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Resumen

El objetivo de esta investigacion fue determinar la relacion entre la Pérdida
prematura del primer molar permanente y sus factores asociados en escolares del
nivel primaria de una institucion educativa, Piura -2023. Fue un estudio no
experimental, observacional, transversal, evaluandose 208 estudiantes de 6 a 12
afnos de la institucion educativa “20017, Divino Jesus “ los Médanos, Castilla-Piura,
Se realizaron examenes estomatolégicos IHOS, CPOD y se determind consumo de
dieta cariogénica. En la estadistica se elaboraron tablas de frecuencias,
porcentajes; y relacidn entre variables. Segun resultados; la caries, indice de
higiene oral y edad son factores que se asocian significativamente a la pérdida
prematura del primer molar permanente segun la prueba estadistica Chi cuadrado
(p< 0,05), la prevalencia de pérdida del PMP de los estudiantes es 22,1%,
presentando un IHOS regular, la prevalencia de caries es del 80,8%, el 73,9% de
los estudiantes presentan una dieta cariogenica baja, los estudiantes 11 a12 afios
represetardn el 78,3% de los que presentarén perdida prematura del PMP, la pieza
3,6 fue la que mayor porcentaje de pérdida tuvo (43,5%). Se concluy6 que existe
relacion entre la pérdida del primer molar permanente y factores como; caries, edad

e indice de higiene oral.

Palabras clave: Caries dental, estudiantes, pérdida dental, Indice de higiene oral.
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Abstract

The objective of this research was to determine the relationship between the
premature loss of the first permanent molar and its associated factors in primary
school students of an educational institution, Piura -2023. It was a non-experimental,
observational, cross-sectional study, evaluating 208 students from 6 to 12 years of
age from the educational institution "20017, Divino Jesus" los Médanos, Castilla-
Piura-2023, IHOS, CPOD stomatological examinations were performed and diet
consumption was determined. cariogenic. In the statistics tables of frequencies,
percentages were elaborated; and relationship between variables. According to
results; caries, oral hygiene index and age are factors that are significantly
associated with the premature loss of the first permanent molar according to the
Chi-square statistical test (p<0.05), the prevalence of loss of the PMP of the
students is 22.1 %, presenting a regular IHOS, the prevalence of caries is 80.8%,
73.9% of the students present a low cariogenic diet, students 11 to 12 years old
represented 78.3% of those who presented premature loss of PMP, piece 3.6 was
the one with the highest percentage of loss (43.5%). It was concluded that there is
a relationship between the loss of the first permanent molar and factors such as;

caries, age and oral hygiene index.

Keywords: Dental caries, students, dental loss, Oral Hygiene Index.
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. INTRODUCCION

El primer molar permanente es considerado una estructura dental de suma
importancia principal y fundamental para la funcibn masticatoria, siendo
considerada la “llave de oclusion” o “llave de angle”."

La erupcion de este diente se da detras de las segundas molares deciduas, a los
6 anos de edad cronoldgica, el primer molar permanente constituye la base de la
estructura bucal , jugando un papel fundamental para una correcta oclusién y
masticacion fisioldgica, determinando el patrén de masticacion desde la infancia al
resto de vida. Es por su suma importancia, que se le debe dar el cuidado adecuado,
siendo este un diente expuesto a diversos factores luego de su erupcion, entre ellos
tenemos la caries como uno de los principales factores asociado a la pérdida
prematura del primer molar permanente (PMP) inducida por factores relacionados
como una mala higiene oral, dieta con alto contenido de alimentos cariogénicos,?
entre otros factores asociados a la pérdida prematura de dientes permanentes , se
debe tomar en cuenta factor socioeconémico, demografico, y nivel de educaciéon de
los padres.?

La salud oral se va a definir como la ausencia del dolor orofacial, libre de
infecciones, llagas , caries y enfermedades periodontales, mantener una buena
salud oral es fundamental para el ser humano ya que garantiza una buena salud
general y una buena calidad de vida.* Segun la organizacién mundial de la salud
(OMS), en su informe mundial sobre el estado de la salud bucodental en el afio
2022, refiere que la caries no tratada es uno de los transtornos mas frecuentes y
que 514 millones de nifios sufren de caries a nivel mundial,® y segin MINSA
(ministerio de salud) 9 de cada 10 escolares padecen caries en el Peru, ademas de
el indice de CPOD, en nifios de 12 afios es de 4 piezas dentales.®

Un estudio realizado por Castillo V,’en Ancash 2019 ,indica que la prevalencia que
presenta la pérdida prematura del primer molar permanente es de 45,7 %; respecto
a edad ,la prevalencia mas alta se encontro en nifios de 9 afios con el 39,9 % , el
sexo femenino fue el que presentd un alto indice con el 57,3% ,y los dientes con
gran prevalencia de pérdida fue la pieza 3.6 con el 39,9%, seguido por la pieza
4,6 con un 29,8%.

El profesional odontologo en su practica diaria es testigo, que gran cantidad de

pacientes presentan pérdidas dentales, siendo la primera molar permanente una



de las piezas mas pérdidas a temprana edad seguln estudios realizados,® esta
pérdida prematura es desencadenada por diversos factores que conllevan a las
exodoncias prematuras en la mayoria de pacientes tenemos factores menos
frecuentes como periodontitis, traumatismos y en algunos casos tratamientos
ortoddnticos, siendo la caries el factor predisponente que causa una pérdida
prematura del PMP y sus factores asociados a ella como, econdmicos,
sociodemograficos, conductuales, habitos de higiene oral y educacion de los
padres.® Por otro lado el desconocimiento que tienen algunos de los padres sobre
que es un diente permanente, la edad a la que este erupciona, los cuidados que
deben recibir para su buen mantenimiento y asi fomentar el incremento de vida
sana de los primeros molares en la boca de un nifio y evitar la pérdida prematura
de este diente,'® es por ello que esto se presenta un problema de salud publica, y
la importancia de conocer a fondo sobre la pérdida prematura del primer molar
permanente y sus factores asociados.

En base a la realidad problematica antes expuesta se genera la siguiente pregunta
de investigacion ¢ Cuales son los factores asociados que se relacionan a la pérdida
prematura del primer molar permanente en escolares del nivel primaria de una
institucién educativa, Piura-20237.

La presente investigacion se justifica de manera teodrica, ya que existen estudios de
este tipo, realizados a nivel internacional, nacional y esta podria ser utilizada para
contrastar con futuras investigaciones, se beneficia socialmente ya que se dara a
conocer acerca de la pérdida del primer molar permanente y sus factores
predisponentes en nifios de edad escolar, para futuros cuidados de estas piezas
dentales.

El objetivo general de la presente investigacion fue; determinar la relacion entre la
Pérdida prematura del primer molar permanente y sus factores asociados en
escolares del nivel primaria de una institucion educativa, Piura -2023.

Y dentro de los objetivos especificos, identificar la prevalencia de la pérdida
prematura del primer molar permanente en escolares del nivel primaria de una
institucion educativa Piura-2023, identificar prevalencia de caries del primer molar
permanente en escolares del nivel primaria de una institucion educativa Piura-
2023, identificar pérdida de primer molar permanente en escolares del nivel primaria
de una institucion educativa Piura-2023; ,segun indice de higiene oral, identificar



relacion de dieta cariogénica y pérdida prematura del primer molar permanente en
escolares del nivel primaria de una institucion educativa Piura-2023, identificar
pérdida prematura de primer molar permanente en escolares del nivel primaria de
una institucion educativa Piura-2023; segun edad, identificar pérdida prematura del
primer molar permanente en escolares del nivel primaria de una institucion
educativa Piura-2023; segun sexo, identificar pérdida prematura del primer molar
permanente en escolares del nivel primaria de una institucién educativa Piura-2023;
segun pieza peérdida, determinar CPO-D en escolares del nivel primaria de una
institucion educativa Piura-2023.

. MARCO TEORICO

Zafar R, et al.’(2022) Pakistan, este estudio se planteo como objetivo principal el
conocer la frecuencia y causa de la extraccion del PMP en los pacientes que acuden
a un hospital universitario, este estudio descriptivo, transversal ,retrospectivo que
se desarrollo en el periodo de julio del 2019 a setiembre del 2021, se tom6 como
muestra a 4200 pacientes que comprenden las edades de 5 a 15 anos de edad,
donde se correlacion6é con edad, sexo, estado del primer molar permanente y
causas de caries que afectan al primer molar permanente, se obtuvo como
resultados que de 4200 pacientes de estos se determin6é qué. 490 muestreados
presentaban caries del primer molar permanente, siendo el 38,78 % de la muestra
total quienes ha sufrido extraccion de su primer molar permanente. Siendo la caries
la principal causa de la extraccidon, seguido de enfermedad periodontal, se puede
concluir que el estudio de la taza de la extraccion del primer molar permanente es
bastante alta y se debe principalmente a factores como caries y enfermedades
periodontales

Mohammed H, eat al. '? Arabia saudita (2022), este estudio tiene como objetivo
describir la prevalencia de la pérdida del PMP, y sus causas para su extraccion en
pacientes saudies que asisten a King Faisal Dental Complex Clinics (KFUDC), en
el cual se realizé un estudio transversal , de enero a abril del afo 2020, se tomd
como muestra 417 participantes, de los cuales el 73,95% fueron hombres (308) y
el 26, 1% (109) fueron mujeres; el 30% de los participantes reportaron la pérdida



del primer molar permanente, siendo la caries el principal factor ,teniendo
predominio en los hombres con el 22,8% y el 7,2% mujeres, y aquellos con buena
higiene oral fueron los que menos pérdida del PMP tuvieron a comparacion con los
de mala higiene 34%, y los que tenian buen conocimiento sobre las complicaciones
de una extraccion temprana su porcentaje fue de 14,4 %, se concluyo que los PMP
vienen siendo los dientes de mayor extraccion, y que la caries es el principal factor
para su extraccion, seguidas de las enfermedades periodontales, es importante
trabajar en la prevencion de la caries dental para mantener una vida

socioeconomica productiva y reducir las enfermedades orales.

Almugla Y.'3(2021) Arabia Saudita; su objetivo principal es determinar la
prevalencia de la aunsencia de los primeros molares permanentes de una
determinada poblacion que acudié a una clinica dental universitaria, fue un estudio
retrospectivo donde se analizaron 398 radiografias en pacientes entre los 7 a 29
afnos de edad que se dividid en dos grupos 7-15 afios de edad y de 16-29, en el
cual se analizaron variables como, edad, sexo, PMP faltante, los resultados
arrojaron que la prevalencia de pérdida de los PMP es de 39.2%, la cual el. 23, 1%
le faltaba solo un molar permanente, el 13,3 % le faltaban dos, y el 2,8% le faltaban
3, no hubo una asociacién estadisticamente significativa entre los primeros molares
permanentes faltantes en relacion con edad y género (p&gt; 0,05). Se concluyd que
la prevalencia de los PMP faltante en la poblacion de estudio merecen atencion,
se necesitan mas estudios prospectivos para evaluar las consecuencias de la

pérdida temprana de los PMP.

