

características de la masticación por edad, sexo, IMC y caries dental.

3. Fomentar campañas educativas con el fin de incentivar el cepillado de dientes

en niños y el uso de productos complementarios a fin de disminuir la

prevalencia de caries dental.

4. Desarrollar pequeños talleres didácticos con el fin de disminuir la preferencia

por la masticación izquierda, sobre todo en niños con un IMC elevado.
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ANEXOS 

Anexo 1. Tabla de operacionalización de variables 

Variables 
de 
estudio 

Definición 
conceptual 

Definición 
operacional Dimensión Indicadores 

Escala 
de 

medición 

Función 
masticatoria 

Es la función 
esencial del sistema 
estomatognático, 
involucra las 
acciones de morder, 
masticar y triturar los 
alimentos (27).  

Será medida por 
el lado de 
preferencia 
masticatorio del 
niño a través de la 
prueba de 
Christensen y 
Radeu  

Masticación 
bilateral 

Si Nominal 

No 

Masticación 
unilateral 

Unilateral 
derecha 

Unilateral 
izquierda 

Pérdida 
precoz de 
dientes 
deciduos 

Es la pérdida de la 
dentición primaria 
antes de su 
exfoliación natural, 
llegando a 
comprometer el 
manteamiento 
natural del perímetro 
y por consiguiente la 
erupción del diente 
sucedáneo (21). 

Se medirá 
mediante un 
odontograma 
señalando los 
DNE, DEX, 
DAO, 
identificando si 
su pérdida es 
precoz mediante 
el uso del 
cronograma de 
exfoliación 
dental. 

DNE: Diente no 
erupcionado 
(dentro del 
cronograma 
normal de 
erupción) 

DEX: Diente 
ausente por 
extracción 
debido a lesión 
de caries dental 
(pérdida precoz) 

DAO: Diente 
ausente por 
otras razones no 
relacionadas a 
caries dental 
(pérdida precoz) 

Niños con 
pérdida 

precoz de 
dientes 

deciduos 

Niño con 1 o 
más DEX o 

DAO. Posibles 
DNE en boca. 

Nominal 
Niños sin 
pérdida 

precoz de 
dientes 

deciduos 

Niño con 0 
DEX o DAO. 

Categoría 
de IMC 

Es una enfermedad 
multifactorial donde 
existe una 
abundante cantidad 
de grasa corporal en 

Será medido a 
través del índice 
de masa corporal 
(IMC), calculado 
como el peso de 

Peso bajo Menos de 18.5 

Ordinal 

Peso normal  18.5 – 24.9 
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relación con la masa 
corporal (46).  

una persona en 
kilogramos 
dividido por el 
cuadrado de la 
altura en metros 

Sobre peso 25.0 – 29.9 

Obesidad I 30.0 - 34.9 

Obesidad II 35.0 - 39.9 

Obesidad III Más de 39.9 

Sexo Son las 
características 
biológicas de un 
sujeto como varón o 
fémina (35).  

Será medido en 
base al sexo del 
niño registrado 
en su DNI 

Fenotipo Masculino 
Cualitativo 
nominal 

Femenino 

Caries Es una enfermedad 
multifactorial, pues 
involucra la 
interacción entre 
huésped (diente), 
microorganismos 
(flora bacteriana) 
elementos de riesgo, 
tiempo y la dieta 
(sustrato) (21), 

Será medido a 
través del índice 
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 

CPOD Muy 
bajo 

0,0 a 1,1 Cualitativo 
ordinal 

CPOD Bajo 1,2 a 2,6 

CPOD Medio 2,7 a 4,4 

CPOD Alto Alto 4,5 a 6,5 

CPOD Muy 
Alto 

Muy alto > 6.6 

Edad Es el tiempo que ha 
vivido un individuo 
contando desde que 
nace (36).  

Será medida en 
base a los años 
cumplidos que se 
registran en la 
ficha 

Edad 
cronológica 

Cantidad de 
años 
cumplidos 

Cualitativo 
ordinal 
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Anexo 2. Estimación de tamaño muestral y muestra ajustada 

Fuente: López, B, Pita. F, Pértega S, Seoane, T. El tamaño muestral ajustado a pérdidas. Unidad de 
epidemiología clínica y bioestadística. Complexo Hospitalario Universitario A Coruña 
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Anexo 3. Ficha de recolección de datos y variable obesidad 

