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Resumen 

 
Objetivo: Determinar los factores demográficos y clínicos asociados con la pérdida 

prematura de dientes temporales en niños que asisten a un Centro de Salud de 

Lurín, en el año 2022. Metodología: Investigación de tipo básica, diseño no 

experimental, observacional, correlacional y transversal; en una muestra de 100 

niños de 5 a 10 años y sus padres. Se utilizaron dos instrumentos; un cuestionario 

de 9 preguntas para determinar la pérdida prematura de dientes temporales y una 

ficha de recolección de datos para valorar los índices de ceod en dentición decidua. 

Resultados: En el 21 % de niños de 5 años; en el 16 % en 6 años y en el 6 % de 

10 años, la pérdida dentaria fue por extracción; según el género, el masculino 

predominó con un 47 % sobre un 31 % del femenino, donde la pérdida fue por 

extracción; el 29 % tuvo un índice ceod alto y sólo el 14 % tuvo un índice muy bajo; 

por otro lado, hubo ausencia de traumatismo. Conclusiones: Los factores 

demográficos y clínicos no tuvieron asociación con pérdida prematura de dientes 

temporales, pero si se encontró asociación de la caries dental con la pérdida 

prematura de las piezas dentarias temporales. 

 

Palabras claves: Demografía, Signos y síntomas, Diente primario, Diente deciduo, 

Dentición mixta (DeCS). 
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Abstract 

Objective: To determine the demographic and clinical factors associated with the 

premature loss of primary teeth in children who attend a Health Center in Lurín, in 

the year 2022. Methodology: Basic research, non-experimental, observational, 

correlational and cross-sectional design; in a sample of 100 children aged 5 to 10 

years and their parents. Two instruments were used; a 9-question questionnaire to 

determine the premature loss of primary teeth and a data collection form to assess 

the rates of ceod in deciduous dentition. Results: In 21 % of 5-year-old children; in 

16 % in 6 years and in 6 % in 10 years, the tooth loss was due to extraction; 

According to gender, the masculine predominated with 47 % over 31 % of the 

feminine, where the loss was due to extraction; 29 % had a high ceod index and 

only 14 % had a very low index; on the other hand, there was no trauma. 

Conclusions: Demographic and clinical factors were not associated with premature 

loss of temporary teeth, but an association between dental caries and premature 

loss of temporary teeth was found. 
 

Keywords: Demography, Signs and symptoms, primary tooth, deciduous tooth, 
mixed dentition (DeCS). 
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I. INTRODUCCIÓN 1 

 2 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS)1, las primeras apariciones de las 3 

piezas dentarias deciduas son alrededor de los seis meses de edad, completando 4 

su presencia en boca a los 30 meses aproximadamente; el mantenerlos sanos es 5 

sinónimo de bienestar y buena salud oral. Sin embargo, los resultados de los 6 

estudios recientes evidencian que hay un elevado porcentaje de niños con dientes 7 

comprometidos por lesiones cariosas y en ocasiones destruidos en su totalidad 8 

derivando en una pérdida prematura. 9 

Con los avances tecnológicos, se ha buscado direccionar la mejora del estado de 10 

salud en general, sin embargo, con respecto al área de la estomatología, aún se 11 

mantiene la brecha del desconocimiento de los progenitores o cuidadores con 12 

respecto a los dientes deciduos, quienes los consideran como órganos de transición 13 

en la cavidad oral, manifestando que estas piezas dentarias serán reemplazados por 14 

los dientes de adulto; a causa de este concepto erróneo sostienen que no deben 15 

ser cuidados o tratados hasta su exfoliación fisiológica; pero no son conscientes 16 

que estos espacios originados por la pérdida prematura podrían originar en el infante 17 

diversas alteraciones funcionales, digestivas, fonéticas como distorsión en el habla, 18 

cambios en la dimensión anterior y posterior comprometiendo ambas arcadas, pérdida 19 

de espacio posterior debido a la extracción del diente temporal, inclinación hacia 20 

lingual de los incisivos inferiores y overbite  aumentado y repercusión negativa en 21 

la calidad de vida 2. 22 

A la primera dentición en boca en los infantes se le conoce como dientes deciduos, 23 

de leche o temporales, siendo fundamentales para el crecimiento y desarrollo 24 

craneofacial, además; contribuyen en la conservación de la dimensión ósea del 25 

complejo máxilo-mandibular, necesaria para la erupción de los futuros órganos 26 

dentarios permanentes y así cumplir con sus funciones fundamentales de 27 

masticación, deglución, fonación, la articulación y la estética del niño. Los estudios 28 

muestran que la prevalencia de pérdida prematura de los dientes temporales es de 29 

75,5 %3-4.
 

30 

La cultura odontológica de los padres de familia, el tipo de vivienda, los servicios 31 

básicos deficientes, el número excesivo de integrantes por hogar y el grado de 32 

instrucción de nivel medio de los progenitores, son los factores demográficos 33 
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asociados con la pérdida prematura de los dientes deciduos.  Las lesiones cariosas 34 

se presentan como uno de los problemas de mayor repercusión en la población en 35 

general, condición favorecida por el déficit en el cuidado oral, lo que genera una 36 

preocupación constante en el personal de salud del área de odontología de los 37 

establecimientos de salud públicos. 38 

Ante la realidad problemática antes mencionada, se formula el siguiente problema de 39 

investigación: ¿Cuáles son los factores demográficos y clínicos asociados con la 40 

pérdida prematura de dientes temporales en niños que asisten a un Centro de Salud 41 

de Lurín, en el año 2022? 42 

Se justifica esta investigación en la base teórica con la necesidad de conocer los 43 

factores demográficos y clínicos asociados con la pérdida prematura de dientes 44 

temporales, para que las autoridades sanitarias puedan intervenir tempranamente 45 

y así fomentar cultura de hábitos saludables en los menores, logrando que la 46 

pérdida temprana de los dientes temporales disminuya no solo a nivel local sino 47 

también a nivel nacional. Los datos obtenidos en la aplicación del trabajo de 48 

investigación son antecedentes para la ejecución de otras investigaciones, así 49 

como, concientizar a la población infantil y a los padres de familia sobre la 50 

significancia de mantener los dientes deciduos en boca y así prevenir problemas 51 

orales a futuro. Como justificación práctica se realizó exámenes odontológicos en 52 

los niños provenientes de las diferentes zonas de la población y que asisten al centro 53 

de salud, para evidenciar el elevado índice de caries dental y la extracción temprana 54 

de las piezas comprometidas; esto nos encamino a conocer las falencias de las 55 

actividades preventivas en la población en estudio. Además, como justificación 56 

metodológica se recurrió a la aplicación de encuestas para la obtención de 57 

información con validez científica y estructurada cumpliendo con los parámetros 58 

exigidos para la ejecución de los trabajos de investigación y con fichas 59 

odontológicas respaldados por el MINSA 27. 60 

Los datos de la investigación permitirán evidenciar la realidad de este grupo de  61 

población y así las autoridades sanitarias implicadas puedan aplicar programas  de 62 

capacitación a los progenitores conjuntamente con los profesionales encargados 63 

de impulsar el cuidado de la salud bucal y así incrementar su conocimiento para 64 

una buena formación de sus hijos, impulsando hábitos saludables que van 65 
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beneficiar tanto a los padres, ciudadanos y niños en etapa preescolar, escolar y a 66 

la población de este distrito en general. 67 

La presente investigación tiene como objetivo general determinar los factores 68 

demográficos y clínicos asociados con la pérdida prematura de dientes temporales 69 

en niños que asisten a un Centro de Salud de Lurín, en el año 2022. Asimismo, 70 

tiene los siguientes objetivos específicos: Determinar la pérdida prematura de 71 

dientes temporales según los factores demográficos en los niños que asisten a un 72 

Centro de Salud de Lurín, en el año 2022; determinar la pérdida prematura de los 73 

dientes temporales según los factores clínicos en los niños que asisten a un Centro 74 

de Salud de Lurín, en el año 2022; determinar la pérdida prematura de los dientes 75 

temporales según los indicadores en niños que asisten a un Centro de Salud de 76 

Lurín, en el año 2022; determinar la pieza dentaria decidua que predominó en la 77 

pérdida prematura en los niños que asisten a un Centro de Salud de Lurín, en el 78 

año 2022. 79 

La presente investigación tuvo como hipótesis de investigación que los factores 80 

demográficos y clínicos tienen asociación con la pérdida prematura de dientes 81 

temporales en niños que asisten a un Centro de Salud de Lurín, en el año 2022. 82 
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II.- MARCO TEÓRICO 
 

Cornejo S, et al. 4 En el año 2019 en Puno, con el fin de evidenciar los factores 

relacionados a la pérdida prematura de los dientes deciduos en escolares de 

hogares con bajo ingreso. Realizaron un estudio observacional, prospectivo, 

transversal y relacional en 1617 escolares de 6 a 10 años. Los resultados mostraron 

una relación que a mayor edad se dará una mayor pérdida dentaria, el mismo que 

estuvo presente en el 79,4 %; de acuerdo con el género, el masculino presentó 86 

% de pérdida dental y el femenino 73,4 %; en relación con la ubicación de dientes 

perdidos, en ambos maxilares fue del 58 %; y en el sector anterior y posterior el 43,4 

%; así mismo, según el grupo dentario hubo mayor pérdida en incisivos y molares en 

el 43,4 %, y de manera individual los molares se pierden prematuramente en el 31,5 

%. Concluyeron que el factor interviniente para la pérdida prematura dentaria es la 

exodoncia. 

De acuerdo con nuestros objetivos del presente estudio no se encontró 

antecedentes nacionales actuales ya que se sugiere tener una antigüedad no 

mayor a 5 años, por lo tanto, se consideró añadir en su reemplazo investigaciones 

de índole internacional. 

Nadelman P, et al. 5 En el año 2021 en Brasil, con el fin de evaluar la asociación 

entre la pérdida prematura de dientes anteriores temporales y los cambios en el 

perímetro del arco dentario, según variables clínicas como tipo de arcada decidua, 

caninos primarios erupcionados, hábitos bucales deletéreos en lactantes y 

preescolares. Realizaron un estudio de tipo observacional en niños de 1 a 6 años. 