Morales M, Mendoza Y.™ (2019) Venezuela; Su objetivo generall el hallar la
prevalencia de caries y la relacién con la pérdida PMP en nifios de 6 -12 afios
y asu vez determinar nivel de conocimientos para su prevencion en padres. Su
estudio fue observacional con disefio transversalaplicado a 182
nifos realizandose examen clinico oral, acompafada de un cuestionario aplicado a
los padres donde con el que se medirialos conocimientos, de prevencion el
cual contenia preguntas de conocimiento de edad de erupcion del primer molar

permanente, habitos de higiene, dando como resultados que el 6,60% presentaron



caries en la pieza dental 16, 6,08% pieza 26, 24,85% pieza 36 y el 15,2 en la pieza
46,y referente a la pérdida del PMP hubo una prevalencia del 0,55 % de la pieza
dental 26, 4,95% de la pieza 36, 4,40% de la pieza 46 cabe recalcar que ninguno
de los nifios presento perdida del primer molar superior derecho, en cuanto a
los conocimientos de los padres se demostro que el 90,11%
si presentaba conocimientos sobre caries y que el 44,51 % Sabia métodos para
su prevencion, se cocluyd que la prevalencia en caries de esta muestra
se presento en la pieza dental 36 y los molares del maxilar inferior fueron las piezas
dentales mas extraidasy que en sumayoria,los padres tienen pocos

conocimientos en cuanto a caries dental y primeros molares permanentes.

Ozmen B."5(2019) Turquia; este estudio planteo como principal objetivo evaluar la
prevalencia en primeros molares permanentes previamente perdidos en una
poblacion joven, este estudio tuvo como muestra 1 204 pacientes entre las edades
de 7 a 17 afios pacientes fueron elegidos al azar, durante su consulta a la clinica
odontologica en la Universidad Samsun Ondokuz Mayis, estos
pacientes recibieron radiografias panoramicasy serealizé un registro sobre
su extraccion de los primeros molares permanentes y registro de datos del
paciente, los cuales fueron analizados estadisticamente usando la prueba de chi-
cuadrado, se obtuvo como resultado que de los 4 816 dientes molares permanentes
evaluados 128 de ellos (2,66%) se extrajeron , se pudo observar que la extraccion
de los primeros molares mandibulares tuvieron mayor prevalencia que los molares
maxilares, llegaron a la conclusién que los primeros molares permanentes, pueden
ser extraidos por diferentes factores, y que son los dientes que mas deben ser
protegidos tanto por el profesional odontoldgico y el mismo paciente.

Cuyac M, eat al.’®2017) Mexico; este estudio planteo como objetivo principal
describir la pérdida prematura del PMP, fue un estudio observacional ,descriptivo y
tranversal en una escuela de Mexico, se tom6 como muestra un total de 169 nifios
con la edad de 6-11 afos de edad en los cuales se trabajo con las variables de
sexo ,edad y molar faltante, se obtuvo como resultados que el 3% de los
participantes perdieron su PMP, en cuanto a la edad la prevalencia de pérdida de

primer molar permanente predominé a los 11 anos con el 40%, por otro lado, nos



indica que las mujeres representaron el 60% de la muestra, se concluyo que la
pérdida prematura predomino en el sexo femenino y a los 11 afos, y que el primer

molar del cuarto cuadrantre fue el que con mas frecuencia se perdi6.

Sanchez D, Pons Y ,Betancourt A, Santateresa A.'” (2017) Ecuador; se plante6
como objetivo determinar la relacion que existe entre la pérdida del primer molar
permanente y factores de riesgo en adolescente entre 12 - 14 afios , este fue un
estudio descriptivo, transversal, se desarrollo durante octubre del 2011 a marzo del
2012 tomandose como muestra de 185 pacientes , se determiné a través de
examen estomatolégico como el HIOS ,el indice de Clune ,COP-D y un
Cuestionario de recoleccion de datos , se estudiaron factores como; habito de
higiene bucal, sexo, dieta, y estado de salud oral, el resultado fue que la pérdida
de PMP es predominante en los varones con el 14,1%, el factor que mas resalto
fue el consumo alto de alimentos cariogénicos a lo que los alumnos se sometian
conun 57,3, segun el indice de Clune arrojé como resultado el 53,4 % en mujeres
y 40 % en los varones y en cuanto al COP-D dio como resultado 1,7 en mujeres y
2,9 en el varones, tiene como conclusién que si hay una relacion entre factores de

riesgo con la pérdida prematura del PMP.

Haider A , Alaeddin H, Zuhair Z , Ahmed Z y Ali Z .'® (2017) Irak, este estudio tuvo
como objetivo principal determinar la mortalidad y la experiencia de caries de los
primeros molares en los nifios que asisten al hospital odontolégico de la universidad
de BaBilonia, se tom6 como muestra un total de 200 nifios de la edad de 6 a 15
afos , para examinar presencia de caries y ausencia de PMP, se utilizé el
coeficiente de correlacion, para determinar correlacion entre, edad, sexo, y pérdidas
de primer molar permanente teniendo como resultados que la prevalencia de caries
fue de 90,5 % y que el 26,5 % presentaba pérdida de alguno de sus primeros
molares permanentes, teniendo como edad con mas prevalencia de pérdida del
PMP a los 14 afios con un porcentaje del 21%, y también se determiné que la edad
de 6 anos , no tiene pérdida del PMP , mientras tanto el coeficiente de correlacion,
demuestra una fuerte correlacién con un (r=0,80) entre la edad y los PMP faltantes,
y en relacion con el género el sexo femenino tuvo predominio en la ausencia de los

primeros molares permanentes. Se concluyo que a mas edad, mas perdida del



PMP presentan, se debe desarrollar un programa preventivo temprano para evitar

la perdida prematura del PMP y brindar mas atencion a la conservacion de estas.

La OMS define la salud bucodental como “la ausencia de enfermedades y
trastornos que afecten a la salud oral de las personas. Las patologias orales como
la periodontitis, caries entre otras enfermedades bucodentales son un problema de
salud publica”.’® En diferentes paises, la atencion de la salud bucodental es
deficiente; Muchas veces las piezas dentales no son tratados como se debe
adecuadamente, como en el caso de los tratamientos de las endodoncias y
tratamientos pulpares , donde los establecimientos del estado no realizan este tipo
de tratamientos , junto al desconocimiento de los pacientes , eventualmente optan
por extraer los los dientes. El Dr. Paul Erik Peterson, Coordinador del Programa
Mundial de Salud Bucodental de la OMS declara que ademas de algunos factores
de riesgo como el exceso de alimentos cariogénicos, junto a la fata de habitos de
higiene oral, el consumo de tabaco, una parte importante que repercute en la salud
oral también son los factores socioculturales mas importantes, como el nivel
socioeconomico, bajo nivel educativo y el deficit de programas que promueven la
salud bucal. Una salud oral deficiente va a generar problemas de salud general y
va a repercutir en la calidad de vida de las personas, problemas como dificultad
para masticar, problemas fonéticos, abscesos y llegar a la pérdida de diferentes
dientes, etc.?°

Los dientes son d&rganos capaces de durar toda la vida si le damos el
cuidado adecuado y mantenemos una buena higiene oral, Por lo tanto, una
persona que siempre cuida su higiene bucal y visita periodicamente al odontélogo
para de esta manera evitar enfermedades o problemas dentales tienen menos
probabilidades de perder dientes, ya que hay varios factores y razones que pueden
provocar pérdida de uno o mas dientes, la causa mas comun de la pérdida de un
dientes es la caries dental, seguido de la periodontitis, el desgaste dentario
denominado atricién, los traumatismos, piezas dentarias en la cuales no se
concluyeron tratamientos y terminan por extraerse , las fracturas dentales,
extracciones por tratamientos ortodonticos ,entre otros.?’

La caries dental viene siendo la enfermedad mas comun de la cavidad oral es

considerada por la OMS como la enfermedad dental con mayor prevalencia,



asegurando que el 90 % de la poblacién es afectada, entre las edades de 0 -15
afnos de edad es la poblacién mas vulnerable a esta enfermedad, se piensa que es
una enfermedad multifactorial caracterizada por la destruccion del tejido del tejido
duro del diente, esto es resultado de la desmineralizacion provocada por los acidos
producidos por la placa bacteriana . Una de las principales causas de la caries
dental suele ser |a falta de técnicas adecuadas de cepillado o una higiene deficiente
asociado a otros factores.??

El proceso de recambio de una denticion decidua a una permanente dura entre 6 y
8 afnos aproximadamente esta consta de dos fases, primero la erupcion de los
primeros dientes temporales que son los incisivos que a la edad de los 6 afios van
a ser remplasados progresivamente por los permanentes; en esta etapa también
se origina la erupcion de los primeros molares permanentes cuando ocurre esto ,
este periodo es conocido como denticion mixta en primera fase, la segunda fase
que se da entre los 9 y 13 afios aproximadamente se va a presentar la erupcion de
caninos y reecambio de los molares deciduos por los premolares permanentes esta
etapa concluye entre los 11 y 13 afos con la erupcion de los segundos molares
inferiores y finalmente erupcién de segundos molares superiores. Pero cabe
recalcar que no todas las personas siguen este patron de erupcion, esto a
diferentes factores fisiologicos, por ejemplo el sexo influye en el proceso eruptivo ,
ya que algunos estudios indican que este proceso inicia primero en el sexo
femenino.?®

Cuando se pierde un diente o0 mas, las consecuencias no son solo por el
lado estético, también se va a ver afectado el lado fisico y psicolégico de las
personas, en su mayoria las personas asisten a consulta odontologica al perder
un diente anterior por que estas piezas dentales que se muestran al momento de
sonreir, tomando conciencia de que si no son tratados su sonrisa se veria mal
estéticamente, pero en su mayoria cuando se pierde uno de los dientes posteriores
deciden ignorar la pérdida de esta pieza dental ya que no es visualizado,
restandosele importancia, sin tomar en cuenta que la pérdida de las piezas
dentales puede ocasionar grandes dificultades al momento de la masticacién de
los alimentos ,al hablar, ademas sabemos que el diente ausente deja un espacio
el cual provoca desplazamiento del diente adyacente alterando de esta manera su
posicion normal y generando por ende problemas oclusales y futuros problemas



temporomandibulares. Al perder piezas dentales y al no ser reemplazadas,
empieza a ver perdida de el hueso del maxilar, lo que causa alteraciones en la
forma de la cara a causa de la alteracion del ATM.?*