Código de 
escolar 

Edad 

Sexo 

IMC 

Peso en 
kilogramos 

Talla en metros 
IMC=Peso/Centimetros^2 

18.5-24.9: 
Normal 

25-29.9: Sobre
preso

30-34.9: Obesidad
grado I

35-39.9: Obesidad
grado II

Mas de 40: Obesidad 
grado III 

Fuente: Moreno GM. Definición y clasificación de la obesidad. Revista Médica Clínica Las Condes [Internet]. 
2012 23(2):124-8. Disponible en: https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0716864012702882 (49) 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0716864012702882
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Anexo 4. Ficha de recolección de datos, perdida precoz de dientes deciduos, Ficha 

para la evaluación Caries dental

Fuente: Salazar Y. Pérdida prematura y maloclusión dentaria en niños atendidos en clínica odontológica BIOS 
DENT, Huacho 2023. Disponible en: https://repositorio.uroosevelt.edu.pe/handle/20.500.14140/1580 (47); 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 (25); MINSA, Norma técnica de salud
para el uso del odontograma. Disponible en: http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/5925.pdf (50)Fuente: Palmer
CE, Knutson JW. Studies on dental caries: I. 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)

https://repositorio.uroosevelt.edu.pe/handle/20.500.14140/1580
https://jada.ada.org/action/showPdf?pii=S0002-8177%2814%2964257-4
http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/5925.pdf
https://www.jstor.org/stable/4582532
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Anexo 5. Guía de observación, función masticatoria 

Guía de Observación: Prueba Funcional Masticatoria 

 Peso: Talla: 

 Edad Sexo 

F M 

Indicaciones: 
1. Solicitar al paciente que tome asiento en una silla
2. Proveer al paciente un cicle sin azúcar
3. Observar al paciente durante 15 segundos el primer golpe, y en un intervalo de
5 segundos los 6 golpes siguientes
4. El observador determinará el lado más frecuente de masticación en el tiempo
indicado

Masticación izquierda Masticación derecha 

Masticación bilateral 

SI NO 

Fuente: Torres F, Tenorio, Y. Patrón de masticación según Ángulo Funcional de 
Planas y Prueba Funcional de Christensen y Radue en niños. Revista Odontológica 
Basadrina [Internet]. 2022; 6(1):21-27.. Disponible en: DOI: 
https://doi.org/10.33326/26644649.2022.6.1.1267 

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 

Títulos de la investigación: Función masticatoria, Performance masticatorio y 
Fuerza de mordida en niños de 5 a 8 años 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 Jesús Eduardo, Lizbeth Nicol 
Mogollón Quispe, Eva Janella Ruiz Flores. 

Asesor: PhD. Juana Rosmeri Salas Huamani. 

Propósito del estudio 

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

Procedimiento   

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

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

2. Se le solicitará 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 solicitará que permita al investigador(a) evaluar la función masticatoria,
fuerza de mordida y performance masticatoria.

Información general: El estudio pretende evaluar la función masticatoria, fuerza de 
mordida y performance en niños de 5 a 8 años con pérdida precoz de dientes 
deciduos de dos instituciones educativas de la ciudad de Piura 2024. No se 
compartirá esa información con ninguna otra persona que no esté participando en la 
investigación. Cada niño tendrá un código de ficha por lo que su nombre o datos 
personales no serán expuestos. Los resultados generales de la investigación serán 
expuestos solo a nivel académico o científico.  

Participación voluntaria (principio de autonomía): 

Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea 
participar o no, y su decisión será respetada. Posterior a la participación si no 
desea participar puede hacerlo sin ningún problema. 

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

Beneficios (principio de beneficencia): 

Los resultados de la investigación se le alcanzará a la institución al término de la 
investigación. No recibirá ningún beneficio económico ni de ninguna otra índole. El 
estudio no le aportará ningún tipo de tratamiento médico u odontológico; sin 
embargo, podemos hacerle llegar los resultados de diagnóstico que se hayan 
encontrado a su hijo(a), además los resultados en conjunto servirán para mejorar 
la salud pública. 

Confidencialidad (principio de justicia): 

Los datos recolectados serán anónimos y no tienen ninguna forma de identificar al 
participante. Garantizamos que la información que usted nos brinde es 
totalmente confidencial y no será usada para ningún otro propósito fuera de la 
investigación. Los datos permanecerán bajo custodia del investigador principal y 
pasado un tiempo determinado serán eliminados convenientemente. 