Los resultados mostraron a la avulsión o extracción dentaria por mal pronóstico tras 

lesiones dentarias traumáticas como causantes de pérdida prematura, según el tipo 

de diente afectado los incisivos centrales superiores primarios tuvieron 82,8 %; 

caninos superiores 3,4 %. Concluyeron que no hubo asociación entre la pérdida 

prematura de los dientes anteriores temporales y los cambios en el perímetro del 

arco dentario. 

Bitencourt F, et al. 6 En el año 2021 en Brasil, con el objetivo de identificar la 

pérdida temprana de los dientes temporales por traumatismo o caries en niños, 

desde la perspectiva de sus cuidadores. Realizaron un estudio cualitativo a 52 

cuidadores de niños de un servicio ambulatorio de una universidad pública en el 
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sur de Brasil, mediante el análisis de las historias clínicas y entrevistas 

semiestructuradas. Los resultados según el género, el 36,55 % femenino y 63,5 % 

masculino, de ellos el 9,6 % tenían menos de 4 años,  44,2 % de 5 a 7 años, 42,3 

% de 8 a 10 años, 3,9 % de 11 a 12 años, dentro de los causales de la pérdida 

precoz de los órganos dentarios deciduos el 84,6 % fue por caries, y según el 

número de dientes perdidos el 53,9 % había perdido de 1 a 2 piezas, 34,6 % de 3 

a 4 piezas, 11,5 % de 5 a más piezas dentarias. Concluyeron que la pérdida 

temprana de los órganos dentarios originado por las caries traerá consigo 

limitaciones funcionales para masticar y hablar, y deficiencias relacionadas con la 

interacción social con otros niños, además; los cuidadores percibieron la pérdida 

dentaria como algo común en la vida de los niños.  

Zheng F, et al.7 En el año 2021 en Hong Kong, con el fin de evidenciar la prevalencia 

de la caries de primera infancia no tratada e identificar factores asociados en 404 

niños de 5 años. Realizaron un estudio de corte transversal mediante la aplicación 

de un cuestionario a los padres y una evaluación clínica a los niños. Los resultados 

mostraron que el 71 % de niños con caries de primera infancia nunca habían 

visitado al dentista; un 33 % tuvo mayor prevalencia de caries no tratada en incisivos 

superiores seguidos por las molares, el 2 % en caninos, el 10 % en incisivos 

centrales inferiores. El 11 % de los niños usaba pasta dental donde la prevalencia 

de caries fue del 42 % y el 89 % que no usaba ninguna pasta dental tuvo un 59 % 

de presencia de caries, y el 71 % con nivel de educación secundaria o menor. 

Concluyeron que la mayoría de los niños nunca han visitado a un dentista y más de 

la mitad de ellos tienen caries de primera infancia sin tratar. La caries de primera 

infancia no tratada se distribuyó de manera desigual y su prevalencia se asoció 

con el uso de pasta de dientes por parte del niño para el cepillado y el nivel de 

educación de la madre.  

Guan M, et al. 8 En el año 2021 en China. En su estudio con el fin de explorar los 

factores que influyen en la caries dental entre las edades de 3 a 5 años de la 

provincia de Guizhou y la interrelación entre esos factores en 1291 niños, obtuvieron 

al examen oral, predominio de caries en el sexo masculino 62,1 % y el 64 % en el 

femenino, de acuerdo con su edad, el 51,2 % en los 3 años, el 66,5 % en 4 años y 

el 70,6 % en 5 años. De acuerdo con los últimos doce meses presentaban dolor el 
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13,2 % de vez en cuando, el 2,2 % a menudo y el 3 % nunca. Concluyeron que los 

niños tuvieron una alta prevalencia de caries de primera infancia dando a notar que 

los factores que predisponen la aparición de la caries son porque no asisten al 

dentista o solamente asisten ante la presencia de dolor.  

Barreto K. 9 En el año 2020 en Brasil. Realizaron un estudio con el fin de evaluar la 

experiencia dental según el estatus social. Su estudio fue transversal en el que 

participaron 1367 niños de seis y siete años matriculados en escuelas públicas y 

privadas de la ciudad de Recife en el 2013. La recolección de datos fue a través de 

entrevistas y exámenes intraorales evidenciando resultados donde el 52,4 % fueron 

niños y en 47,6 % niñas, de ellos el 56,1 % había asistido al dentista, el 43,9 % no; 

el 53,5 % presentaron dolor dental, el 46,5 % no; el 13,9 % presentaron un diente 

cariado, el 15,1 % con 2 dientes cariados y el 30,7 % con 3 o más; con 1 diente 

perdido 12,2 %, con 2 o más 13,7 %. Concluyeron que los niños menos privilegiados 

tenían porcentajes mayores de dientes cariados y dientes que requirieron 

extracción y además los dentistas deben estar atentos no sólo a las variantes 

clínicas sino también a los factores socioeconómicos, psicológicos y culturales.  

Abbass M, et al. 10 En Egipto en el 2019, con el objetivo de evaluar la prevalencia de 

caries dental entre niños y adolescentes egipcios en correlación con la edad, sexo, 

el nivel socioeconómico, la educación de los padres, los factores de riesgos 

biológicos y los hábitos alimentarios. Se examinó un total de 369 niños y 

adolescentes entre 3 a 18 años durante un año y medio, se registraron datos 

sociodemográficos, medida de higiene bucal y hábitos alimentarios de los niños. Los 

resultados evidenciaron que el 74 % de los niños presentaban caries, el 22,44 % de 

los niños de 3 a 4 años no se cepillaba los dientes, el 45,51 % de 5 a 6 años 

manifestaron no tener tiempo para cepillarse, el 26,92 % de 7 a 8 años, por no tener 

cepillo dental, el 31,85 % por desconocimiento, el 40,74 % por olvido. Concluyeron 

sobre la importancia de conocer los factores condicionantes de la caries dental 

entre esa población, porque esto ayudará a planificar estrategias para prevenir y 

tratar dicha enfermedad.  

Lucas S.11 En el año 2019 en México, con el fin de estimar si la caries interproximal 

y la pérdida prematura de dientes son factores de riesgo de pérdida de espacio en 

el sector posterior. Realizaron un estudio comparativo transversal a escolares de 6 
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a 8 años de una escuela pública en una comunidad de Hidalgo, a un total de 17 

niños, de ellos el 64,7 % eran varones y 35,3 % mujeres. De acuerdo con el tipo de 

afectación se vio que el 88,2 % se dio por caries interproximal con frecuencia en el 

lado derecho y el 11,8 % por pérdida dentaria. Además, en las arcadas que tuvo 

mayor frecuencia de afectación con el 52,9 % fue la inferior determinando a mayor 

número de pérdidas dentarias será mayor la pérdida de espacio posterior. 

Concluyeron que la caries interproximal y la pérdida de dientes son factores de 

riesgo en la pérdida de espacio posterior lo cual consideren estos problemas como 

prioridad promoviendo programas preventivos para un desarrollo de oclusión 

infantil sana.  

Feu D, et al. 12 En Brasil en el 2018; realizaron un estudio con el fin de determinar 

los factores asociados a la pérdida prematura de dientes primarios y el nivel 

socioeconómico. Se examinaron a 192 escolares de 2 a 10 años atendidos en la 

clínica dental pediátrica de la Universidad de Vila Velha. Los resultados mostraron 

que 94 niños presentaron pérdida prematura y 98 no. Las variables asociadas a la 

prevalencia de pérdida dental por falta de cuidado de la madre (p <0,001; odds ratio 

[OR] = 6,2), puntajes de CPOD más altos (P <0,01; OR = 3,1) y peor nivel 

socioeconómico y educativo (P = 0,01; OR = 1,9); además, la pérdida del diente 

primario no estuvo asociado con la edad ni el sexo. Concluyeron que la pérdida 

prematura de dientes primarios está asociada con un mal estado de salud oral, 

pasar el día sin el cuidado de la madre y un nivel socioeconómico bajo. 

A razón de nuestra población en estudio, siendo niños de 5 a 10 años, y por ser la 

principal causa de extracción dental prematura de los dientes deciduos, se vio por 

conveniente tomar antecedentes sobre caries dental temprana, los mismos que nos 

permita discutir los resultados encontrados en la aplicación del índice de ceod. 

Se entiende por factores demográficos, al estudio de la humanidad, su dimensión 

social, estructura, evolución y sus características generales vistos desde el enfoque 

cuantitativo y cualitativo que buscan evidenciar las interrelaciones entre las 

características individuales, sociales, económicas y culturales que producen 

distintos estereotipos de comportamiento en la sociedad 15, así mismo, los factores 

clínicos hacen referencia a las estructuras anatómicas y funcionales de los 

órganos sometidos a estudio, como son las piezas dentarias perdidas 
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prematuramente por factores como son las caries, hábitos en el cuidado de la salud 

oral 16.
 En la cultura odontológica para el cuidado de las piezas dentarias 

temporales, juegan un rol fundamental las responsabilidades de los padres, porque 

recae en ellos la educación de los miembros de la familia, capacitarlos en 

programas preventivos sobre salud bucodental y en general determinará la 

realización correcta de la higiene oral en sus menores hijos, porque los niños tienen 

la capacidad de copiar las actividades realizadas por los progenitores y plasmarlos 

en sus actividades cotidianas. Lo ideal es iniciar con acciones preventivas desde el 

núcleo familiar y así motivar a los tutores para que lleven una práctica sanitaria 

responsable 17. 