El sistema estomatognatico posee 12 molares permanentes a lo largo de la vida,
4 de ellos son los primeros molares permanentes, distribuidos 1 en cada arcada,
este diente no tiene antecesor, asi que es uno de los primeros en erupcionar en
cuanto a la denticion permanente. El primer molar es importante porque se
considera la clave oclusal que determina los patrones de masticacion, el correcto
desarrollo y posicion de esta pieza dental estd determinada por los dientes
temporales, por lo tanto, es fundamental cuidar los dientes deciduos y cuidar el
espacio en caso de una pérdida prematura de los dientes. Los molares inferiores
son las piezas dentales que ejercen la mayor parte del trabajo al masticar y moler
los alimentos, por otro lado, los dientes del maxilar superior generalmente son
mayores en tamano y fuerza que los dientes inferiores, Estos dientes se conocen
como molares de seis afios. ?°

Segun su anatomia, el primer molar permanente superior presentan una forma
romboidal con 4 cuspides (2 palatinas y 2 vestibulares) las cuales se encuentran
divididas por fosas ; una central y una distal , ambas separadas por la apdfisis
oblicua ,presentan 3 raices ,2 vestibulares y 1 palatina donde cada una de ellas
cuenta con un conducto radicular ,Otra caracteristica morfologica es el tubérculo
o cuspide de Carabelli, Hay estudios que indican su posible incidencia hasta en un
41,7% de la poblaciéon.?® Y en cuanto a los primeros molares inferiores su cara
oclusal es de forma rectangular, presenta 4 cuspides 2 vestibulares y 2 linguales,
tiene como caracteristica principal que que la mitad mesial de la corona es mas
grande que la distal, la cresta vestibulocervical tiene tamafio mas grande por el lado
mesial que el distal. presenta 2 raices, 1 raiz mesial con dos conductos, 1 raiz distal
con un conducto y segun estudios hay un 2,2% aproximadamente que presenta 3

raices. 7



3.1.

3.1.1.

3.1.2.

3.2.

3.3.

3.3.1

METODOLOGIA
Tipo y diseio de investigacion:

Tipo de investigacién: Basica , llamada investigacion fundamental o investigacion
pura, busca incrementar conocimientos cientificos pero sin contrastar con algun
aspecto practico. 2La cual nos permitira caracterizar e identificar los factores

asociados a la pérdida del primer molar permanente.

Disefio de investigacion: Es una investigacion no experimental, transversal y

descriptiva.

No experimental, ya que las variables no fueron manipuladas. Segun el tiempo es
transversal, ya que se realiz6 la recoleccion de datos en un momento determinado,
en el periodo 2023. Segun su proposito descriptivo, por que se limita a describir las
caracteristicas especificas de la poblacion segun las variables a estudiar.?®

Variables y operacionalizacion:

Se consideran como variables : Prevalencia de la pérdida del primer molar
permanente que es una variable cuantitativa y factores asociados a la pérdida
prematura del primer molar permanente es una variable de tipo cualitativa nominal.
(Anexo 1)

Poblacion (criterios de seleccién), muestra, muestreo, unidad de analisis
Poblacion:

La conformaron todos los estudiantes que cursan el nivel primario de la institucion

educativa “20017 , Divino Jesus “ los Médanos , Castilla-Piura-2023

Criterios de inclusion:

Estudiantes que cursan el nivel primario de la institucion educativa.

Estudiantes cuyos padres o apoderado dieron su consentimiento informado
mediante su firma en el que autorizaron a su menor hijo que participe de dicho
estudio.

Estudiantes que aceptaron colaborar en el examen clinico ,mediante el

asentimiento informado.
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3.3.2

3.3.3

3.3.4

Criterios de Exclusion:
Los alumnos que no desen seguir participando durante el estudio después de haber
aceptado participar en la investigacion.

Alumnos que no colaboren en el examen clinico .

Muestra:

Para calcular el tamafio de la muestra se aplico la férmula para muestra finita, la
cual se realiz6 en una calculadora de Excel con en el fin de tener una mejor
exactitud en el calculo. La poblacion total fue de 454 estudiantes, la muestra estara
conformada por 208 participantes de las edades desde 6 -12 afios , que pertenecen
al nivel primario de la instituciéon educativa “20017 , Divino Jesus “ los Médanos,
Castilla-Piura-2023 (ANEXO 3).

Muestreo: El tipo de muestreo aleatorio simple probabilistico.

Unidad de analisis: Estudiante de 6 a 12 anos ,que cursa el nivel primario de la

institucion educativa “20017, Divino Jesus
periodo 2023.

los Médanos, Castilla-Piura en el

3.4.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

Se empled como técnica la observacion clinica; para observar la pérdida prematura
de primer molar permanente de los estudiantes de el nivel primario de la instituciéon
educativa “20017, Divino Jesus”® los Médanos, Castilla-Piura-2023, se utiliz6 una
encuesta semi estructurada que se extrajo de el articulo que tiene como titulo

“Pérdida del primer molar permanente: factores de riesgo y salud bucodental en

adolescentes”, de los autores; Darai Barbara Sanchez Montero, et al »'” se hizo uso
del odontograma segun el formato y normas MINSA*°que nos ayudaran al examen
clinico y a aportar los datos necesarios para la determinacion del CPO-D, IHOS que
fueron nuestros instrumentos aplicados (ANEXO 2)

El indice COP-D , se aplica en dientes permanentes , Se obtiene de la suma de los
dientes permanentes cariados, perdidos y obturados del individuo y luego para
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sacar el CPO-D de una poblacién total entre el niumero de individuos examinados,
se respetara la escala del indice COP-D segun lo indica la OMS,*' de 0.0 a 1,1 =
muy bajo ,de 1,2 a 2,6 = bajo,
de 2,7 a 4,4 = moderado, de 4,5 a 6,5 = alto ,de 6,6 y mas= muy alto.

De la misma manera con el IHOS, se utilizaron los valores ya establecidos,?? 0=
excelente, de 0,1-1,2=buena, de 1,3 -3,0= regular, de 3,1-6,0 = mala.

Se realizd prueba piloto con un total de 30 nifios que comprenden las edades de
6-12 afos de edad , para probar confiabilidad de instrumento, esta prueba piloto se
llevé a cabo en el E.S, I-3 ,Nueva Esperanza del distrito 26 de Octubre ,Piura
.Inicialmente se realizd proceso de capacitacion y calibracion a la investigadora en
IHOS y CPO-D, a cargo del cirujano dentista, experto, quien cuenta con 25 anos de
experiencia (ANEXO 5). Se realiz6 examen clinico bajo los protocolos de
bioseguridad, haciendo uso de explorador y espejo bucal previamente esterilizados
J|la evaluacion se realizé en un sillén dental bajo iluminacion artificial, luz halogena
de color amarillo de 20w , para una buena observacion clinica del especialista e
investigadora. Luego de cada evaluacion a los participantes se hizo entrega de
cepillo y pasta dental .

Para medir el coeficiente de confiabilidad y concordancia de IHOS y CPO-D se
utilizé coeficiente intraclase, obteniendo un grado de concordancia casi perfecto
entre la investigadora y la especialista de 0,986 para CPO-D y 1,000 para IHOS
(ANEXO 4).

3.5.Procedimientos

Se solicit6 mediante correo electronico a la escuela de estomatologia de la
universidad César Vallejo -Piura, una solicitud para que la instituciéon educativa
20017 “DIVINO JESUS’ Los Médanos -Piura conceda el permiso necesario para
ejecutar el proyecto de investigacion(ANEXO 6).

Luego de obtener el permiso por la institucion educativa 20017 “DIVINO JESUS”
Los Médanos -Piura(ANEXO 7) y una vez autorizada la ejecucion del proyecto se
acudié a la institucion educativa previas coordinaciones con la autoridades
encargadas, se explico a los padres de los estudiantes acerca de las caracteristicas

de la investigacion esto se realiz6 a través de una charla que tiene como propdsito
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dar a conocer los procedimientos y beneficios que recibiran sus menores hijos con
este estudio y a la vez fuerdn repartidos los formatos de consentimientos
informados para que sean firmados por los padres o apoderados que acepten que
sus menores hijos sean participes de esta investigacion(ANEXO 8) , luego de
obtener los consentimientos informados firmados por los padres de familia, el
estudiante dio su aprobacion a través de la firma del asentimiento informado previo
al procedimiento( ANEXO 9 ).

Se acudio a la institucidon educativa 5 veces por semana en los horarios de 8 am a
12 pm, los nifios fueron agrupados por dia, se trabajo con 20 nifios por dia, con un
tiempo de 10 minutos por nifio en el cual se le realizaron las evaluaciones clinicas
, €l CPO-D para el cual se hizo el llenado de odontograma segun el formato y
normativa del MINSA.

Seguido se realiz6 el examén de indice de higiene oral (IHOS), ambos examenes
se realizaron con espejo bucal y explorador previamente esterilizado, la evaluadora
utilizé una lampara de cabeza inalambrica con luz led que tenga la intensidad de
20.000 a 30.000 luxes para una mejor observacion, en todo momento se hizo uso
de las medidas de bioseguridad, al finalizar las evaluaciones se realiz6 el vaceado
de lo datos empleando el programa Microsoft excel version 2019, para que sean
procesados para su analisis y elaboracion de informe final.