Problemas o preguntas: 

Si tiene preguntas sobre la investigación puede contactar con la Docente PhD. 
Salas Huamani, Juana Rosmeri al correo electrónico jsalashu@ucvvirtual.edu.pe 
o al #922992704, así mismo con el CO-asesor él Docente Agüero Alva, José
Augusto al correo jagueroa@ucvvirtual.edu.pe o al #996281227; también al
Comité de Ética de la Ciencias de la Salud, Escuela Profesional de Estomatología
de la Universidad César Vallejo.

Información específica: Su hijo(a) será evaluado en 4 mediciones: Examen de 

sus dientes para evaluar la pérdida precoz de dientes deciduos, peso, talla y se le 

evaluará la masticación dentro del colegio sin afectar sus horarios de clase, previa 

coordinación con sus docentes para evitar cualquier pérdida de clases, incluso 

todas las mediciones serán anónimas. 

Consentimiento   

Después de haber leído los propósitos de la investigación autorizo la participación 
de mi menor hijo, en la investigación. 

Firma del Padre o apoderado Huella digital 
Fecha 
Nombre: 
DNI:  

Firma del Investigador Huella digital 
Fecha 
Nombre: 
DNI 

mailto:jsalashu@ucvvirtual.edu.pe
mailto:jagueroa@ucvvirtual.edu.pe
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Asentimiento de un menor de edad 

Títulos de la investigación: Función masticatoria, Performance masticatorio y 
Fuerza de mordida en niños de 5 a 8 años 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 Jesús Eduardo, Lizbeth Nicol 
Mogollón Quispe, Eva Janella Ruiz Flores. 

Asesor: PhD. Juana Rosmeri Salas Huamani. 

Propósito del estudio 

Hola, buenos días, ¡espero te encuentres muy bien!, somos estudiantes de la 
Universidad Cesar Vallejo, y estamos realizando una investigación con el propósito 
de ver tu peso, tu talla, que tan sanitos están tus dientes y también la forma en que 
masticas para saber si tus dientes están en buen estado y si masticas de manera 
apropiada.  

Procedimiento   

Si aceptas participar en nuestra investigación, 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 último se te evaluará la masticación ¡todo el 
proceso es muy sencillo ¡ 

Información general: Realizaremos todos los exámenes 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 algún momento no deseas participar, nos avisas para 

poder regresar a tu salón de clase, sin ningún problema. 

Participación voluntaria (principio de autonomía): 

Tú decides participar o no con nosotros, solo tienes que decirnos si o no. 

Riesgo (principio de no maleficencia): 

De ninguna manera te causaremos daño o molestia, si así lo sientes, nos dices y 
nos detenemos. 

Beneficios (principio de beneficencia): 

Nuestra investigación no te curará nada ni te hará crecer ni te ayudará en las tareas, 
ningún  otro bien, pero puedes estar ayudando a otros niños de otros lugares. 

Confidencialidad (principio de justicia): 

Todo lo que nos digas o nosotros encontremos será entre tú y nosotros, podemos 
contarles a  tus padres, pero si no deseas, no lo haremos. 

Información específica: Realizaremos una revisión de tus dientes para saber si 
están sanitos y luego se te evaluará la masticación. 

 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 investigación. 
Asentimiento   

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

Yo,…………………………………………………………….,padre/madre/familia del 

menor ……………………………………………………………...doy fe del 

[asentimiento/disentimiento] del menor para participar. 

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

exclusión 

ORTODONCIA PREVENTIVA O INTERCEPTIVA 

¿Su hijo(a) ha sido portador(a) de un aparato ortodóntico anteriormente? 

Si   No 

¿Cuál? 

FÁRMACOS 

¿Su hijo(a) toma algún ansiolítico? 

Si No 

¿Cuál? 

¿Su hijo(a) toma algún antidepresivo? 

Si No 

¿Cuál? 

¿Su hijo(a) toma algún anticonvulsivo? 

Si No 

¿Cuál? 

HÁBITOS PARAFUNCIONALES 

¿Su hijo(a) presenta alguno de los siguientes hábitos parafuncionales? 

Chuparse el dedo Morderse la uña 

Bruxismo durante el sueño Respiración bucal 

Ronquidos Asma 

Bronquitis 
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Anexo 7. Cartas de aceptación para prueba piloto en dos instituciones educativas 
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Anexo 8. Constancias de calibración 



59 

 

 

 

 

 

 



60 

Anexo 9. Datos obtenidos para calibración 
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Anexo 10. Calibración inter examinador  

COEFICIENTE DE CORRELACIÓN INTER CLASE 
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Anexo 11. Evidencia fotográfica de prueba piloto 
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Anexo 12. Evidencia fotográfica de recolección de datos 
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