Los datos demográficos dentro de una jurisdicción, el conocimiento y prácticas de 

los padres con respecto a la higiene oral del niño, son factores que van a influir en 

la decisión del profesional para establecer pautas preventivas que estarán 

condicionados a la situación objetiva de cada familia, motivando así la aceptación 

o rechazo de parte de ellos, y así optar de forma correcta sobre las diferentes 

opciones de tratamiento en dientes primarios, puesto que las investigaciones 

actuales dejan en evidencia una brecha amplia entre el conocimiento y la práctica, 

los mismos que podrían estar influenciados por el nivel de educación, edad de los 

padres, o por  opiniones sobrevaloradas, quienes manifiestan cumplir de manera 

estricta con las pautas preventivas pero al realizar el examen oral se evidencia 

totalmente lo contrario 18; entre otros factores demográficos intervinientes en la 

salud oral del niño, están el tipo de escuela, ingreso mensual por hogar, educación 

de los progenitores, situación de la vivienda, número de integrantes por hogar, 

hacinamiento, percepción de los padres sobre la salud bucal de sus hijos y el 

desconocimiento de los escolares 19. El desenlace de estos múltiples factores 

puede conllevar a la presencia de patologías o lesiones en los tejidos duros o 

blandos inmersos en la cavidad oral, siendo el más común, la caries dental y el 

principal causante de la pérdida prematura del órgano dentario, y resultado de ello 

se evidenciará una limitación funcional, cambios en el aspecto psicológico y un 

impacto negativo en la calidad de vida en los niños que lo padecen 20. La ausencia 

de higiene oral en los infantes posterior al uso del biberón o la alimentación materna 

durante la noche originará una biopelícula, que, unido a otros múltiples factores, 

motivará un desbalance en la desmineralización y remineralización en la estructura 
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dura de los órganos dentales 21
, esta condición clínica patológica no solo se 

presenta en los niños sino en la población en general, en tal magnitud, las personas 

que no siguieron las pautas del cuidado oral o no le dieron la importancia debida en 

sus primeras fases de presentación y a largo plazo llegar a presentar problemas 

en funciones fisiológicas fundamentales como la masticación, el habla, la sonrisa, y 

con repercusión en el entorno psicosocial, la calidad de vida del niño y de la familia 

22
. La pérdida prematura de dientes deciduos, también puede originarse por causas 

como el traumatismo, es así, que los estudios muestran a la avulsión por luxación 

como causante de ello, con particularidad en los dientes anteriores primarios; la 

avulsión ocurre con más frecuencia en niños de 2 a 4 años y los más afectados son 

los niños con relación a las niñas; la pieza dentaria más afectada es el incisivo 

central temporal superior, seguido de los incisivos laterales superiores y los 

incisivos centrales inferiores 23.  

No podemos ser ajenos a una de las principales  afecciones orales presentes en la 

población infantil, que a pesar de los esfuerzos  de los programas preventivos 

puestos al servicio de la ciudadanía, aún no se ha logrado encadenar la acción 

conjunta entre los organismos prestadores de los servicios de salud, profesionales 

y pacientes; tanto es así que los pacientes de menor edad son los más afectados 

cuando la literatura indica los momentos donde debería iniciar el cuidado de las 

estructuras orales, pero en la práctica encontramos la otra cara del espejo, es una 

realidad que los pensamientos de muchos padres restan valor a los dientes 

deciduos, es común percibir apreciaciones como; igual va cambiar, ya falta poco 

para que se caiga, mi niño no colabora, no quiere cepillarse los dientes, no tengo 

tiempo el trabajo me consume, no tengo dinero para comprar lo que me indican los 

doctores, cada día se amplía más la brecha entre seguir las pautas para tener una 

buena salud bucodental y la ausencia en la práctica con el pretexto de no puedo 

por tales razones 24 . La pérdida dentaria temporal causada por lesiones cariosas, 

genera una repercusión negativa en la calidad de vida de los preescolares; el 

conocimiento y puesta en práctica responsable de actividades preventivas tanto de 

padres o cuidadores, conllevarán a una reducción sustancial de los problemas 

ocasionados por estas afecciones 25. 

Uno de los instrumentos más usados para medir la pérdida prematura de las piezas 
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dentarias es el cuestionario aplicado por la Cirujano Dentista Ramírez Aro Yulisa en 

su trabajo de tesis en el año 2017 en Tacna con el título de pérdida  prematura de 

dientes deciduos y su relación con los factores sociodemográficos y clínicos en 

niños de 3 a 5 años de edad de las I.E.I. del Distrito de Ciudad Nueva - Tacna 2017; 

el mismo que no contaba con la documentación que evidencie su validez y 

confiabilidad; a razón de ello, los investigadores realizaron la validación y 

confiabilidad del instrumento añadiendo en los indicadores de pérdida prematura 

de dientes deciduos, el traumatismo y con respecto a la edad de los niños se retiró 

el nivel de educación inicial debido a que el estudio involucraba a niños de 5 a 10 

años; posterior a ello se procedió a validar el instrumento mediante 3 expertos con 

las especialidades y grados que ameritan para dicho proceso, estos resultados 

fueron derivados al estadista para la  confiabilidad, obteniendo los valores 

necesarios para la aplicación de un instrumento con buena fiabilidad, por lo tanto 

no solo es útil para comprender a los pacientes, si no predecir resultados clínicos; 

el cual fue esquematizado en el siguiente orden; para la variable factores 

demográficos se utilizó como dimensión la edad y como indicadores al número total 

de estos niños por cada edad comprendidos entre los 5 a 10 años; en la siguiente 

dimensión se tomó al sexo y como indicador, si fue femenino o masculino; en la 

dimensión de conocimiento sobre la importancia de los dientes de leche, como 

indicador, si o no; en la dimensión motivo de consulta, se tomó al examen dental, 

dolor dental, traumatismo y a la inasistencia como indicadores. Para medir el nivel 

socioeconómico cultural del niño, se usó como dimensión al tipo de institución 

educativa; la dimensión del tipo de vivienda; la dimensión de servicios básicos; la 

dimensión de conformación de la familia; la dimensión de cantidad de hermanos; la 

dimensión del grado de instrucción de los padres o persona a cargo. Asimismo, 

para la variable de pérdida prematura de dientes temporales se utilizó al diente 

como dimensión y si fue extraído por caries, por recambio dental o por traumatismo 

como indicadores 26, y para la variable factor clínico se utilizó el odontograma 

establecida por el MINSA 27, el índice ceod como dimensión y como indicador si fue 

muy bajo, bajo, moderado, alto; en la dimensión de traumatismo, con presencia o 

ausencia como indicador. Los documentos que sustentan la validación, 

confiabilidad del instrumento y calibración de los autores se encontrarán en la parte 

de anexos.  



11  

III. METODOLOGÍA 
 

3.1. Tipo y diseño de investigación 
 

Tipo de investigación: La investigación fue de tipo básica, porque se basó en 

descubrir nuevos conocimientos, siendo esencial para el desarrollo de la ciencia, es 

por ello por lo que se seleccionó las variables que se analizó de acuerdo con sus 

factores que fueron asociados con nuestro objetivo, siendo fundamental para las 

futuras investigaciones 28-30. 

Diseño de investigación: Este trabajo de investigación fue de diseño no 

experimental: Porque la obtención de los datos se realizó sin manipular 

intencionalmente las variables, además, de corte transversal porque se realizó en 

un solo momento, y descriptivo porque se indagó el estado de las variables. Se dio 

de manera correlacional y causal con el propósito del análisis de la asociación de 

factores demográficos y clínicos con la pérdida prematura 29-30. 

3.2. Variables y operacionalización: (Anexo 1) 
 

Factores demográficos (variable cualitativa)31
 

 

• Definición conceptual: Son las características de cada miembro de la 

población en estudio como la edad, sexo, residencia, ocupación, situación 

familiar o ingresos 32. 

• Definición operacional: Es el resultado final encontrado de los factores 

demográficos en niños y preescolares según el género y la edad, el 

conocimiento de los padres de los niños sobre la importancia de los dientes 

de leche, visita al dentista, institución educativa del niño, vivienda, servicios 

básicos, cantidad de personas que conforman una familia, cantidad de 

hermanos y grado de instrucción del padre o la madre o persona a cargo. 

• Indicadores: Estuvieron determinados por la edad de los niños involucrados 

en la investigación como son los de 5, 6, 7, 8, 9 y 10 años respectivamente. 

Según el sexo; determinado entre mujer o hombre; en lo que respecta al 

motivo de consulta, por examen dental, dolor dental, traumatismo, según al 

tipo de institución educativa al que asiste el niño, será estatal o privada; 

según el tipo de vivienda que habita, será alquilada, propia, familiar y
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referente a los servicios básicos, que serán, de agua, luz, desagüe, de acuerdo con 

el número de integrantes de cada familia de donde proviene el niño; 2,3, 4, 5, 6, 7, 

8 a más; según el número de hermanos por familia 1, 2 ,3, 4, 5 a más y según el 

grado de instrucción de los padres familia, que serán obtenidos en padres sin 

estudios, con primaria incompleta, primaria completa, secundaria incompleta, 

secundaria completa, superior incompleta, superior completa. 

• Escala de medición: Nominal. 

 
Factores clínicos (variable cualitativa) 31

 

 
• Definición conceptual: Es el elemento o causa que actúa con otros conjuntos 

de manifestaciones de una enfermedad en la cavidad oral 33. 

• Definición operacional: Es el resultado encontrado de la evaluación clínica 

de los niños y esta información se registró en el odontograma del MINSA para 

determinar las piezas dentarias cariadas. 

• Indicadores: Estuvieron representados por el número de piezas dentarias 

cariadas, extraídos, obturados según el índice de ceod y el traumatismo. 

• Escala de medición: Ordinal 
 

Pérdida prematura de dientes deciduos (variable cuantitativa discreta) 31
 

 

• Definición conceptual: Es la pérdida prematura de dientes deciduos antes 

de su exfoliación natural 34. 

 

• Definición operacional: Es el resultado final del conteo de piezas deciduas 

perdidas de todos los niños evaluados en el Centro de Salud Clas Nuevo 

Lurín. 

• Indicadores: Estuvieron representados por el conteo de piezas dentarias 

deciduas perdidas por extracción dental, recambio dental y traumatismo. 

• Escala de medición:  Razón. 
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3.3. Población y muestra 
 

Población: La población estuvo conformada por 100 niños que asistieron en el   

mes de febrero del 2022 al Centro de Salud Clas Nuevo Lurín según el cronograma 

de fechas asignadas por el encargado del área de odontología acorde a su 

disponibilidad.  

• Criterios de inclusión:  

Niños de 5 a 10 años que asistieron al Centro de Salud Clas Nuevo Lurín, cuyos 

padres aceptaron formar parte del estudio y firmaron el consentimiento 

informado.  