3.6.Método de analisis de datos:

Despues de recolectar los datos fueron vaceados en el programa Microsoft Excel
2019, luego fueron operacionalizados en el paquete estadistico SPSS Vs.26 para
iOS MAC. En la estadistica descriptiva se elaborarén tablas de frecuencias y
porcentajes de las variables cualitativas; y en la estadistica analitica se analiz6 la
asociacion entre las variables, empleando la Prueba de Chi- Cuadrado y se asumio

asociacion estadisticamente significativa cuando el valor p < a 0.05.
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3.7.Aspectos éticos

En esta investigacion se trabajo bajo los principios bioéticos determinados en la
declaracion de Helsinki.33

el principal principio con el que se trabajé fue el de autonomia , respetando la
autorizacién de los padres de familia a los estudiantes ,a través del consentimiento
informado , para que nos brinden su colaboracion durante el estudio , y segun el
principio de beneficencia , en este estudio no existe ningun tipo de influencia
intencional o algun cambio de alguna variable bioldgica , fisiologica o psicologica
en la evaluacion y registro clinico, segun el principio de justicia los datos que se
reflejan en la investigacion son reales , siendo examinados por la investigadora y
validos solo para esta investigacion.otros de los principios fue la no maleficencia ,
no se ocasionara modificacidon alguna en los datos recolectados ni causar dafio al
paciente, se maneja con confidencialidad y seran manejados solo por la

investigadora para objetivo de este estudio.
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IV. RESULTADOS:

Tabla 1. Relacion de la Pérdida prematura del primer molar permanente y sus
factores asociados en escolares del nivel primaria de una institucion

educativa,Piura -2023

Perdida del Primer Molar Permanente

Factores Si No P
n° % n° Y%
6-8 afos 0 0.0 58 35.8
Edad 9-10 afos 10 21.7 58 35.8 p = 0.000
11-12 36 78.3 46 28.4
afnos
s Masculino 23 50.0 96 59.3
X0 Femenino 23 50.0 66 40.7 p=0.263
Dieta Baja 34 73.9 124 76.5
Cariogenica Alta 12 26.1 38 23.5 p=0.713
Caries del Si 44 95.7 124 76.5
primer No 2 4.3 38 23.5
molar
permanente p=0-004
Optimo 9 19.6% 74 45.7%
Indice de Regular 36 78.3% 82 50.6%
Higiene
Oral Malo 1 2.2% 6 3.7% p=0.004
Muy malo 0 0.0% 0 0.0%

Fuente: Base propia del autor (2023).
Elaboracién: Elaboracion propia (2023)

En la tabla 1, se presenta a los factores de estudio, edad, sexo, dieta cariogénica,
caries e indice de higiene oral asociados a la pérdida prematura del primer molar
permanente, siendo la edad, la caries e indice de higiene oral, los factores que se
asocian significativamente a la pérdida prematura del primer molar permanente que
presentan los estudiantes, segun la prueba estadistica Chi cuadrado (p< 0,05) y en
cuanto a dieta cariogénica y el sexo de los estudiantes arrojo un valor no
significativo (p>0.05), es decir, la la dieta cariogénica y el sexo de los estudiantes

no influye en la pérdida prematura del PMP.
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Tabla 2. Prevalencia de la pérdida prematura del primer molar permanente en
escolares del nivel primaria de la institucion educativa “20017 , Divino Jesus “ los
Médanos , Castilla-Piura,- 2023.

Presenta Pérdida del

primer molar n° %
permanente
) 221
Si 46
77.9
No 162
Total 208 100.0

Fuente: Base propia del autor (2023).
Elaboracion: Elaboracion propia (2023)

En la tabla 2. Muestra la pérdida de los primeros molares permanentes,
observandose que 46 escolares presentan pérdida del primer molar permanente
los cuales representan el 22.1% del total de la muestra estudiada.
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Tabla 3. Prevalencia de caries de los primeros molares en escolares del nivel

primaria de la institucién educativa “20017 , Divino Jesus “ los Médanos , Castilla-

Piura,- 2023.

Presenta Caries del primer
molar permanente

%

Si 168
No 40
Total 208

80.8

19.2

100.0

Fuente: Base propia del autor (2023).
Elaboracién: Elaboracion propia (2023)

En la tabla 3. Se observa que el mayor porcentaje de escolares 168 (80.8%)

presento caries de los primeros molares permanentes, mientras que en porcentaje

menor (19.2%) 40 alumnos no presentan caries de primer molar permanente.
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Tabla 4. Pérdida prematura del primer molar permanente en escolares del nivel
primaria de la institucién educativa “20017 , Divino Jesus “ los Médanos , Castilla-

Piura,- 2023. Segun indice de higiene oral.

Pérdida del primer molar permanente

Indice ;
N Total
de Higiene Si © oa
Simplificado
Optimo 9 19,6 74 45,7 83 39,9
Regular 36 78,3 82 50,6 118 56,7
Malo 1 2,2 6 3,7 7 3,4 0.004
Muy malo 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 46 100,0 162 100,0 208 100,0

Fuente: Base propia del autor (2023). * Chi cuadrado.( p.<0.05.)
Elaboracién: Elaboracién propia (2023)

En la tabla 4, se muestra que, en cuanto al IHOS el 56,7%(118 ) de la poblacion
presenta un IHOS regular,el 39,9% (83) de los estudiantes presenta un IHOS
optimo, y el 3,4% representa a los estudiantes que tienen un IHOS malo y en
relacion a la pérdida del primer molar permanente se observa que que el 78,3% de
los nifios que si presentaron pérdida poseen un IHOS regular, el 19,6% presenta
un IHOS 6ptimo y el 2,2% un IHOS malo.

Ademas, la prueba estadistica deja en evidencia que la pérdida o no del primer

molar permanente se asocia significativamente al IHOS (p.<0.05).
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Tabla 5. Relacion de dieta cariogénica y pérdida prematura del primer molar
permanente en escolares del nivel primaria de una institucion educativa “20017 ,

Divino Jesus* los Médanos , Castilla-Piura,- 2023.

Relacion existente entre la Dieta cariogenica y la perdida o no del primer molar

permanente

] Si No Total
Dieta
Cariogenica P

g N % N° % N° %
Baja 34 73,9% 124 76,5% 158 76,0%
Alta 12 26,1% 38 23,5% 50 240% 0.713
Total 46 100,0% 162 100,0% 208 100,0%

Fuente: Base propia del autor (2023). * Chi cuadrado.( p>0.05.)
Elaboracion: Elaboracién propia (2023).

En la tabla 5. se observa que el 76,0% de la muestra total presenta una dieta baja
en alimentos cariogénicos y que el 24,0% una dieta alta. Al relacionar el nivel de
dieta cariogénica y pérdida del primer molar permanente se encontro que el 73,9%
de los estudiantes que presentan pérdida del PMP tambien presentan una dieta
cariogenica baja, y el 26,1% una dieta cariogénica alta.

ademas, se observa que al asociar la dieta cariogénica con la pérdida del primer
molar permanente se obtiene un valor de p>0.05, por lo tanto no existe diferencia
estadisticamente significativa entre el tipo de dieta; es decir la dieta cariogénica no
influye en la perdida del PMP.
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Tabla 6. Pérdida prematura del primer molar permanente en escolares del nivel

primaria de la institucién educativa “20017 , Divino Jesus “ los Médanos , Castilla-

Piura,- 2023. segun edad.

Relacion existente entre la edad y la perdida o no del primer molar permanente

Si No Total
Edad p
N° % N° % N° %
6-8 afnos 0 0,0% 58 35,8% 58 27,9%
9-10 afios 10 21,7% 58 35,8% 68 32, 7%
11-12 afios 36 78,3% 46 28,4% 82 39,4% 0.000
Total 46 100,0% 162 100,0% 208 100,0%

Fuente: Base propia del autor (2023). * Chi cuadrado.( p.<0.05.)
Elaboracion: Elaboracion propia (2023).

En la tabla 6. Muestra la pérdida de los primeros molares permanentes,

observandose que los escolares de de 11-12 afios de edad son los que presentan

mayor porcentaje de pérdida del primer molar permanente, 36 estudiantes

(78,3%),mientras que los nifios en edades de 9-10 afios representan el ( 21,7% )

10 de los escolares que presentaron pérdida prematura del primer molar

permanente. Y los escolares que comprenden las edades de 6-8 afos no

presentaron ninguna pérdida. Ademas, La prueba estadistica deja en evidencia que

la pérdida o no del primer molar permanente se asocia significativamente (p.<0.05)

al factor edad.
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Tabla 7 . Pérdida prematura del primer molar permanente en escolares del nivel
primaria de la Institucion educativa “20017 , Divino Jesus “ los Médanos , Castilla-

Piura,- 2023.segun sexo.

Presenta pérdida del primer molar permanente

Si No Total
Sexo p
n° % n° % n° %
Masculino 23 50,0 96 59,3 119 57,2
Femenino 23 50,0 66 40,7 89 42,8 0.263
Total 46 100,0 162 100,0 208 100,0

Fuente: Base propia del autor (2023).
Elaboracion: Elaboracion propia (2023)

En la tabla 7, se observa que de la muestra total el 57,2% son de género masculino
y el 42,8% femenino , se encontré que ambos géneros presentaron pérdida del
primer molar permanente por igual, 23(50%) mujeres y 23 (50%) varones.
Observamos que en la prueba estadistica Chi cuadrado, se obtiene como resultado
un valor p >0,05; (estadisticamente no significativo) evidenciando asi que no existe
asociacion estadisticamente significativa entre el género y la pérdida del primer

molar permanente.
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Tabla 8. Pérdida prematura del primer molar permanente en escolares del nivel

primaria de una institucion educativa®20017, Divino Jesus® los Médanos , Castilla-

Piura,- 2023.; segun pieza pérdida.

NRO DE PIEZA AUSENTE

16 26 36 46 Total
PERDIDA DEL 6 4 20 16 46
PRIMER MOLAR
PERMANENTE 13.0% 8.7% 43.5% 34.8%  100.0%

Fuente: Base propia del autor (2023).
Elaboracion: Elaboracién propia (2023).

En la tabla 8, se observa que de los estudiantes que presentardn pérdida prematura

del PMP, la pieza 36 fue la que mayor porcentaje de pérdida tuvo con un

43,5%,seguido de la pieza 46 con 34,8%,la pieza 16 presento el 13% y la pieza 26

el 8,7% .
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Tabla 9 . CPO-D de los escolares del nivel primaria de la institucion educativa
“20017 , Divino Jesus “ los Médanos , Castilla-Piura,- 2023.

Perdida del primer molar permanente

Indices

Femenino Masculino
119 89
Indice de CPO-D 2.38 2.44
Dientes Cariados 249 193
Dientes perdidos 25 22
Dientes obturados 9 2
Indice de CPO-D 2.40

Fuente: Base propia del autor (2023).
Elaboracion: Elaboracién propia (2023).

¢

En la tabla 9, se observa que el indice general del CPO-D de la muestra estudiada
es de 2,40 , el sexo masculino presenta mayor incidencia de dientes cariados
,perdido y obturados teniendo un CPO-D de 2,44 , y el sexo femenino presenta un
nivel de CPO-D de 2,38 , siendo los dientes cariados los de mayor predominio
dentro del el examén de cada individuo, 249 en sexo femenino y 193 en sexo
masculino.
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V. DISCUSION

La evidencia menciona que debe realizarse una evaluacién exhaustiva de los PMP
comprometidos antes de planificar una extraccion. EI momento ideal para la
extraccion del PMP es cuando el segundo molar permanente se encuentra en la
fase inicial de bifurcacion, a fin de lograr el cierre completo del espacio de extraccion
por el segundo molar permanente 9. Los PMP son a menudo de mal prondstico
debido a caries o hipomineralizacion incisivo molar. Si se puede planificar la
extraccion, el PMP se puede extraer en un momento adecuado para permitir el
cierre espontaneo del espacio del segundo molar, o se puede retener para que el
espacio se use para la ortodoncia en el futuro 7).

El presente proyecto fue realizado con el objetivo de determinar la relacion entre la
Pérdida prematura del primer molar permanente y sus factores asociados en
escolares del nivel primaria de una institucion educativa de Piura, Peru. La muestra
estuvo conformada por 208 nifios de edades entre 6 a 12 afios. En nuestra muestra
evaluada, el 22.1% de nifios present6 pérdida prematura de PMP. La prevalencia
de la pérdida prematura de PMP puede variar segun el pais, la region y la poblacién
especifica que se esté estudiando. Sin embargo, algunos estudios han
proporcionado datos sobre la prevalencia de esta condicion en diferentes partes del
mundo.

En México, Cuyac, et al '8. encontraron una prevalencia de 3%, en una muestra de
nifios de 6 a 11 afos. En Turquia, Ozmen B'%; hallé una prevalencia de 8.76%, en
una poblacion de adultos joévenes. En Venezuela, Morales M y Mendoza Y
4-encontraron una prevalencia de 9.9%, en nifios de 6 a 12 afios. En Irak, Haider
A, et al'® encontraron 26.5% de prevalencia en nifios de 6 a 15 afios. En Arabia
Saudita, Almugla ,et al'®. hallaron una prevalencia de 36.9% en nifios de 7 a 15
afnos. Otro estudio en Arabia, realizado por Aimahdi et al'2. reporté una prevalencia
de 30.0%, sin embargo la muestra fue conformada por adultos. En Pakistan, Zafar
et al''. reportaron 38.8% de prevalencia de PMP extraidos, entre nifios de 5 a 15
afnos .

La ubicacion de los dientes perdidos puede variar segun diferentes estudios y
poblaciones, pero se ha observado que hay ciertas piezas dentales que tienden a
estar mas involucradas en la pérdida prematura de los PMP. De los PMP perdidos,
la pieza 36 fue la mas frecuente (43.5%). Segun los estudios disponibles, el primer

24



molar permanente mas comunmente afectado por la pérdida prematura es el diente
36, que corresponde al primer molar inferior izquierdo.

Nuestros resultados concuerdan con lo encontrado por Morales-Chavez y
Mendoza-Hernandez', en Venezuela, quienes encontraron también que la pieza
36 fue la mas frecuente (50.0%) dentro de los PMP perdidos . Haider A ,et al.'®
también mencionaron a la pieza 36 con el mayor porcentaje (40.3%). Ademas,
reportaron que un mayor porcentaje de nifos presentaban falta de PMP en uno y
ambos lados del maxilar inferior en comparacion con el maxilar superior.

La pieza 36 podria ser la mas frecuente en relacion a la pérdida de PMP debido a
que ha estado presente en la boca durante un periodo mas largo en comparacion
con otros dientes permanentes por su momento de erupcion, su posicion anatomica
en el maxilar inferior y la falta de higiene oral en dicho cuadrante. No obstante, si
bien la pieza 36 puede ser mas vulnerable a la pérdida prematura, otros dientes
también pueden estar afectados segun la situacion individual de cada persona.

Se ha observado que a medida que los nifios y adolescentes crecen, aumenta la
probabilidad de experimentar la pérdida prematura de los PMP. Nuestros resultados
mostraron que la edad se relaciona con la pérdida prematura de PMP (p < 0.001),
donde el 78.3% de los nifios de 11 y 12 afilos mostraron pérdida de PMP, por lo que
a mayor edad mayor posibilidad de perder prematuramente los PMP.

Semejante a nuestros resultados, Haider A, et al'®. demostraron una correlacion
fuerte y positiva (r = 0.80) entre la edad y los dientes ausentes, en la que el numero
de PMP ausentes aumenta con la edad. Al igual que Almahdi,et al’?, quienes
encontraron relacion entre edad y pérdida de PMP (p < 0.001), no obstante, dicho
estudio fue realizado en una poblacion adulta. Por el contrario, no concordamos
con Zafar,et al ', quienes en su estudio realizado en Pakistan no encontraron
relacion (p = 0.06) .

En general, se ha encontrado que a medida que aumenta la edad, también aumenta
la prevalencia de la pérdida prematura de los PMP. Esto se debe a varios factores,
como el tiempo de exposicion a posibles factores de riesgo y la acumulacion de
condiciones que pueden conducir a la pérdida prematura. En base a nuestros
resultados y los estudios consultados, a medida que los nifios se acercan a la
adolescencia, la probabilidad de pérdida prematura de los PMP aumenta

significativamente.
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Por el contrario, no se encontrd relacion entre la pérdida prematura de PMP vy el
sexo (p = 0.263). De igual forma, Zafar, et al '",no encontraron relacion con el sexo
(p = 0.081). Camus , et al'® tampoco demostraron diferencia significativa entre
hombres y mujeres en cuanto al numero de PMP ausentes (p > 0.05). También
Almahdi, et al'?. no encontraron relacion entre dichas variables (p > 0.05).

La literatura consultada sugiere que el sexo no es un factor de riesgo importante
para la pérdida prematura de los PMP. Sin embargo, es importante tener en cuenta
que la evidencia cientifica puede variar segun los estudios y las poblaciones
especificas estudiadas. Por lo tanto, es recomendable consultar estudios
adicionales que se centren en la relacidon entre el sexo y la pérdida prematura de
PMP en la poblacion de interés para obtener una visidon mas completa.

No se encontro relacion entre dieta cariogénica y pérdida prematura de PMP (p =
0.713). Esto se contradice con lo hallado por Sanchez Montero, et al '/, quienes
encontraron relacion entre dieta cariogénica y pérdida de PMP, ademas de
establecer que los nifos con dieta cariogénica presentan 3.87 veces mas de perder
sus PMP de manera temprana, en comparacion con los nifios con dieta cariogénica
baja (OR: 3.87, p = 0.0027).

Nuestro estudio encontré relacidon entre la caries dental y la pérdida prematura de
PMP (p = 0.004). Almugla, et al.”® reportaron que la caries era el motivo mas
frecuente de extraccion de los PMP. También Xian Mei, et al.®® determinaron que la
caries era el principal factor asociado a la pérdida de PMP .

El consumo excesivo de alimentos y bebidas azucaradas, especialmente aquellos
que contienen azucares refinados y carbohidratos fermentables, aumenta el riesgo
de desarrollar caries dental. Las caries pueden causar dano en los dientes,
incluyendo los primeros molares permanentes, y, en algunos casos, pueden
conducir a la pérdida prematura de los mismos. la dieta cariogénica no es el unico
factor que contribuye a la pérdida prematura de los PMP. Otros factores, como la
higiene oral deficiente, la presencia de bacterias cariogénicas en la cavidad oral, la
falta de atencion dental regular y la susceptibilidad individual a la caries dental
también desempefian un papel importante.

Nuestro estudio determiné relacion entre el IHOS y la pérdida prematura de PMP
(p = 0.004). Por el contrario, Aimahdi,et al.'?> no encontraron relacion entre el IHOS
y la pérdida de PMP. Qulis, et al.2®* mencionan que una IHOS deficiente imposibilita
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una buena restauracion de los PMP con lesiones cariosas, lo que conlleva a su
posterior extraccion prematura.

Si no se remueve adecuadamente la placa bacteriana de los dientes y encias, esta
puede acumularse y causar dafo dental, incluyendo la formacion de caries y la
inflamacion de las encias. La presencia de caries sin tratar y enfermedades
periodontales puede debilitar los dientes, incluidos los primeros molares
permanentes, y aumentar el riesgo de pérdida prematura. Ademas, una higiene oral
deficiente puede estar asociada con una mayor presencia de bacterias cariogénicas
en la cavidad oral, lo que aumenta la probabilidad de desarrollar caries y otras
enfermedades dentales.

Existieron limitaciones en nuestro estudio. Por ejemplo, el tamafho muestral no es
el adecuado para extrapolar nuestros resultados. Segundo, el disefio metodoldgico
no nos permite establecer relaciones causales ni factores predictivos para la
pérdida prematura de PMP. Tercero, los instrumentos utilizados no fueron tan
certeros para medir algunas variables, como la dieta cariogénica.

No obstante, debido a la escasa evidencia del tema en Peru, se resalta la
importancia de este estudio. Siendo uno de los primeros que abarca diversos
factores de riesgo para la pérdida de prematura de PMP, y realizado en un rango
etario adecuado para el contraste de los resultados.
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VI. CONCLUSIONES:

1. En el presente trabajo de investigacion se concluyd que si existe relacion
entre la pérdida prematura del primer molar permanente y factores
asociados como; caries, edad e indice de higiene oral en escolares del nivel
primaria de la Institucion educativa “20017 , Divino Jesus “.

2. Se determind que la prevalencia de la pérdida prematura del primer molar
permanente en escolares del nivel primaria de la Institucion educativa

“20017 , Divino Jesus “,es del 22,1% de la muestra estudiada.

3. Se determind que existe una alta prevalencia de caries del primer molar
permanente en los escolares del nivel primaria de la Institucién educativa

“20017 , Divino Jesus “, representado por el 80,8 % de la muestra estudiada.

4. Se concluyd que el indice de higiene oral si es un factor relacionado a la
pérdida prematura del primer molar permanente en escolares del nivel

primaria en la Institucién educativa “20017 , Divino Jesus”,(p=0.004).

5. No se encontro relacidén entre dieta cariogénica y la pérdida prematura del

primer molar permanente entre los escolares (p=0.713).

6. Se identifico que el factor edad, si se relaciona con la pérdida prematura del
primer molar permanente en los escolares ,(p=0.000).

7. Se concluyé que el factor sexo, no se relaciona con la pérdida prematura
del primer molar permanente en escolares del nivel primaria en la Institucion
educativa “20017 , Divino Jesus”(p=0.263).

8. Se concluyd que la primera molar permanente con mayor pérdida fue la
pieza 36 , seguida de la pieza 46, lo que nos indica que el maxilar inferior es
el mas propenso a presentar pérdida prematura del primer molar

permanente.

9. Se concluy6 que el promedio CPO-D en los escolares del nivel primaria de
la Institucion educativa “20017 , Divino Jesus”, es de nivel bajo y que hubo

mayor predominio de dientes cariados dentro del exameén.