Niños de 5 a 10 años firmaron el asentimiento informado de participaron en el 

estudio. 

• Criterios de exclusión:  

Niños que rechazaron   ser revisados al momento del examen clínico. 

Niños que presentaban habilidades especiales. 

Muestra:  La muestra fue la misma que la población. 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos: La técnica utilizada 

fue una encuesta y su instrumento un cuestionario sobre la pérdida prematura de 

dientes temporales dirigida a los padres de familia (Anexo 2). También se utilizó 

como técnica la observación cuyo instrumento es una ficha de recolección de datos 

(Anexo 3) plasmado en un odontograma (Anexo 4) para valorar el índice de ceod 

en niños con dentición temporal según la edad de los niños de 5 a 10 años que 

asistieron al Centro de Salud Clas Nuevo Lurín. 

El primer instrumento, el cuestionario de pérdida prematura fue tomado de la tesis 

de Ramírez Y 26. El mismo que no contaba con la documentación que evidencie su 

validez y confiabilidad; a razón de ello, los investigadores realizaron dicho 

procedimiento con algunas variaciones en la estructura del cuestionario añadiendo 

en los indicadores de pérdida prematura de dientes deciduos al traumatismo y con 

respecto a la edad de los niños se retiró el nivel de educación inicial, debido a que 

el estudio involucraba a niños con edades de 5 a 10 años; posterior a ello se 
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procedió a validar el instrumento mediante 3 expertos con las especialidades y 

grados que ameritan para dicho proceso, estos resultados fueron derivados al 

estadista para la correspondiente confiabilidad, obteniendo los valores necesarios 

para la aplicación de un instrumento con buena fiabilidad, por lo tanto no solo es 

útil para comprender a los pacientes, si no predecir resultados clínicos; el cual fue 

esquematizado en el siguiente orden en base a 9 preguntas, siendo las siguientes: 

conocimiento del padre sobre si su hijo ha perdido algún diente, si a los padres les 

importaba los dientes de leche, la visita al dentista, la institución que pertenecía el 

niño, el tipo de vivienda, los servicios básicos con los que contaban, número de 

personas que conformaban cada familia, cuántos hermanos tenían y el grado de 

instrucción del padre, la madre o apoderado. De acuerdo a sus indicadores se 

señalaban de la siguiente manera: si su hijo perdía algún diente cuál era el motivo, 

ya sea por recambio dental, por extracción dental o por traumatismo, si al familiar a 

cargo le importaba los dientes de leche o no, si visitó al dentista, cuál fue el motivo 

de consulta; dolor o traumatismo, si la institución educativa del niño era privada o 

particular, si la vivienda era alquilada, propia o familiar, si contaba con los servicios 

básicos como es luz, agua y desagüe, la cantidad de personas que conformaban 

su familia, la cantidad de hijos que tenían, y por último el grado de instrucción de la 

madre o el padre tomando desde aquellos sin estudios, con primaria completa o 

incompleta, con secundaria completa o incompleta, con superior completa o 

incompleta. Estos datos sirvieron para hallar los factores demográficos que fueron 

asociados con la pérdida prematura de los dientes deciduos. 

Para la validación del instrumento se realizó un juicio de expertos, a cargo de Mg. 

Antonieta Mercedes Castro Pérez Vargas, especialista en odontopediatría COP 

4612 (Anexo 5), Mg. Marya Borzola Loayza, especialista en odontopediatría COP 

21762 (Anexo 6) y Doctor Víctor Orlando Machuca Reyes, especialista en 

ortodoncia y ortopedia maxilar, especialista en endodoncia COP 9794 (Anexo 7); el 

mismo que consistió  en los criterios de análisis en las fichas de validación mediante 

el coeficiente de  V de Aiken, con un valor general de 0,756. Según Escurra 35, en 

1988 el coeficiente V de Aiken cuando supera el 0,70 este posee una adecuada 

validez puesto que se obtuvo un coeficiente de 0,756 (Anexo 8). Se concluye que 

existe un acuerdo entre los expertos concretando que el instrumento se califica 

como aplicable. 
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Para dar la confiabilidad del instrumento se realizó una prueba piloto en 20 niños que 

asistieron acompañados de sus padres a la Clínica Smileface; ubicado en el distrito 

de los Olivos (Anexo 9), a quienes se les entregó los cuestionarios para la 

recopilación de la información; los mismos que fueron corroborados por un 

profesional, un estadista, quien manifestó que el valor alcanzado mediante la escala 

de Kuder- Richardson fue de 0,834 (Anexo 10); además, debido a que parte del 

instrumento evalúa conductas o hechos con diferentes números de alternativas en 

cada uno de los ítems; en este caso la confiabilidad a través de Kuder de 

Richardson no permite hacer una buena evaluación del instrumento. Debe usarse 

preferentemente cuando la variable pueda tener una medición subjetiva. 

Con respecto al segundo instrumento sobre la ficha de recolección de datos que  fue 

el odontograma del MINSA; los autores fueron calibrados por un especialista en 

odontopediatría a cargo de la Mg. Antonieta M. Castro, quien dio las pautas para la 

aplicación de los índices ceod, el mismo que fue valorado a través del correcto 

llenado del odontograma mediante una clase magistral en la plataforma del zoom, 

al finalizar fueron evaluadas ambas bachilleres con preguntas sobre el registro 

correcto en el odontograma, de cómo se registra un remanente radicular, una caries 

en esmalte, dentina y los dientes ausentes para cumplir los  estándares exigidos 

durante la recopilación de datos en la población en estudio, el coeficiente de Kappa 

obtenido por Ortega Chavez, Ghildalyna fue de 1,000 y Peña Chilcon, Claudia 

Denisse; 0,878 lo cual indica la concordancia entre el gold estándar y en el nivel 

casi perfecta según Landis y Koch 36  (Anexo 11);  por lo tanto, los datos 

recolectados por las observadoras fueron válidos y confiables. Posterior a la 

obtención de la prueba piloto en un total de 20 padres de familia o apoderados para 

hallar la confiabilidad del instrumento, se procedió con la muestra, conformado por 

los niños de ambos géneros en compañía de sus padres de familia, quienes 

llenaron el cuestionario con las indicaciones previas de la forma del llenado 

correcto. Cuando se obtuvo los cuestionarios y odontogramas completos y 

registrados correctamente se inició con los resultados y conclusiones. 

Con respecto a la pérdida prematura de los dientes temporales en los niños se 

partió de la respuesta obtenida por parte de los padres, al interrogante número uno 

(01) del cuestionario; ¿Ha notado que su hijo(a) ha perdido algún diente?; en caso 
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de una respuesta positiva se realizó la repregunta del motivo, si fue por  extracción 

dental, recambio dental o traumatismo previa explicación minuciosa y clara a los 

padres y para corroborar las respuestas obtenidas se realizó el examen clínico a 

todos los niños, y así pasar  a la segunda técnica que es la observación cuyo 

instrumento es una ficha de recolección de datos plasmado en un odontograma que 

es obtenido del MINSA 27, mediante la aplicación del índice ceod aplicable en 

dentición temporal donde la letra c indicaba el diente cariado la e indicado para 

extracción y la o de obturación, se evaluó pieza por pieza dentaria y al final se 

realizó un conteo individual que ayudó a seleccionar los dientes que fueron perdidos 

por caries dental asociándolo con el estudio, en caso de los dientes perdidos por 

traumatismo se registró en especificaciones si fue sí o no; dato orientado por las 

respuestas obtenidas de los padres, debido que ellos son los informantes certeros 

de la condición de salud oral previos al estudio. 

3.5. Procedimientos: La investigación del estudio se inició con la autorización 

(Anexo 12) brindada por la encargada Yulissa Tipacti del Centro de Salud Clas 

Nuevo Lurín para  el acceso al área de Odontología a cargo del Cirujano Dentista; 

con nombre de Miguel Sánchez de las Casas, de acuerdo a las nuevas 

disposiciones del Centro  de Salud, siendo el encargado de la supervisión, asiste en 

ese horario para realizar la recopilación de datos, de esta manera haciendo factible 

la aplicación del cuestionario, odontograma, consentimiento informado y el 

asentimiento informado, en aquellos niños que asistieron acompañados de sus 

padres, cumpliendo con las normas de bioseguridad implementadas por el MINSA, 

siendo indispensable para el desarrollo del estudio. Se inició con la entrega de 

consentimientos informados (Anexo 13) hacia los padres y a los niños el 

asentimiento informado (Anexo 14) en aquellos mayores de 5 años, las 

investigadoras Ghildalyna Ortega  y Claudia Peña explicaron de manera clara y 

entendible las pautas de cada paso que involucraba la ejecución del estudio, los 

participantes firmaron el consentimiento y de esa manera se continuó explicando 

de manera detallada el procedimiento, en el caso que no entendieron se les volvió 

a explicar detenidamente como se desarrolla el cuestionario y el odontograma en 

la muestra conformada por 100 niños y 91 padres de familia, de acuerdo a una lista 

otorgada por los encargados del área de odontología del Centro de Salud, quienes 

nos dieron fechas específicas que fueron los días 05, 07, 09, 11, 15,17 y 19 de 
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febrero del 2022, de acuerdo a su disponibilidad y cumpliendo con las normas 

sanitarias dictadas por los órganos rectores del cuidado y prevención de contagios 

del COVID-19 y sus variantes dentro de la tercera ola de la enfermedad, condición 

desfavorable que conllevó a la disminución en la afluencia de los pacientes por 

el temor de contagiarse o porque estuvieron aislados a causa de la enfermedad. 

Se les mencionó que la encuesta tiene como nombre “encuesta sobre la pérdida 

prematura de dientes temporales dirigida a los padres de familia”, que se obtuvo de 

una tesis realizada en el 2017 en Tacna, Perú de donde obtuvieron los resultados 

que evidenció, la falta de higiene oral y que si tienen importancia los dientes de 

leche. Las preguntas del cuestionario fueron 9, de las cuales eran para marcar con 

la veracidad en sus respuestas con indicadores de si o no, selección de alternativas. 

En base a los factores clínicos, se evaluó en su totalidad a los 100 niños que 

conformaron la población; partiendo de la respuesta obtenida por parte de los 

padres, a la interrogante número uno (01) del cuestionario; ¿Ha notado que su 

hijo(a) ha perdido algún diente?; en caso de una respuesta positiva se realizó la 

repregunta del motivo, si fue por extracción dental, por recambio dental o por 

traumatismo previa explicación minuciosa y clara a los padres sobre las 

implicancias que involucra cada suceso, posterior a ello se utilizó el odontograma 

establecida por el MINSA 27, donde se registró el diente perdido prematuramente 

con un “X” de color azul, remanente radicular considerado con el diagnóstico de 

extracción dental se indicó con doble “RR” de color rojo, se pintó la zona afectada 

de color  rojo en la pieza dental lo cual se indicó como caries dental, en la parte 

inferior se  llenó en el recuadro de acuerdo el índice ceo D en dentición temporal, 

guiándose de la respuesta obtenido de los padres, debido que no sería un dato 

objetivo en la evaluación clínica si no una narración responsable de los padres, al 

final se realizó el conteo respectivo de las  piezas cariadas, indicadas para 

extracción y obturadas. De acuerdo con el posicionamiento del sillón para el uso 

del odontograma al niño(a) se le inclinó el respaldar a unos 150° y la lámpara 

apuntando en dirección a las arcadas dentarias y se pudo observar detenidamente 

cada diente y se realizó el registro correspondiente 37. Después de la recolección 

total de la población, se procedió a ordenar los datos en cuadros de Excel en estricto 

cumplimiento de los objetivos planteados en la investigación y luego ser enviados 

al estadista para el procesamiento en software estadístico SPSS versión 26; al 
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recibir los resultados se pasó a la descripción y discusiones, finalizando con las 

conclusiones y recomendaciones. 

3.6. Método de análisis de datos: En la presente investigación, los datos 

consignados en las fichas de recolección de datos fueron tabulados y procesados 

con el software estadístico SPSS versión 26, que se utilizó para reportar los 

resultados en tablas de frecuencias absolutas según la categorización de cada 

variable evaluada de acuerdo con la necesidad de cada objetivo que fue planteado 

en la investigación. En el análisis estadístico para evaluar la relación entre las 

variables, se utilizó la prueba estadística Chi cuadrado 38 para comprobar si las 

variables están asociadas, tanto para las  variables de los factores demográficos, 

así como los factores clínicos. Asimismo, se utilizó el valor de p para determinar si 

puede o no puede rechazar la hipótesis nula, que dice que no existe ninguna 

asociación entre las variables categóricas y para determinar si las variables son 

independientes, comparamos el valor p con el nivel de significancia. Por lo general, 

un nivel de significancia (denotado como α o alfa) de 0,05 funciona 

adecuadamente. Un nivel de significancia de 0,05 indica un riesgo de 5 % de 

concluir que existe una asociación entre las variables cuando no hay una asociación 

real 39,40. 

3.7. Aspectos éticos: En la práctica los principios brindados por Belmont, la 

beneficencia dentro de nuestro estudio es hacer el bien dando beneficios que más 

adelante podrán utilizar para técnicas científicas y evidencias eficaces sin 

someterse a riesgo y así poder garantizar la ausencia de dolor, manteniendo o 

mejorando la salud del paciente. De acuerdo con la maleficencia se debe proteger 

la información brindada con discreción y sin discriminación alguna, cabe recalcar 

que debemos tener en consideración el evitar daños a futuros. La justicia se dio 

desde brindar información sobre el estudio de la investigación, y de decidir y aceptar 

de manera libre tanto por el padre o apoderado a cargo y el niño. Su autonomía fue 

acompañada por la aceptación con la firma de los consentimientos informados de 

los padres de familia o apoderados del menor y sus asentimientos informados 

correctamente 41. La investigación se realizó respetando los principios jurídicos y 

éticos, de igual forma dando los créditos correspondientes a las referencias 

bibliográficas y respetando la confiabilidad de la información teniendo en cuenta la 
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declaración de Helsinki 42.
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IV. RESULTADOS 

 
En la presente sección se hace referencia a los resultados encontrados posterior a 

la aplicación de los instrumentos de recolección de datos, siendo estos los 

siguientes: 

Tabla 1: Los factores demográficos y clínicos asociados con la pérdida prematura 

de dientes temporales en niños que asisten a un Centro de Salud de Lurín, en el 

año 2022. 

  FISIOLÓGICO 
PÉRDIDA PREMATURA DE 

DIENTES TEMPORALES 
  

  
Recambio 

dental 
Extracción Traumatismo Total 

Contrast
e 

n % N % N % N %  

F
a

c
to

re
s
 D

e
m

o
g
rá

fi
c
o
s
 

Edad 

5 años 5 5 % 21 21 % 0 0 % 26 26 % 

χ2= 4,58 
p = 

0,469 

6 años 4 4 % 16 16 % 0 0 % 20 20 % 

7 años 4 4 % 16 16 % 0 0 % 20 20 % 

8 años 3 3 % 10 10 % 0 0 % 13 13 % 

9 años 1 1 % 9 9 % 0 0 % 10 10 % 

10 años 5 5 % 6 6 % 0 0 % 11 11 % 

TOTAL 22 22 % 78 78 % 0 0 % 100 100 % 

Sexo 

Femenino 11 11 % 31 31 % 0 0 % 42 42 % χ2= 0,74 
p = 

0,389 
Masculino 11 11 % 47 47 % 0 0 % 58 58 % 

TOTAL 22 22 % 78 78 % 0 0 % 100 100 % 

Instit
ución 
educ
ativa 

Privada 12 12 % 30 30 % 0 0 % 42 42 % χ2= 1,82 
p = 

0,177 

Estatal 10 10 % 48 48 % 0 0 % 58 58 % 

TOTAL 22 22 % 78 78 % 0 0 % 100 100 % 

Cond
ición 
de 

vivie
nda 

Alquilada 10 10 % 42 42 % 0 0 % 52 52 % 
χ2= 0,48 

p = 
0,785 

Propia 9 9 % 27 27 % 0 0 % 36 36 % 

Familiar 3 3 % 9 9 % 0 0 % 12 12 % 

TOTAL 22 22 % 78 78 % 0 0 % 100 100 % 

Servi
cios 

básic
os 

Agua 0 0 % 0 0 % 0 0 % 0 0 % 

χ2= 4,38 
p = 

0,112 

Luz 1 1 % 0 0 % 0 0 % 1 1 % 

Desagüe 0 0 % 0 0 % 0 0 % 0 0 % 

Agua y Luz 4 4 % 9 9 % 0 0 % 13 13 % 

Agua y 
Desagüe 

0 0 % 0 0 % 0 0 % 0 0 % 

Agua, Luz 
y desagüe 

17 17 % 69 69 % 0 0 % 86 86 % 

TOTAL 22 22 % 78 78 % 0 0 % 100 100 % 

Número 
de 

integran
tes por 
familia 

2 
integrantes 

0 0 % 1 1 % 0 0 % 1 1 % 

χ2= 3,25 
p = 

0,777 

3 
integrantes 

7 7 % 16 16 % 0 0 % 23 23 % 

4 
integrantes 

7 7 % 27 27 % 0 0 % 34 34 % 

5 
integrantes 

5 5 % 22 22 % 0 0 % 27 27 % 

6 
integrantes 

3 3 % 7 7 % 0 0 % 10 10 % 

7 
integrantes 

0 0 % 3 3 % 0 0 % 3 3 % 

8 a más 
integrantes 

0 0 % 2 2 % 0 0 % 2 2 % 

TOTAL 22 22 % 78 78 % 0 0 % 100 100 % 

Número 
de 

1 hijo 5 5 % 18 18 % 0 0 % 23 23 % χ2= 2,68 
p = 2 hijos 10 10 % 34 34 % 0 0 % 44 44 % 



21  

herman
os 

3 hijos 6 6 % 19 19 % 0 0 % 25 25 % 0,613 

4 hijos 0 0 % 6 6 % 0 0 % 6 6 % 

5 y más 
hijos 

1 1 % 1 1 % 0 0 % 2 2 % 

TOTAL 22 22 % 78 78 % 0 0 % 100 100 % 

Grado 
de 

instrucc
ión del 
padre 

Sin estudio 0 0 % 1 1 % 0 0 % 1 1 % 

χ2= 5,34 
p = 

0,501 

Primaria 
incompleta 

2 2 % 4 4 % 0 0 % 6 6 % 

Primaria 
completa 

0 0 % 10 10 % 0 0 % 10 10 % 

Secundaria 
incompleta 

1 1 % 9 9 % 0 0 % 10 10 % 

Secundaria 
completa 

9 9 % 28 28 % 0 0 % 37 37 % 

Superior 
incompleta 

2 2 % 4 4 % 0 0 % 6 6 % 

Superior 
completa 

8 8 % 22 22 % 0 0 % 30 30 % 

TOTAL 22 22 % 78 78 % 0 0 % 100 100 % 

Grado 
de 

instrucc
ión de 

la 
madre 

Sin estudio 0 0 % 0 0 % 0 0 % 0 0 % 

χ2= 4,42 
p = 

0,490 

Primaria 
incompleta 

1 1 % 5 5 % 0 0 % 6 6 % 

Primaria 
completa 

2 2 % 12 12 % 0 0 % 14 14 % 

Secundaria 
incompleta 

1 1 % 6 6 % 0 0 % 7 7 % 

Secundaria 
completa 

7 7 % 31 31 % 0 0 % 38 38 % 

Superior 
incompleta 

1 1 % 6 6 % 0 0 % 7 7 % 

Superior 
completa 

10 10 % 18 18 % 0 0 % 28 28 % 

TOTAL 22 22 % 78 78 % 0 0 % 100 100 % 

F
a

c
to

re
s
 C

lí
n
ic

o
s
 Índice 

CEOD 

Muy bajo 9 9 % 14 14 % 0 0 % 23 23 % 

χ2= 9,55 
p = 

0,023 

Bajo 5 5 % 10 10 % 0 0 % 15 15 % 

Moderado 6 6 % 25 25 % 0 0 % 31 31 % 

Alto 2 2 % 29 29 % 0 0 % 31 31 % 

TOTAL 22 22 % 78 78 % 0 0 % 100 100 % 

Trauma
tismo 

Ausente 22 22 % 78 78 % 0 0 % 100 100 % * es 
traumati
smo es 

una 
constant

e 

Presente 0 0 % 0 0 % 0 0 % 0 0 % 

TOTAL 22 22 % 78 78 % 0 0 % 100 100 % 

Fuente: Datos obtenidos por el investigador (2022). 

Elaboración: Propia del autor (2022). 

*Prueba Chi cuadrado de Pearson 

*En la siguiente tabla se evidencia la pérdida dental tanto fisiológica como 

prematura, donde la pérdida de las piezas dentarias de manera natural según la 

cronología de erupción de cada diente se denominó recambio dental. 

*Y como pérdida prematura de los dientes temporales a aquellos perdidos por 

extracción y traumatismo. 
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En la tabla 1 se observa: 

El 5 % de los pacientes tienen 5 y 10 años y su pérdida de dientes temporales fue 

por recambio dental, así mismo el 21 % de los pacientes tiene 5 años y su pérdida 

prematura de dientes temporales fue por extracción. Mediante la prueba chi 

cuadrado, se obtuvo p = 0,469 > 0,05, lo que indica que no existe una relación entre 

la edad y la pérdida prematura de dientes temporales. 

El 11 % de los pacientes son de género femenino y su pérdida de dientes 

temporales fue por recambio dental, así mismo el 47 % de los pacientes son de 

género masculino y su pérdida prematura de dientes temporales fue por extracción. 

Mediante la prueba chi cuadrado, se obtuvo p = 0,389 > 0,05, lo que indica que no 

existe una relación entre el sexo y la pérdida prematura de dientes temporales. 

El 12 % de los pacientes estudian en una institución privada y su pérdida de dientes 

temporales fue por recambio dental, así mismo el 48 % de los pacientes estudian 

en una institución estatal y su pérdida prematura de dientes temporales fue por 

extracción. Mediante la prueba chi cuadrado, se obtuvo p = 0,177 > 0,05, lo que 

indica que no existe una relación entre la institución educativa y la pérdida 

prematura de dientes temporales. 

El 10 % de los pacientes viven en una vivienda alquilada y su pérdida de dientes 

temporales fue por recambio dental, así mismo el 42 % de los pacientes viven en 

una vivienda alquilada y su pérdida prematura de dientes temporales fue por 

extracción. Mediante la prueba chi cuadrado, se obtuvo p = 0,785 > 0,05, lo que 

indica que no existe una relación entre la condición de la vivienda y la pérdida 

prematura de dientes temporales. 

El 17 % de los pacientes tiene los servicios de agua, luz y desagüe y su pérdida de 

dientes temporales fue por recambio dental, así mismo el 69 % de los pacientes 

tiene los servicios de agua, luz y desagüe y su pérdida prematura de dientes 

temporales fue por extracción. Mediante la prueba chi cuadrado, se obtuvo p = 

0,112 > 0,05, lo que indica que no existe una relación entre los servicios básicos y 

la pérdida prematura de dientes temporales. 

El 7 % de los pacientes tiene 3 o 4 integrantes por familia y su pérdida de dientes 

temporales fue por recambio dental, así mismo el 27 % de los pacientes tiene 4 

integrantes por familia y su pérdida prematura de dientes temporales fue por 

extracción. Mediante la prueba chi cuadrado, se obtuvo p = 0,777 > 0,05, lo que 



23  

indica que no existe una relación entre el número de integrantes por familia y la 

pérdida prematura de dientes temporales. 

El 10 % de los pacientes los padres tienen 2 hijos y su pérdida de dientes 

temporales fue por recambio dental, así mismo el 34 % de los pacientes los padres 

tienen 2 hijos y su pérdida prematura de dientes temporales fue por extracción. 

Mediante la prueba chi cuadrado, se obtuvo p = 0,613 > 0,05, lo que indica que no 

existe una relación entre el número de hermanos por familia y la pérdida prematura 

de dientes temporales. 

El 9 % de los pacientes su padre tiene grado de instrucción secundaria completa y 

su pérdida de dientes temporales fue por recambio dental, así mismo el 28 % de 

los pacientes su padre tiene grado de instrucción secundaria completa y su pérdida 

prematura de dientes temporales fue por extracción. Mediante la prueba chi 

cuadrado, se obtuvo p = 0,501 > 0,05, lo que indica que no existe una relación entre 

el grado de instrucción del padre y la pérdida prematura de dientes temporales. 

El 10 % de los pacientes su madre tiene grado de instrucción secundaria completa 

y su pérdida de dientes temporales fue por recambio dental, así mismo el 31 % de 

los pacientes su madre tiene grado de instrucción secundaria completa y su pérdida 

prematura de dientes temporales fue por extracción. Mediante la prueba chi 

cuadrado, se obtuvo p = 0,490 > 0,05, lo que indica que no existe una relación entre 

el grado de instrucción de la madre y la pérdida prematura de dientes temporales. 

El 9 % de los pacientes tiene un índice ceod muy bajo y su pérdida de dientes 

temporales fue por recambio dental, así mismo el 29 % de los pacientes tiene un 

índice ceod alto y su pérdida prematura de dientes temporales fue por extracción. 

Mediante la prueba chi cuadrado, se obtuvo p = 0,023 < 0,05, lo que indica que si 

existe una relación entre el índice ceod y la pérdida prematura de dientes 

temporales. 

El 22 % de los niños fueron por recambio dental, así mismo el 78 % fue por pérdida 

prematura de dientes temporales que se dio por extracción, mientras que el 

traumatismo no se encontró dentro de nuestro estudio. 
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Tabla 2: Pérdida prematura de los dientes temporales según los factores 

demográficos en los niños que asisten a un Centro de Salud de Lurín, en el año 

2022. 

 

 

                                           Factores Demográficos 
 

Pacientes 
  N % 

 
5 años 26 26 % 

 6 años 20 20 % 
 7 años 20 20 % 

Edad 8 años 13 13 % 

 9 años 10 10 % 
 10 años 11 11 % 
 

TOTAL 100 100 % 

 
Femenino 42 42 % 

Sexo Masculino 58 58 % 
 

TOTAL 100 100 % 

 
Privada 42 42 % 

Institución educativa 

 
Estatal 58 58 % 

 TOTAL 100 100 % 

 
Alquilada 52 52 % 

Condición de vivienda Propia 36 36 % 

Familiar 12 12 % 
 

TOTAL 100 100 % 

 
Agua 0 0 % 

 Luz 1 1 % 
 Desagüe 0 0 % 

Servicios básicos 
Agua y Luz 13 13 % 

 Agua y Desagüe 0 0 % 

 Agua, Luz y desagüe  
86 

 
86 % 

 
TOTAL 100 100 % 

 
2 1 1 % 

Número de integrantes por familia 
3 23 23 % 

4 34 34 % 

5 27 27 % 

  6 

7 

10 

3 

10 % 

3 % 

 
8 y más 2 2 % 

 
TOTAL 100 100 % 
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1 23 23 % 

 2 44 44 % 

 
Número de hermanos 

3 25 25 % 

4 6 6 % 
 5 a más 2 2 % 
 

TOTAL 100 100 % 

 
Sin estudio 1 1 % 

 Primaria incompleta 6 6 % 

 Primaria completa 10 10 % 

 
Grado de instrucción del padre 

Secundaria incompleta  
10 

 
10 % 

Secundaria completa  
37 

 
37 % 

 Superior incompleta 6 6 % 

 Superior completa 30 30 % 
 

TOTAL 100 100 % 

 
Sin estudio 0 0 % 

 Primaria incompleta 6 6 % 
 Primaria completa 14 14 % 

 
Grado de instrucción de la madre 

Secundaria incompleta  
7 

 
7 % 

Secundaria completa  
38 

 
38 % 

 Superior incompleta 7 7 % 

 Superior completa 28 28 % 
 

TOTAL 100 100 % 

Fuente: Datos obtenidos por el investigador (2022). 

Elaboración: Propia del autor (2022). 

 

De acuerdo con los factores demográficos se observó en la tabla 2, que el 26 % de 

los pacientes                  fueron de 5 años de edad, el 58 % de los pacientes fueron de sexo 

masculino, el 58 % de los pacientes asistían a una institución estatal; el 52 % de 

los pacientes vivían en viviendas alquiladas; el 86 % de los pacientes contaban con 

los servicios básico de agua, luz y desagüe; el 34 % de los pacientes indicaron que 

son 4 integrantes por familia; el 44 % de los padres indicaron que tenían 2 hijos, del 

37 % de los pacientes, el padre tuvo como grado de instrucción secundaria 

completa y del 38 % de los pacientes, la madre contaba con secundaria completa.
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Tabla 3: Pérdida prematura de los dientes temporales según los factores clínicos 

en los niños que asisten a un Centro de Salud de Lurín, en el año 2022. 

 
 
 

 

Factores Clínicos 

 
Pacientes 

 

  N % 

 
Muy bajo 23 23 % 

 
Bajo 15 15 % 

Índice CEOD Moderado 31 31 % 

 
Alto 31 31 % 

 
TOTAL 100 100 % 

 
Ausente 100 100 % 

Traumatismo Presente 0 0 % 

 
TOTAL 100 100 % 

Fuente: Datos obtenidos por el investigador (2022). 

Elaboración: Propia del autor (2022). 

 
 

Con respecto al factor clínico según el índice ceod; se observó en la tabla 3, que el 

23 % de los pacientes tuvo un nivel muy bajo, el 15 % de los pacientes un nivel 

bajo, el 31 % de los pacientes un nivel moderado, por último, el 31 % de los 

pacientes un nivel alto. Además, el 100 % de los pacientes no presentaron 

traumatismo. 
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Tabla 4: Pérdida prematura de los dientes temporales según los indicadores, en 

niños que asisten a un Centro de Salud de Lurín, en el año 2022. 

 
 

 

 

Pérdida prematura de dientes 

temporales 

Pacientes 

N % 

Recambio dental 22 22 % 

Extracción 78 78 % 

Traumatismo 0 0 % 

TOTAL 100 100 % 

          Fuente: Datos obtenidos por el investigador (2022). 

          Elaboración: Propia del autor (2022). 

 

Con respecto al indicador de pérdida prematura de dientes temporales en la tabla 

4, se observó, que se separó desde recambio dental con un 22 % siendo un proceso 

fisiológico, y de acuerdo con la pérdida prematura de dientes temporales el 78 % 

de los pacientes fue por extracción, mientras que el traumatismo hubo ausencia 

dentro de nuestro estudio. 
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Tabla 5: Pieza dentaria que predominó en la pérdida prematura en los niños que 

asistieron a un Centro de Salud de Lurín, en el año 2022. 

 
 
 

 

Pérdida prematura por pieza 

dentaria 

Si hubo pérdida 

prematura 

No hubo pérdida 

prematura 

 N % N % 

pieza 51 6 6 % 94 94 % 

pieza 52 12 12 % 88 88 % 

pieza 53 2 2 % 98 98 % 

pieza 54 16 16 % 84 84 % 

pieza 55 7 7 % 93 93 % 

pieza 61 4 4 % 96 96 % 

pieza 62 13 13 % 87 87 % 

pieza 63 2 2 % 98 98 % 

pieza 64 18 18 % 82 82 % 

pieza 65 8 8 % 92 92 % 

pieza 71 4 4 % 96 96 %  

pieza 72 7 7 % 93 93 % 

pieza 73 1 1 % 99 99 % 

pieza 74 20 20 % 80 80 % 

pieza 75 15 15 % 85 85 % 

pieza 81 5 5 % 95 95 % 

pieza 82 6 6 % 94 94 % 

pieza 83 2 2 % 98 98 % 

pieza 84 20 20 % 80 80 % 

pieza 85 16 16 % 84 84 % 
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Fuente: Datos obtenidos por el investigador (2022). 

Elaboración: Propia del autor (2022). 

 

Con respecto a la pieza dentaria con mayor predominio de pérdida prematura, se 

observó en la tabla 5, que la pieza 74 y 84 presentaron el mayor predominio de 

pérdida con un 20 %, respecto a las demás piezas dentarias. 
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V. DISCUSIÓN 
 

Se determinó los factores demográficos y clínicos asociados a la pérdida prematura 

de dientes temporales, siendo los resultados los siguientes, de acuerdo con la edad, 

la mayor cantidad de pérdida prematura se dio en los niños de 5 años con un 21 %, 

mientras que un 6 % a la edad de 10 años, en base al género, en el sexo femenino 

fue de un 31 % y 47 % en el sexo masculino. De acuerdo con la significancia 

estadística en la edad fue de p= 0,469, en el sexo fue de p=0,389. Estos resultados 

evidenciaron similitud según Cornejo S.4 en Puno donde el sexo masculino presentó 

un 86 %, en el femenino con un 73,4 %; evidenciando que el sexo masculino sigue 

siendo el mayor en pérdida prematura, Bitencourt F.6 en Brasil demuestra que en el 

sexo masculino existe el 63,5 % y en el sexo femenino un 36,55 %; persistiendo la 

mayor cantidad de pérdida prematura en el sexo masculino causado por caries 

dental en un 84,6 % de la población estudiada. Al contrario, Cornejo S.4 en Puno 

mostró que a mayor edad existía mayor pérdida prematura, por otro lado, en base 

al sexo no se evidenció dentro de las literaturas encontradas. Analizando los 

resultados se evidenció que la edad con mayor predominio de pérdida prematura 

fue en niños de 5 años de edad, mientras que en otros estudios puede evidenciarse 

de otra manera influenciados por distintos factores asociados según la demografía 

poblacional o sus costumbres. En cuanto al sexo, hubo predominio en el sexo 

masculino indicando una mayor pérdida prematura; además, se evidencia que los 

factores demográficos estudiados para encontrar la asociación con la pérdida 

prematura en los niños, muestra valores no acordes a lo encontrado  en la 

evaluación clínica, resultados similares según Feu D.12 quien mostró que la pérdida 

del diente primario no estuvo asociado con la edad, ni con el sexo; pero las 

evidencias clínicas en la población estudiada muestran una alta prevalencia de 

lesiones cariosas agresivas a pesar de contar o gozar de factores favorables y por 

consiguiente la extracción dental se convierte en el tratamiento definitivo o por 

indicación, lo que da a entender que la población sometida a estudio a pesar de 

tener conocimiento y contar con los servicios básicos, nivel de educación de los 

padres con secundaria completa y recibir charlas educativas en los centros de 

estudios tanto a los niños y padres de familia, la brecha es muy amplia relacionado a 

la práctica y así los índices de caries se ha mantenido en niveles muy altos 43.
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Al determinar los factores clínicos de los niños, en los resultados se evidencia que 

de acuerdo con el índice ceod presentan alto y moderado índice de caries con un 

31 % en ambos géneros, siendo un porcentaje elevado lo cual indica que existe 

presencia de caries, mientras que el traumatismo presenta un 0 % no evidenciando 

en nuestra investigación. Estos resultados son similares según Bitencourt F.6 en 

Brasil menciona que existió caries dental que ocasionó la pérdida prematura en un 

84,6 %, evidenciando que esto produjo la deficiencia en las relaciones con la 

interacción social con otros niños, Zheng F.7 en Hong Kong menciona que se 

evidenció caries dental en la primera infancia porque nunca visitaron a un dentista 

presentando un 71 % del total de niños, Guan M.8 en China indicó que predominó la 

caries dental en ambos sexos mientras  que el sexo masculino con un 62,1 % y el 

sexo femenino con un 64 %, al igual que en la edad se evidenció que presentaban 

caries a mayor edad con 5 años con un 70 % de presencia elevada de caries dental, 

mientras que Barreto K.9 en Brasil mencionó que en su investigación encontró que 

la caries dental era un alto factor de riesgo separando por cantidad de piezas 

afectadas con 13,9 % que presento un diente cariado, el 15,1 % con dos dientes 

cariados, y el 30,7 % con 3 a más de dientes cariados, Abbass M.10 en Egipto evaluó 

que la caries dental es un factor de riesgo muy elevado con un 74 %, por falta del 

cepillado correcto en otro pacientes como desconocimiento o por olvido, Lucas S.11 

en México menciono que existe una alta cantidad de personas afectadas por caries 

dental con un 88,2 % ubicándose más en la zona proximal.  

Se determinó la pérdida prematura de los dientes temporales según indicadores, 

donde los resultados evidenciaron que hubo una mayor pérdida prematura por 

extracción dental con 78 %, mientras que un 0 % en traumatismo, no encontrando 

resultados en la población en estudio, sujetos a los objetivos planteados en nuestra 

investigación. Hallando una similitud según Cornejo S.4 en Puno mencionando que 

la pérdida prematura de acuerdo con su estudio se dio más por extracción dental 

de acuerdo a sus bajos ingresos económicos, Bitencourt F.6 en Brasil demuestra 

que la pérdida prematura se da por extracción dental con un 84,6 %, siendo 

producido por la enfermedad que es la caries dental, también menciona que existe  

pérdida prematura asociado con el traumatismo con un 15,4 % siendo un bajo 

porcentaje de igual forma como nuestro estudio. Al contrario, Barreto K.9 mencionó 

que existe alta cantidad de presencia de caries dental con un 46,6 %, en cuanto a 
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los dientes obturados un 15,7 % mientras que los niños que requerían extracción 

dental se dieron por un 17,1 %, Lucas S.11 en México mencionó que un 11,8 % tuvo 

pérdida prematura de dientes temporales por extracción dental, mientras que un 

88,2 % evidenció caries dental siendo un factor de riesgo alto con ubicación 

predominante en las zonas interproximales. Analizando los resultados se determina 

que la extracción dentaria se evidenció con diferentes factores como los ingresos 

económicos, la caries dental ya que también se vio evidenciado como un factor alto 

de riesgo que se presentó en los diferentes países, no obstante, el traumatismo 

dentro de nuestro estudio no se evidenció sin embargo en el país de Brasil se dio, 

pero con un bajo porcentaje, caso contrario según Nadelman P.5 quien evidenció 

que la avulsión o extracción dentaria fue por lesiones dentarias traumáticas con mal 

pronóstico, afectando en un 82,8 % a incisivos centrales superiores deciduos y en 

3,4 % a caninos superiores. 

Se determinó la frecuencia de la pieza dentaria que predominó en la pérdida 

prematura, en los resultados se evidenciaron que de acuerdo con la pieza dentaria 

con mayor pérdida prematura se dieron en la pieza 74 (primera molar inferior 

izquierda temporal) y la pieza 84 (primera molar inferior derecha temporal) con un 

20 % en ambas piezas siendo de mayor predominio, en base a la pieza que tuvo 

menor pérdida prematura fue la pieza 73 (canino inferior izquierdo) con 1 %. Estos 

resultados evidenciaron la similitud según Cornejo S.4 según el grupo dentario 

presentaba mayor pérdida prematura en incisivos y molares con un 43,4 % mientras 

que de manera individual seguía predominando las molares con un 31,5 % estos 

resultados se presentaron por un factor interviniente quiere decir que fueron  

extraídos para disminuir el dolor, decisión que fue dada por los padres ya que 

presentaban bajos recursos, por otro lado no se evidencia literaturas que 

contradigan estos resultados. Analizando los resultados se evidenció que existe 

una mayor pérdida prematura en el sector posterior con múltiples factores por los 

ingresos económicos de los padres de familia. 

Al valorar los resultados obtenidos en la investigación tomados en cuenta mediante 

dos criterios, que incluyen la pérdida dental como un proceso natural o fisiológico, 

y aquellos perdidos prematuramente por extracción o traumatismo, deja en 

evidencia la amplia brecha entre la población y los establecimientos de salud, a 
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pesar de incentivar la participación conjunta de todos los organismos prestadores 

de servicios de prevención y promoción de la salud, la salud bucodental continúa 

siendo un problema difícil de frenar no solo en la población en estudio, sino en 

países con sistemas de salud con mayor infraestructura así como lo demuestra los 

antecedentes tomados en la investigación;  los mismos que formarán parte de una 

evidencia científica para futuras investigaciones, donde incluya más factores que 

se asocien con la pérdida prematura de los dientes temporales, y así continuar 

contribuyendo en mejora de las condiciones de salud en nuestro país. Los dientes 

deciduos, además de cumplir funciones masticatorias, son estructuras de soporte 

óseo en el arco intermaxilar; también cumplen la función de mantenedores del 

espacio, los mismos que serán ocupados según la cronología de la dentición 

definitiva o permanente. Las evidencias científicas que anteceden a esta 

investigación evidencian claramente la preocupación de los profesionales de la 

salud en su conjunto, porque no hay relación entre los conceptos claros sobre el 

cuidado de las estructuras orales y la práctica responsable, pues los resultados 

obtenidos en los estudios no evidencian valores favorables a pesar de enfatizar en 

los programas de promoción y prevención en las entidades como centros 

educativos, centros de salud, comedores populares, entre otros, con la ayuda de 

tecnologías de soporte informativo como son las redes sociales o las plataformas 

de información virtual, la brecha no presenta cambios al sentar a un niño en una 

unidad dental, los hallazgos persisten sin distinción de proveniencia ya sea de 

sectores urbanos o rurales. La caries dental continúa siendo el principal causante 

de la pérdida prematura de los dientes temporales sin importar raza, nivel 

socioeconómico, ubicación geográfica, género, grado de instrucción, número de 

integrantes por familia y otros factores que se han sumado a las nuevas estrategias 

de hacerle frente a este problema mundial.
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VI.    CONCLUSIONES 
 

1. No hay asociación entre los factores demográficos con la pérdida 

prematura de dientes deciduos en los niños que asistieron a un Centro de 

Salud de Lurín, en el año 2022, debido a que se encontró que las 

distintas covariables evaluadas están desestimando la hipótesis inicial de 

nuestro trabajo. 

2. Sí hay asociación entre los factores clínicos medida por el índice de ceod 

con respecto a la pérdida prematura de dientes deciduos en los niños que 

asistieron a un Centro de Salud de Lurín, indicando que si existe una 

relación entre el índice ceod y la pérdida prematura de dientes temporales. 

3. La pérdida prematura de los dientes temporales según los indicadores en 

los niños que asistieron a un Centro de Salud de Lurín, en el año 2022, se 

dio de mayor predominio por extracción dental. 

4. La pieza dentaria que predominó en la pérdida prematura fueron la 

primera molar inferior izquierda y primera molar inferior derecha 

representando un valor elevado en la población estudiada. 
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VII. RECOMENDACIONES 
 

A los órganos educativos de Lurín, implementar medidas de promoción dirigidas a  

la población para mejorar el conocimiento sobre la importancia de las piezas 

dentarias deciduas. 

A los profesionales de la salud, concientizar a la población como una acción 

conjunta en la prevención y cuidado de la salud bucal de los niños con participación  

masiva de la población en general. 

A los profesionales de la salud, brindar charlas acerca de la pérdida prematura de 

los dientes temporales y sus consecuencias en la calidad de vida de los niños e 

incentivar a los padres de familia para que preparen loncheras saludables. 

Incentivar a los padres de familia sobre la práctica del cuidado de la salud bucal a 

través de medios informativos como: televisión, radio, periódicos, etc. 

Instruir a los padres de familia, mediante charlas educativas dirigidos por los 

profesionales de la salud sobre la importancia de las piezas dentarias y sobre el rol 

fundamental que cumplen al estar presentes en boca. 
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 ANEXOS 
 

ANEXO 1: MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
 

  

          

VARIABLE DE ESTUDIO DEFINICIÓN CONCEPTUAL DEFINICIÓN OPERACIONAL DIMENSIÓN INDICADORES ESCALA DE MEDICIÓN 

 

 

 

 

 

 

 

 

FACTORES DEMOGRÁFICOS 

 

 

 

 

 

 

 

Son las características de cada 
miembro de la población en estudio 
como la edad, sexo, residencia, 
ocupación, situación familiar o 

ingresos 32. 

Niños y preescolares Edad 5 años, 6 años, 7 años, 8 años, 9 
años, 10 años 

Discreta
29

 

El género se determinará de acuerdo 
con el sexo. 

Sexo Femenino / Masculino 
Nominal

29
 

Importancia sobre los dientes de leche Conocimiento Si / No 
Nominal

29
 

Visita al dentista Tipo de evaluación Examen dental / Dolor dental / 
Traumatismo / No asistió 

Nominal
29

 

 

 

 

 

Nivel Socioeconómico cultural 

Institución educativa del niño Estatal / Privada 
Nominal

29
 

Vivienda Alquilada / Propia / Familiar 
Nominal

29
 

Servicios básicos Agua / Luz / Desagüe 
Nominal

29
 

Conformación de la familia 2, 4, 6, 8 a más 
Intervalo

29
 

Número de hermanos 1, 2, 3, 4, 5 a más 

Razón
29

 

Grado de instrucción del padre o la 
madre o persona a cargo 

Sin estudios / Primaria Incompleta / 
Primaria completa / Secundaria 

incompleta / Secundaria Completa / 
Superior Incompleta / Superior 

Completa 

Ordinal
29

 

 

FACTOR CLÍNICO 

Es el elemento o causa que actúa con 
otros conjuntos de manifestaciones de 

una enfermedad
33

. 

Es el resultado encontrado de la 
evaluación clínica de los niños y esta 

información se registrará en el 
odontograma del MINSA para 

determinar las piezas dentarias 
careadas. 

Diente / Índice ceod Muy bajo / Moderado / Alto 
Ordinal

29
 

Traumatismo Presente / Ausente 
Nominal

29
 

PÉRDIDA PREMATURA DE 
DIENTES TEMPORALES 

Es la pérdida de la dentición 
prematura antes de su exfoliación 

natural que compromete a la futura 
erupción permanente34. 

Conteo individual de las piezas 
deciduas pérdidas prematuramente de 

acuerdo con el índice ceod. 

Diente Extraídos por caries / Traumatismo / 
Fisiológico: Recambio dental 

Razón
29
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ANEXO 2: CUESTIONARIO 3 
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ANEXO 3: INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 8 
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ANEXO 4: ODONTOGRAMA DEL MINSA 57 
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ANEXO 5: VALIDACIÓN – ODONTOPEDIATRA ANTONIETA CASTRO PERÉZ 
 

 

  



 

 
 
 

ANEXO 5: VALIDACIÓN – ODONTOPEDIATRA ANTONIETA CASTRO PERÉZ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 



   

 

ANEXO 6: VALIDACIÓN – ODONTOPEDIATRA MAYRA BARZOLA LOAYZA 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



   

 
 

ANEXO 6: VALIDACIÓN – ODONTOPEDIATRA MAYRA BARZOLA LOAYZA 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

ANEXO 7: VALIDACIÓN – ODONTOPEDIATRA VICTOR MACHUCA REYES 

 
 
 
 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

ANEXO 7: VALIDACIÓN – ODONTOPEDIATRA VICTOR MACHUCA REYES 
 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ANEXO 8: REGISTRO DE VALIDEZ DEL INSTRUMENTO 
 

 

 

 



   

ANEXO 9: AUTORIZACIÓN DE PRUEBA PILOTO 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ANEXO 10: REGISTRO DE CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO  

 

 

 



 

ANEXO 11: CALIBRACIÓN 

 

 

 



 

ANEXO 12: AUTORIZACIÓN / CONSTANCIA DEL 

CENTRO DE SALUD CLAS NUEVO LURÍN 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



  

 
ANEXO 13: CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 
 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 ANEXO 14: ASENTIMIENTO INFORMADO



   

 
 
 

ZOOM DE LA CALIBRACIÓN 
 



  

 

  

ANEXO 11: FOTOS EN EL ÁREA DE ODONTOLOGÍA EN EL CENTRO DE 
SALUD CLAS NUEVO LUVO LURÍN 

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 

Madre firmando el 
consentimiento 
informado 

Investigadora, realizando examen 
clínico para el registro del 
odontograma. 

Investigadora, realizando examen 
clínico para el registro del 
odontograma. 

Menor de edad colocando su 
huella en el asentimiento 
informado, previa explicación 
del procedimiento. 



   

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Investigadora, realizando examen clínico para el registro del odontograma. 

Mesa de trabajo (espejo, gorro descartable, lentes protectores, 
campo, fichas de recolección de datos, lapiceros) 



  

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Madre firmando el 
consentimiento 

Menor de edad colocando su huella en el 
asentimiento informado, previa explicación 
del procedimiento. 
 

Menor de edad recostado en la unidad dental, con su campo, gorro, 
lentes protectores. 



  

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Madre firmando el 
consentimiento 

Madre firmando el 
consentimiento 

Menor de edad colocando su huella en el 
asentimiento informado, previa explicación 
del procedimiento. 
 

Menor de edad recostado en la unidad dental, 
con su campo, gorro, lentes protectores. 



   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Madre firmando el 
consentimiento 

Menor de edad colocando su huella en el 
asentimiento informado, previa explicación 
del procedimiento. 
 

Menor de edad colocando su huella en el asentimiento informado, previa 
explicación del procedimiento. 
 



  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Investigadora, realizando examen clínico para el registro del odontograma. 

Investigadora, realizando examen clínico para el registro del odontograma. 



   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Investigadora, realizando examen 
clínico para el registro del 
odontograma. 

Investigadora, realizando examen 
clínico para el registro del 
odontograma. 

Investigadora, colocando el lente protector 
al menor de edad. 

Menor de edad colocando su huella en el 
asentimiento informado, previa explicación 
del procedimiento. 
 



  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Investigadora, realizando examen clínico 
para el registro del odontograma, 
acompañada del Cirujano Dentista Miguel 
Sanchez de las Casas. 

Investigadora, realizando examen clínico 
para el registro del odontograma. 

Investigadora, colocando el campo al menor de edad. 



   

 

Investigadora, colocando el campo al menor 
de edad. Investigadora, realizando examen clínico 

para el registro del odontograma. 

Investigadora, realizando examen clínico para el registro del odontograma. 
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