28



VIl. RECOMENDACIONES :

1. Se sugiere a lo profesionales de odontologia trabajar mas en el tema de
prevencion referente a los factores asociados a la pérdida prematura del
primer molar permanente y realizar visitas odontologicas a los

establecimientos educativos .

2. Se recomienda a la institucion educativa realizar charlas sobre higiene oral
, que aporten al cuidado y mantenimiento de la salud oral de sus estudiantes
y brinden alternativas de tratamientos preventivos conjuntamente con el

establecimiento de salud mas cercano.

3. Se sugiere realizar estudios donde se evalue el nivel de conocimientos de
los padres de familia sobre la importancia, el cuidado del primer molar

permanente y el tiempo de erupcion de esta pieza dentaria .

4. Se sugiere realizar otro tipo de investigaciones donde se realicen estudios
comparativos entre escolares de una institucion educativa particular y
estatal, para poder medir si el nivel socioeconomico influye en cuanto a la

pérdida prematura del primer molar permanente.

5. Se sugiere realizar estudios similares donde se pueda contar con escolares
adolescentes para asi poder establecer comparaciones y determinar si

existen diferencias significativas entre alumnos de edades avanzadas .
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ANEXOS:

ANEXO 1

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DE DEFINICION DEFINICION DIMENSION ESCALA
ESTUDIO CONCEPTUAL | OPERACIONAL INDICADORES DE
MEDICION
prevalencia de La prevalencia va observacion de la condicién presente nominal
pérdida del primer | a describir la pérdida del primer del primer
molar permanente | cantidad de la molar molar
(cuantitativa) poblacién que permanente, y permanente
esta padeciendo sera registrado en ausente nominal
el problema un odontograma .
a estudiar, en un
momento
determinado, es Numero de Ubicacion de la ordinal
este caso | la pieza perdida pieza ausente en
pérdida del primer boca
molar
permanente.
-Caries -CPO-D Ordinal
Factores
factores predisponentes que | -indice de - HIO-S Ordinal
asociados a la Aquellas aportan a la higiene oral
pérdida variables que van pérdida del primer
prematura del a aumentar el molar que se daran
primer molar riesgo a la a conocer a través -Edad: Nominal
permanente pérdida de la ficha de -Factor
prematura del recoleccion de sociodemografi -Género Nominal
(cualitativa) primer molar®* datos , y examen co
estomatolégico
-factor Baja (<3 veces) Intervalo

frecuencia de
consumo
alimentos

cariogénico

Alta (>4 veces)

36




ANEXO 2 ]
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

l. Encuesta semiestructurada :

1.- Sexo:

(1)__ Masculino. (2) __ Femenino.

2.- Edad:

____Anfos.

3.- ¢Ha perdido algun molar permanente?

(1) ___Si.(2)__ No.

4.- ; Acostumbra usted a cepillarse los dientes?
(1) ___Si.(2) __No(3)__ Noresponde.

4.1.- ; Cuantas veces al dia?

(1)__Ninguna (2) _ 1vez(3)___ 2veces(4)__ 3veces(5)__
4 veces (6) __ No responde.

4.2.- ;De qué forma lo hace?

(1) ___ Vertical (2) ___ Horizontal (3) ___ Mixta.

5.- ¢ Le gusta comer dulces u otros alimentos azucarados con mucha
frecuencia?

(1)___Si(2) __No(3)__ Aveces(4) __ Noresponde.
5.1- ;¢ Cuantas veces al dia?

(1)_Ninguna (2) __ 1vez(3) __ 2veces (4) ___ 3veces (5)___ 4 veces (6)
____+deb5veces (7) ___ Noresponde.

5.2- ;En qué horarios los consume?

(1)_ Antes de comida, como aperitivo (2) __ Después de comida, como postre
(3) ___ Entre comidas, como merienda.
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I EXAMEN DE IHOS:

iNDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO

0: Ausencia. 1:Hastal/3 2:Hasta2/3. 3:Masdelos2/3

=)= )

Puntuacion Clasificacion
0 Excelente
0.1-1.2 Buena
1.3-30 Regular
31-6.0 Mala
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ANEXO 3

CALCULO DEL TAMANO DE LA MUESTRA

Para el calculo del tamafo de muestra se aplicara una formula , la cual sera
realizada en una calculadora de Excel con la finalidad de tener una mayor precision

en el calculo.

- N+Z?«P+(
T (N=1)+e2+Z2+P+(

n

N : Tamafo de poblaciéon = 454

Z: Con un nivel de confianza del 95% es = 1,96
P: Probabilidad de éxito = 0,5

Q: Probabilidad de no éxito = 0,5

e: 0,05

Remplazando los valores en la formula arroja un resultado de 208,33 , requiere

una muestra minima representativa de 208 nifios.

40



ANEXO 4

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCION

DE DATOS

I. DATOS INFORMATIVOS

1.1. ESTUDIANTE

Victoria Roxana Paico Saavedra

.2. TITULO DE PROYECTO
DE INVESTIGACION:

“Pérdida prematura del primer molar permanente y sus factores
asociados en escolares del nivel primaria de una institucién
educativa,Piura -2023”

I.3. ESCUELA PROFESIONAL

Estomatologia

I.4. TIPO DE INSTRUMENT
(adjuntar) :

IHOS
CPO-D

1.5. COEFICIENTE DE
CONFIABILIDAD
EMPLEADO

INDICE DE KAPPA ( )

COEFICIENTE INTERCLASE ( )

COEFICIENTE INTRACLASE ( X )

1.6. FECHA DE APLICACION

04/03/2023

/

.7. MUESTRA APLICADA:

30 ninos de 6 — 12 anos de edad

Il. CONFIABILIDAD

INDICE DE CONFIABILIDAD
ALCANZADO:

CPO-D: Experto + investigador confiabilidad=0.986
IHOS: Experto + investigador= 1.000

ll. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO (Itemes iniciales, itemes mejorados,

eliminados, etc.)

La examinadora evalu6 a 30 nifios, asi como el especialista, obteniéndose resultados basados,
en examen de CPO-D e HIOS, Evidencidndose un grado de concordancia casi perfecto entre
el investigador y el especialista de 0.986 y 1.000. \\

z

-

Sy

Estudiante: VICTORIA ROXANA PAICO

SAAVEDRA
DNI 1700473 07

COESPE 1266 -

Estadistico/Mg.
Docente 41




INFORME DE CONCORDANCIA PARA CPO-D

Coeficiente de correlacion intraclase

Correlacion 95% de intervalo de confianza Prueba F convalorverdadero 0
intraclase” Limite
Limite inferior superior Valor alt al2 Sig
Medidas Unicas 986° 970 993 137,552 29 29 000
Medidas promedio 993° 985 997 137,552 29 29 000

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

a. El estimador es el mismo, esté presente o no el efecto de interaccion.
h. Coeficientes de correlacion intraclase de tipo A que utilizan una definicion de acuerdo absoluto.

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

Para evaluar la significancia estadistica se analizé la prueba de Coeficiente de
correlacion intraclase, obteniendo un valor de 0.986 encontrandose dentro del
grado de acuerdo de Casi perfecto, y un nivel de significancia de p = 0,000 ,por lo
que se concluye que no hay mucha variabilidad entre el investigador y el
especialista por lo que son muy consistentes en la evaluacion del CPO-D.y tienen

una muy bueba concordancia y un 95 % de confianza .
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INFORME DE CONCORDANCIA PARA HIOS

Coeficiente de correlacion intraclase

Correlacion 95% de intervalo de confianza Prueba F con valor verdadero 0
intraclase® Limite
Limite inferior superior Valor alt al2 Sig
Medidas Unicas 1,000* . . 29
Medidas promedio 1,000° ; 29

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

a. El estimador es &l mismo, esté presente o no el efecto de interaccion,
b. Coeficientes de correlacion intraclase de tipo A que utilizan una definicion de acuerdo absoluto

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

Para evaluar la significancia estadistica se analiz6é la prueba de Coeficiente de
correlacion intraclase, obteniendo un valor de 1.000 encontrandose dentro del
grado de acuerdo de casi perfecto, y un nivel de significancia de p = 0,000 ,por lo
que se concluye que no hay variabilidad entre el investigador y el especialista por
lo que son muy consistentes en la evaluacion del HIOS .y tienen una muy buena

concordancia y un 100 % de confianza .
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ANEXO 5 : AUTORIZACION DE APLICACION DEL INSTRUMENTO (CON
FIRMA Y SELLO)

44



ANEXO 6:
SOLICITUD POR PARTE DE LA UNIVERSIDAD PARA EJECUCION DEL
PROYECTO
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ANEXO 7 : AUTORIZACION DE APLICACION DEL INSTRUMENTO (CON
FIRMA Y SELLO)

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y 6L DE.SA&RDLLQ"
f“
e, § .
———
& DR
PERU de E )
0OS MEDANOS-CASTILLA

AUTORIZACION

LA DIRECTORA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA 20017
“DIVINO JESUS” DE LOS MEDANOS - CASTILLA, QUE
SUSCRIBE

AUTORIZA:

A la Srta. PAICO SAAVEDRA, VICTORIA ROXANA, identificada con DNI N°
70047307, estudiante del x ciclo de la Escuela de Estomatologia de la Universidad
César Vallejo, para que realice su trabajo de investigacién titulado “Perdida prematura
del primer molar permanente y sus factores asociados en escolares del nivel primaria,
en nuestra |.E. 20017 “Divino Jesus” de los Médanos — Castilla en el presente afio
escolar 2023.

Se expide la presente a solicitud del interesado, para los fines
pertinentes.

Los Médanos, 03 dq marzo del 2023

NDR/D(e).
Jaya.T.A.ll.
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ANEXO 8 : CONSENTIMIENTO INFORMADO

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUCION: UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO - FILIAL PIURA.

INVESTIGADOR (A): VICTORIA ROXANA PAICO SAAVEDRA
TITULO DE LA INVESTIGACION: “PERDIDA PREMATURA DEL PRIMER MOLAR PERMANENTE Y SUS FACTORES

ASOCIADOS EN ESCOLARES DEL NIVEL PRIMARIA DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA, PIURA -2023"

PROPOSITO DEL ESTUDIO: Estamos invitando a usted a participar en el presente estudio (el titulo puede leerlo en la parte superior) con fines de
investigacion.

PROCEDIMIENTOS: Si usted acepta particlpar en este estudio se le solicitaré que le permita a su menor hijo(a) , participar de esta investigacion
, donde se le realizara un examen intraoral que nos permita evaluar las salud bucal de su menor hijo, se hara uso de un explorador y espejo bucal
previamente esterilizado , tambien se aplicara una pastilla reveladora que nos permitira observar la placa bacteriana . El tiempo a emplear no sera
mayor a 10 minutos .

RIESGOS: Usted y su menor hijo ,no estara expuesto(a) a ningun tipo de riesgo en el presente estudio.

BENEFICIOS: Los beneficios del presente estudio no seran directamente para usted pero le permitiran al investigador(a) y a las autoridades de
Salud . Si usted desea comunicarse con el (la) investigador(a) para conocer los resultados del presente estudio puede hacerlo via telefonica al
siguiente contacto: VICTORIA ROXANA PAICO SAAVEDRA Cel. 994166596 Correo: roxanapaicosaavedra@gmail.com

COSTOS E INCENTIVOS: Participar en el presente estudio no tiene ningtin costo ni precio. Asi mismo NO RECIBIRA NINGUN INCENTIVO
ECONOMICO ni de otra indole.

CONFIDENCIALIDAD: Le garantizamos que sus resultados seran utilizados con absolutamente confidencialidad, ninguna persona, excepto la
investigadora tendra acceso a ella. Su nombre no sera revelado en la presentacion de resultados ni en alguna publicacion.

USO DE LA INFORMACION OBTENIDA: Los resultados de la presente investigacion seran conservados durante un periodo de 5 afios para que
de esta manera dichos datos puedan ser utilizados como antecedentes en futuras investigaciones relacionadas.

AUTORIZO A TENER MI INFORMACION OBTENIDA Y QUE ESTA PUEDA SER ALMACENADA: SDO l:l

Se contara con la autorizacién del Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad César Vallejo, Filial Piura
cada vez que se requiera el uso de la informacién almacenada.

DERECHOS DEL SUJETO DE INVESTIGACION (PACIENTE): Si usted decide participar en el estudio, podra retirarse de éste en cualquier
momento, 0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Cualquier duda respecto a esta investigacion, puede consultar con la
investigadora. Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede contactar al Comité
de Etica en Investigacion de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad César Vallejo, teléfono 073 - 285900 Anexo. 5553

CONSENTIMIENTO

He escuchado la explicacion del (la) investigador(a) y he leido el presente documento por lo que ACEPTO
voluntariamente a participar en este estudio, también entiendo que puedo decidir no participar aunque ya haya aceptado
y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Participante Testigo Investigador
Nombre: DNI: Nombre: DNI: Nombre:
VICTORIA
ROXANA PAICO
SAAVEDRA

DNI: 70047307

Fecha:
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W UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO FMTADIEW%

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUCION: UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO - FILIAL PIURA.

INVESTIGADOR (A): VICTORIA ROXANA PAICO SAAVEDRA
TITULO DE LA INVESTIGACION: “PERDIDA PREMATURA DEL PRIMER MOLAR PERMANENTE Y SUS FACTORES

ASOCIADOS EN ESCOLARES DEL NIVEL PRIMARIA DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA, PIURA -2023"

PROPOSITO DEL ESTUDIO: Estamos invitando a usted a participar en el presente estudio (el titulo puede leerlo en la parte superior) con fines de
investigacion.

PROCEDIMIENTOS: Si usted acepta participar en este estudio se le solicitara que le permita a su menor hijo(a) , participar de esta investigacion
, donde se le realizara un examen intraoral que nos permita evaluar las salud bucal de su menor hijo, se hara uso de un explorador y espejo bucal
previamente esterilizado , tambien se aplicara una pastilla reveladora que nos permitira observar la placa bacteriana . El tiempo a emplear no sera
mayor a 10 minutos .

RIESGOS: Usted y su menor hijo ,no estara expuesto(a) a ning(in tipo de riesgo en el presente estudio.

BENEFICIOS: Los beneficios del presente estudio no serén directamente para usted pero le permitirén al investigador(a) y a las autoridades de
Salud . Si usted desea comunicarse con el (la) invesfigador(a) para conocer los resultados del presente estudio puede hacerlo via telefonica al
siguiente contacto: VICTORIA ROXANA PAICO SAAVEDRA Cel. 994166596 Correo: roxanapaicosaavedra@gmail.com
COSTOS E INCENTIVOS: Participar en el presente estudio no tiene ningan costo ni precio. Asi mismo NO RECIBIRA NINGUN INCENTIVO
ECONOMICO ni de otra indole.

CONFIDENCIALIDAD: Le garantizamos que sus resultados seran utilizados con absolutamente confidencialidad, ninguna persona, excepto la
investigadora tendra acceso a ella. Su nombre no sera revelado en la presentacion de resultados ni en alguna publicacion.

USO DE LA INFORMACION OBTENIDA: Los resultados de la presente investigacion serén conservados durante un periodo de 5 afios para que
de esta manera dichos datos puedan ser utilizados como antecedentes en futuras investigaciones relacionadas.

AUTORIZO A TENER MI INFORMACION OBTENIDA Y QUE ESTA PUEDA SER ALMACENADA: leko D

Se contara con la autorizacion del Comité de EtmenInveshgaamdelaFacuhaddeCmasMédcasdehUmvetsndadCesarVallejo Filial Piura

cada vez que se requiera el uso de la informacion almacenada.

DERECHOS DEL SUJETO DE INVESTIGACION (PACIENTE): Si usted decide participar en el estudio, podra refirarse de éste en cualquier

momento 0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Cualquier duda respecto a esta investigacion, puede consultar con la
Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede contactar al Comité

de Efica en Investigacion de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad César Vallejo, teléfono 073 - 285900 Anexo. 5553

CONSENTIMIENTO

He escuchado la explicacion del (la) investigador(a) y he leido el presente documento por lo que ACEPTO
voluntariamente a participar en este estidio, también entiendo que puedo decidir no participar aunque ya haya aceptado
y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firnada de este consentimiento.

Yo di Lo per Corgoin- ;

Nombre: DNI: © gasrbc:?a tf/ 6 72 Nombre: DNI:

Farha
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO FACULTAD DE CIENCIAS Ws

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUCION: UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO - FILIAL PIURA.

INVESTIGADOR (A): VICTORIA ROXANA PAICO SAAVEDRA
TITULO DE LA INVESTIGACION: “PERDIDA PREMATURA DEL PRIMER MOLAR PERMANENTE Y SUS FACT! ORES

ASOCIADOS EN ESCOLARES DEL NIVEL PRIMARIA DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA, PIURA -2023"

PROPOSITO DEL ESTUDIO: Estamosinvitandoaustedapartio'parenelpremnteesmdo(elﬁmbuwdelwdomlapane&peﬁm)wnﬁnesde
investigacion.

PROCEDIMIENTOS: Si usted acepta participar en este estudio se le solicitara que le permita a su menor hijo(a) , participar de esta investigacion
.dondeselerealimamexmminﬁaaalmenospemitaevaluarlassaludbucaldesum\orhi}o,seharausode\membradoryespeiobucal
previa'remeestetilizado,tanﬁmseq:ﬁwampasﬁlhmdaduaqnnospenniﬁmobwvarlapmbadeﬁana.Elﬁenpoaenplearnosefé
mayor a 10 minutos .

RlESGOS:Usbdysunenothljo,noestaéemlesb(&)aringﬁntbodeﬁesgomelpresentaeshﬂo.
BEIEICIOS:LosbeneﬁeiosdelpmwteesmdomseréndrectamteparaustedpemIapemitirénalimesﬁgador(a)yalasautotichdesde
Sdud.ﬁweddaseam:hzww\d(h)iwesﬁgadm(a)pmamlosmsmadosddpresemamﬂopuedehmerbviaudaiwa!
siguiente contacto; VICTORIA ROXANA PAICO SAAVEDRA Cel. 994166596 Correo: roxanapaicosaavedra@gmail.com
COSTOSE[!!:E'NHVOS:Paﬁcbamelprasanteesnﬂomﬁenelimcosbriuedo.AsinismNORECIBIRAIING(ININCENTIVO
ECONOMICO ni de ofra indole.

CONFIDENCIALIDAD: Le garantizamos que sus resultados seran utilizados con absolutamente confidencialidad, ninguna persona, excepto la
WmWammemmmnWmemmmmwwm
U@EuWMmM&hMWWWMmmﬁsme
&edamaddm@mumsauﬂmdoswmmtwedentesmmuashvesﬁmwawm.

AUTORIZO A TENER Ml INFORMACION OBTENIDA Y QUE ESTA PUEDA SER ALMACENADA: sa ‘ D

Se contara con la autorizacion del Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad César Vallejo, Filial Piura
cada vez que se requiera el uso de la informacion almacenada.

DERECHOS DEL SUJETO DE INVESTIGACION (PACIENTE): Si usted decide participar en el estudio, podra refirarse de éste en cualquier
momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Cualquier duda respecto a esta investigacion, puede consultar con la
investigadora. Siustedﬁeneptagtmassobrebsaspectoséﬁoosdelesmdo,octeeqsehasidoh'atadoiniustamentepuedeeonlactaraicm
de Etica en Investigacidn de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad César Vallejo, teléfono 073 - 285900 Anexo. 5553

CONSENTIMIENTO

He escuchado la explicacion del (la) investigador(a) y he leido el presente documento por lo que ACEPTO
voluntariamente a participar en este estudio, también entiendo que puedo decidir no participar aunque ya haya aceptado
y que puedo refirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firnada de este consentimiento.

P

Qodeads. Pastily B,

o f

Participante Investigador
Nombre: DNI: Nombre:
J ROXANA PAICO
Y4593 Y SAAVEDRA
DNI: 70047307

o2, 'LW\) A3
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MEDICAS
ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO FAGI.TADIE(EOCIAS

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOIIATOLOGIA

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUCION: UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO - FILIAL PIURA.

INVESTIGADOR (A): VICTORIA ROXANA PAICO SAAVEDRA CTORES
TITULO DE LA INVESTIGACION: “PERDIDA PREMATURA DEL PRIMER MOLAR PERMANENTE Y SU.‘:’FA
ASOCIADOS EN ESCOLARES DEL NIVEL PRIMARIA DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA, PIURA -2023

PROPOS[I’ODELESTUDIO:Eslamoslrwitandoambdapaﬁcbumdptmnteeshﬂo(dﬁhﬂomleedoenlapanestpedof)conﬁfmde
investigacion. 2N
PROCEDQIENTOS:Simbdaeemapumwxmesuﬂoselesoﬁdtaéqnbpunitaawmﬁjo(a),parﬁciparde esta investigacion
.daﬂasebmdimamemnmintaualqnmspunimwaluaflassaludbwddesummjo.sehuaugodemqmbtadoryesp*mm
previanmteestetiﬁmdo,mmmﬁmmmﬂbmm“mmmhmm.awmawwm
mayor a 10 minutos .
RIESGOS:Uwywmﬁb,mmwa)ammwmmdmm.
BE?GICIOS:Losbmeﬁciosdelpmsemaesnxiomsetﬂndreciarmtepa'amlsdpemlepemiti:énalmasligadm(a)yalasautaidald.aé*de
Salud . QWNMMdm)Wa)mmmmwmmmmmmd
siguiente contacto: VICTORIA ROXANA PAICO SAAVEDRA Cel. 994166596 Correo: roxanapaicosaavedra@gmail.com
COSTOS E INCENTIVOS: Pa'ﬁcbamelptasemaesnnomﬁmeringfncowrﬂpmdo.ml mismo NO RECIBIRA
ECONOMICO ni de otra indole.

CONFIDENCIALIDAD: Legamﬁmmsq»mswsdtadossumuﬁllzadoswnmmmmmecmﬁduwidldad. ninguna persona, excepto la
mmWam&mmmmmhmammmmwm.

USO DE LA INFORMACION OBTENIDA: Los resuftados de ta presents investigacion seran conservados durante un periodo de 5 afios para que
awamdmmmwmmWMtummwmm.

AUTORIZO A TENER M INFORMACION OBTENIDA Y QUE ESTA PUEDA SER ALMACENADA: s&}n D

SemhécmhaMddCaﬁtédeEﬁcamlmssﬁgm&lamedmcmastmbUnivatsideésarVal\ejo.Fﬁialth
cada vez que se requiera el uso de la informacion almacenada.
DERECHOSDELWE[ODEINVESTIGACION(PACIENTE):Silsbddad&paﬁebumdesnﬂo.po&émﬁ'asedséstemuﬂqier
momento, 0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Cualquier duda respecto a esta investigacion, puede consultar con la
InvesﬁgadoraSiustedﬁenepregmtasswrabsaspectoséﬁoosdelesmdo,ouaaqahasidoh'amdolniustanwntepmdeemtactaralcm%
mmmwahmmmmahmc&avm,mm-m Anexo. 5553

NINGUN INCENTIVO

CONSENTIMIENTO
He escuchado la explicacion del (la) investigador(a) y he leido el presente documento por lo que ACEPTO

voluntariamente a participar en este estudio, también entiendo que puedo decidir no participar aunque ya haya aceptado
y que puedo refirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

U Iz
Nombre: DNII: ;a',mpa o Nombre: Investigador
oioxy Ticlianuanc VICTORIA
4 chingvel 43367306 SAAVEDRA
DNE: 70047307
f‘(.m.,o 203
Fecha: 7
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COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

FORMATO DE ASENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUCION: UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO - FILIAL PIURA
INVESTIGADOR (A): VICTORIA ROXANA PAICO SAAVEDRA

LUGAR DE APLICACION DEL ESTUDIO: Este documento de asentimiento informado es para nifios entre 6 A 12 afios,
matriculados en el nivel primario de la institucion educativa DIVINO NINO JESUS , 20017 -LOS MEDANOS y que se les
invita a participar en la investigacion PERDIDA REMATURA DEL PRIMER MOLAR PERMANENTE Y SUS FACTORES
ASOCIADOS , EN ESCOLARES DEL NIVEL PRIMARIA DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA , PUIRA -2023 .

Hola, mi nombre es. VICTORIA ROXANA PAICO SAAVEDRA y estudio en la UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO - FILIAL PIURA.

Estamos realizando una investigacion para saber mas acerca de la salud bucal en nifios que acuden a tu escuela y para ello queremos pedirte
que nos ayudes. Si tus padres y tu estan de acuerdo con que participes en esta investigacion, tendras que hacer lo siguiente: permitir que te
realicemos una evaluacion intraoral (boca) , con ayuda de un espejo bucal , responder a unas preguntas .

Tu participacién no te ayudara especificamente a ti, pero puede ser que en un futuro ayude a muchos nifios como ta.
Prometemos cuidarte mucho durante el estudio y hacer todo lo posible para que no tengas ningtn problema.

Tu participacion es libre y voluntaria, es decir, es la decisién de tus padres y tu si deseas participar o no de esta investigacion. También es
importante que sepas que si estabas participando y tus padres y ti no quieren continuar en el estudio, no habra problema y nadie se enojar, o si
no quieres responder a alguna pregunta en particular, tampoco habra problema. Si no participas o si dejas de participar en algin momento de esta
investigacion nadie te reprochara nada, todo estara bien.

La informacién que tengamos de ti y tu salud seré un secreto. Esto quiere decir que no diremos a nadie tus respuestas/resultados de estudios
(sdlo lo sabran las personas que forman parte del equipo de investigacion). Tus padres también podran saberlo, en algin momento de la
investigacion si asi lo desean.

SIACEPTAS PARTICIPAR, te pido que por favor pongas una X en el cuadrito de abajo que dice “Si QUIERO PARTICIPAR” y escribe las iniciales
de tu nombre. Si no sabes escribir coloca tu huella digital.

S| NO DESEAS PARTICIPAR, marca con una X en el cuadrito que dice “NO QUIERO PARTICIPAR” y no escribas tus iniciales ni coloques tu
heella. T

S| QUIERO PARTICIPARDO QUIERO PARTICIPAR: I:I

Huella Digital
Investigador(a) Testigo Padre y/o apoderado
Nombre: Nombre: DNI: Nombre: DNI:
VICTORIA
ROXANA PAICO
SAAVEDRA

DNI: 70047307

Fecha:
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o"‘ “ COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
\ ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

FORMATO DE ASENTIMIENTO INFORMADO

E———

/
INSTITAICION: UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO ~ FILIAL PIURA

INVESTIGADOR (A): VICTORIA ROXANA PAICO SAAVEDRA
LUGAR DE APLICACION DEL ESTUDIO: Este documento de asentimiento informado es para nifios entre 6 A 12 affos,
matriculados en el nivel primario de la institucion educativa DIVINO NINO JESUS , 20017 -LOS MEDANOS y que se les
invita a participar en la investigacion PERDIDA REMATURA DEL PRIMER MOLAR PERMANENTE Y SUS FACT ORES
ASOCIADOS , EN ESCOLARES DEL NIVEL PRIMARIA DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA , PUIRA -2023 .

Hola, mi nombre es. VICTORIA ROXANA PAICO SAAVEDRA y estudio en la UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO - FILIAL PIURA.
Estarmsmaﬁzandoumlnvesﬁgaciénparasdaernésaeemadelasaludbucalenniﬁosq.seacudenatuescuelaypamellomeremospedne
quemsaytxhs.SimspaaesyMesténdemdocmq.xepaﬁcbesenestahvesﬁgadén,'and'ésquehaceflosiguiente:pemiﬁrqjete
realicemos una evaluacion intraoral (boca) , con ayuda de un espejo bucal , responder a unas preguntas .
Tuparﬁebadbnmbayuchémciﬁwtmhali.pempuedesermemmfunmayudeamu\osriﬁosmnl

Prometemos cuidarte mucho durante el estudio y hacer todo lo posible para que no tengas ning(in problema.

Tu participacion es libre y voluntaria, es decir, es la decision de tus padres y tu si deseas participar 0 no de esta investigacion. También es
irrpotmzemesepaswesiesumparﬁdpandoyumpadasymnowiemnmﬁnuarenelesludio.nohalxéproblemynadesemm.osl
noq:iemsmspondu'aalgmaptagmfampaﬁuﬂar.Wh&éprobbm.Simpaﬂidpasosidejasdeparﬁdparmdgdnmmdsesta
investigacion nadie te reprochara nada, todo estara bien.
Lalnfonnadbnqnebngamdeﬁymsalwseréunsweto.Estoqﬂeredadrqnmdrermsanademmpwsmshesmadosdeesmdos
(s&obsdw&hsmqnimpateddeqﬁpodeimsﬁgadﬁn).hspa&asmnmpoaénsd:erlo,malg(nmmntodala
PRSI S
SIACEPTASPARHCIPAR.tepidoq:eporfavorpongasmaXenelcuaditoded:ajomedoe“SiQUlEROPARﬂClPAR"yescaiJelasiniciales
de fu nombre. Si no sabes escribir coloca fu huella digital. ;

SI NO DESEAS PARTICIPAR, marca con una X en el cuadrito que dice “NO QUIERO PARTICIPAR™ y no escribas tus iniciales ni cologues tu

huella, :
SI QUIERO P; QUIERD PARTICIPAR: D :
LAS INICIALES DE Mi NOMBRE SON: 6O N E

st (0ot

i
N2
Investigador(a) ‘ Testigo Padre y/o apoderado

\"l?:"rngl;eli Nombre: DNI: O%q 3 6 (98 Nombre: DNI:
SAAVEDRA
DNI: 70047307 % W ,Q

PSP Heyo 2023
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INVESTIGADOR (A): VICTORIA ROXANA PAICO SAAVEDRA
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ANEXO 10
CONSTANCIA DE RECOLECCION DE MUESTRA

“ARIO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION Y LA IMPUNIDAD”

. I AN ey,
Ministerio Direccién Reglonal .
PERU de Educacién de Educacién Plura

LOS MEDANOS-CASTILLA

CONSTANCIA

LA DIRECTORA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA N2 20017 “DIVINO JESUS” DE
LOS MEDANOS - CASTILLA, QUE SUSCRIBE

HACE CONSTAR QUE:

La Srta. VICTORIA ROXANA PAICO SAAVEDRA, identificada con DNI N° 70047307,
estudiante de la Universidad “Cesar Vallejo” de la Escuela Profesional de Estomatologia,
quien realizo la aplicacién de instrumentos de recoleccion de datos para su Tesis “Perdida
prematura del primer molar permanente y sus factores asociados en escolares del nivel
primaria de una institucién educativa, Piura 2023" en nuestra institucién educativa ubicada
AA.HH. Los Medanos en el distrito de Castilla, provincia de Piura, en el mes de mayo del

presente afo.

Se expide el presente, a solicitud del interesado para los fines pertinentes

Los Médanos, 26 de junio del 2023

/A
L 52{1)9%1:1 Dioses Romere
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ANEXO 12: FIGURAS Y FOTOS

fotografias en las instalaciones del colegio:
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firma del consentimiento informado a cargo de los padres:




Los docentes de aula firmando como testigos en los asentimientos informados:
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Algunos hallazgos durante la evaluacion:
Caries y ausencia de primeras molares permanentes:




