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Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la asociacion entre los factores
asociados y la pérdida del primer molar inferior permanente en menores atendidos
en un centro de salud, Cusco 2023. El estudio fue considerado no experimental,
relacional, transversal. Se consideré una muestra de 104 pacientes menores que
acudieron a un centro de salud a través de un muestreo aleatorio simple. La técnica
gue se utiliz6 fue la observacion. Por otro lado, también se realiz6 la encuesta donde
se utilizé6 un breve cuestionario validado para conocer los factores asociados,
solicitando la ayuda de los padres de familia. Se observo que para la pieza 46, un
22.1% de los individuos no la tienen. En cuanto a la pieza 36, el porcentaje de
ausencia es ligeramente mayor, con un 25%, donde no se observan diferencias
significativas por edad ni sexo. Los factores econdémicos y de empleo no tienen un
impacto significativo. A nivel clinico, se observo que la presencia de caries y
enfermedad periodontal estan asociados con la ausencia de primeros molares. Se
concluye que no existe asociacion significativa entre la mayoria de factores

asociados con la pérdida del primer molar inferior permanente.

Palabras claves: Molar, periodontal, sexo. (DeCS, MeSH).



Abstract

The objective of this study was to determine the association between the associated
factors and the loss of the first permanent lower molar in minors treated at a health
center, Cusco 2023. The study was considered non-experimental, relational, cross-
sectional. A sample of 104 minor patients who attended a health center was
considered through simple random sampling. The technique that was used was
observation. On the other hand, the survey was also carried out where a brief
validated questionnaire was used to know the associated factors, requesting the
help of parents. It was observed that for piece 46, 22.1% of individuals do not have
it. Regarding piece 36, the percentage of absence is slightly higher, at 25%, where
no significant differences by age or sex are observed. Economic and employment
factors do not have a significant impact. At a clinical level, it was observed that the
presence of caries and periodontal disease are associated with the absence of first
molars. It is concluded that there is no significant association between the majority

of factors associated with the loss of the first permanent lower molar.

Keywords: Molar, periodontal, sex. (DeCS, MeSH).



.  INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la salud oral como “la ausencia
de enfermedades bucodentales, dolor orofacial, infecciones y lesiones que limiten el
bienestar psicosocial y la capacidad de una persona para hablar, sonreir, masticar
y realizar actividades diarias sin dolor o molestias inadecuadas”.! Por otro lado, la
perdida dentaria se refiere a la ausencia de uno o varios dientes en la boca, ya sea
de forma parcial o completa. Esta condicion puede ser causada por diversos
factores, como enfermedades dentales, trauma, maloclusion, factores genéticos o

problemas de salud sistémicos.?

El primer molar inferior permanente es una de las estructuras dentarias pilares para
el desarrollo de la oclusion fisiol6gica y la funcion masticatoria, se presenta en la
cavidad bucal a una edad promedio de 6 a 7 afios de edad, donde empieza la
erupcion de los primeros molares permanentes y termina su erupcion
aproximadamente a los 9 afios.3 La primera molar permanente se encuentra en una
posicion posterior en la arcada dentaria inferior. Esta pieza dentaria presenta una
anatomia mas compleja, con surcos y fisuras pronunciadas en su superficie

masticatoria, lo que puede aumentar su susceptibilidad a la caries dental.

En relacion a la ubicacién del primer molar permanente, esta se mantiene de manera
fija la cual no presenta mucho desplazamiento respecto a la erupcién de las demas
piezas adyacentes, por lo que tiene como funcion establecer una guia oclusal. Al
estar mayor tiempo en boca, presenta mayor vulnerabilidad al ataque de acidos
provocados por las bacterias presentes en la placa dentobacteriana, presentando
una mayor prevalencia de caries dental.® Hay que tener en cuenta una serie de
factores al planificar el tratamiento de los primeros molares afectados. Estos
incluyen el grado de destruccion de la corona, el grado de madurez de la pulpa, la
presencia/ausencia y la naturaleza del dafio pulpar, para intentar mantener la

vitalidad de esta pieza dentaria.®

A nivel Latinoameérica, Rosales et al., en su estudio desarrollado en México, evaluo
el nivel de caries dental y ausencia en primeros molares permanentes analizando
los factores relacionados, afirmando que en la poblacion escolar el 21.5%
presentaron caries y 8% obtuvo ausencia de estas piezas, demostrando que existen

estudios que avalan este andlisis.’



La pérdida de esta pieza dentaria es frecuente en poblaciones con niveles
socioeconémicos relativamente bajos, donde existe mayor prevalencia de
afecciones bucodentales que dafian el tejido dentario de manera constante. Por otro
lado, existe una alta tasa de exodoncias, en diversos tipos de poblaciones en las
cuales existe un niumero mayor de ingresos o nivel educativo, ya que se asocian
diversos indicadores como los habitos de higiene, la mala técnica de cepillado,
alteraciones genéticas a nivel de tejido dentario, entre otros.8 Existe una serie de
cambios a nivel de la oclusion cuando se pierde la molar, la cual perjudica la
ubicacion y eje de las piezas dentarias adyacentes y antagonistas generando un
inclinacion patoldgica, extrusion, recesion de la encia, y con un mayor tiempo
afeccion en la ATM. De esta manera, la pérdida de la primera molar permanente es
un problema dental que afecta a una gran cantidad de personas en diferentes etapas
de la vida. Esta situacion plantea interrogantes sobre los impactos funcionales,
estéticos y psicosociales que conlleva la ausencia de esta pieza dental en el

individuo.®

Respecto a las personas con recursos econdémicos limitados pueden enfrentar
barreras para acceder a servicios dentales adecuados. La falta de seguro dental, la
falta de acceso a clinicas o dentistas, y la incapacidad para pagar los tratamientos
dentales necesarios pueden impedir la deteccién y el tratamiento tempranos de
problemas dentales, como caries o enfermedad periodontal, lo que aumenta el
riesgo de pérdida de la pieza dentaria mencionada. Ademas, la parte educativa,
cultural y social tiene repercusion directa en la habilidad para poder adoptar buenos
hébitos de higiene. Las personas con menor nivel educativo pueden tener menos
conocimiento sobre la prevencion y el cuidado dental adecuado, lo que puede llevar
a una mayor incidencia de caries y enfermedad periodontal, aumentando el riesgo
de pérdida dental. Las consecuencias negativas de la extraccion temprana pueden
prevenirse o reducirse estableciendo el momento 6ptimo para la extraccion y

mediante un tratamiento ortodéncico y/o protésico temprano del espacio edéntulo.°

Ante lo anterior expuesto, se planted la siguiente pregunta ¢ Cual es la asociacion
entre los factores asociados y la pérdida del primer molar inferior permanente en

menores atendidos en un centro de salud Cusco 20237



La justificacién tedrica, se realizé basandose en la utilizacion de informacién
bibliografica indexada como tesis y articulos, presentes en repositorios de
universidades y revistas de prestigio. Los resultados sirvieron para la realizacion de
estudios posteriores al discernimiento en los factores asociados a la pérdida del

primer molar inferior permanente a temprana edad.

La Justificacion practica estuvo representada en los resultados de este estudio, los
cuales permitieron comprender mejor los determinantes de esta problemética en el
contexto local y proporcionar informacion relevante para el disefio de estrategias de
prevencion, diagnostico y tratamiento mas efectiva. Se sabe que los factores
socioeconémicos y sociodemograficos pueden tener relevancia al momento de
evaluar la perdida dentaria de manera general, por lo tanto, al ser un problema de
salud publica justifica su realizacion. Esto puede ayudar a mejorar la salud oral de
los nifios, reducir la incidencia de pérdida dental y mejorar su calidad de vida.
Ademas, se conoce que la pérdida a temprana edad del primer molar inferior
permanente no es favorable para los nifios causando oclusiones traumaticas,
extraversion dentaria con el antagonista y giroversion de los dientes adyacentes de
la zona dentaria perdida. Esto conlleva a una posible pérdida de funcion, donde se

produce alteracion en los procesos de masticacion, fonética, estética, entre otros.

La Justificacion social, se basa en que la pérdida del primer molar inferior
permanente puede tener un impacto negativo en la vida de los menores, tanto en
términos de salud fisica como emocional. Al abordar los factores asociados a esta
problematica, esta investigacion busca contribuir a la mejora de la salud bucal y la
calidad de vida de los nifios atendidos en el centro de salud en Cusco. Ademas, al
generar conocimiento y conciencia sobre esta problematica especifica, se
implementaron medidas de prevencion y educacion dental dirigidas a esta

poblacion, mejorando asi la salud oral de las generaciones futuras.

Como justificacibn metodolégica, se utilizaron métodos de recolecciéon de datos
como cuestionarios, revisiones y toma de datos. Ademas, se procedi6 a trabajar en
base a un método cientifico basado en informacién validada. Por otro lado, se
realizaron analisis estadisticos para identificar los factores asociados a la pérdida
del primer molar inferior permanente. Por ultimo, el rigor académico y cientifico

garantizoé la validez de los resultados obtenidos



La presente investigacion tuvo como objetivo general: Determinar la asociacion
entre los factores asociados y la pérdida del primer molar inferior permanente en
menores atendidos en un centro de salud, Cusco 2023

Como objetivos especificos se plantearon: determinar la prevalencia de pérdida del
primer molar inferior permanente en menores atendidos en un centro de salud,
Cusco 2023; determinar la asociacion entre los factores sociodemograficos y la
pérdida del primer molar inferior permanente en menores atendidos en un centro de
salud, Cusco 2023; determinar la asociacion entre los factores socioeconémicos y
la pérdida del primer molar inferior permanente en menores atendidos en un centro
de salud, Cusco 2023; determinar la asociacion entre los factores clinicos y la
pérdida del primer molar inferior permanente en menores atendidos en un centro de
salud, Cusco 2023; determinar la asociacion entre los factores conductuales y la
pérdida del primer molar inferior en menores atendidos en un centro de salud, Cusco
2023.

La hipotesis general del estudio fue: Existe asociacion significativa entre factores
asociados y la pérdida del primer molar inferior permanente en menores atendidos
en un centro de salud, Cusco 2023. Como hipotesis nula se tuvo: No existe
asociacion significativa entre factores asociados y la pérdida del primer molar inferior

permanente en menores atendidos en un centro de salud, Cusco 2023

Como hipotesis especificas se planted: Existe asociacion entre los factores
sociodemogréficos y la pérdida del primer molar inferior permanente en menores
atendidos en un centro de salud, Cusco 2023; existe asociacion entre los factores
socioeconémicos y la pérdida del primer molar inferior permanente en menores
atendidos en un centro de salud, Cusco 2023; existe asociacion entre los factores
clinicos y la pérdida del primer molar inferior permanente en menores atendidos en
un centro de salud, Cusco 2023; existe asociacion entre los factores conductuales y
la pérdida del primer molar inferior en menores atendidos en un centro de salud,
Cusco 2023.



MARCO TEORICO

Le6én A. et al.'! en Cuba, 2023; tuvieron como objetivo determinar la pérdida
prematura del primer molar permanente en estudiantes de 6 a 18 afios del Colegio
Solidaridad con Panama. Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, de corte
transversal con estudiantes de 6 a 18 afios de edad de ambos sexos. Se analizaron
variables como edad, sexo, tipos de discapacidad, pérdida prematura del primer
molar permanente, factores de riesgo y ubicacion del molar faltante. El 8,41%
presentd pérdida prematura del primer molar permanente con predominio en la
edad de 15-18 afios (5,44%), p:0,9. y el sexo masculino (5,94%), p: 0,76, el molar
mas afectado resulté ser el primer molar inferior izquierdo (47,83%), p: 0,96. Se
concluye que existe una baja prevalencia de pérdida del primer molar permanente
inferior siendo la dieta cariogénica el factor que més afectos a los participantes.

Estrella N. Tafur C.*2en Per(, 2023; El objetivo de este trabajo es relacionar algunos
aspectos relacionado al conocimiento con la perdida de primeras molaresen
menores. La metodologia utilizada se bas6 en un estudio no experimental, de tipo
cuantitativo. La poblacién total fue de 841, y se tomo una muestra de 264 alumnos.
Se identificaron 63 nifios (23,8%) con pérdida prematura del primer molar
permanente, mientras que 202 (76,2%) no presentaron ausencia dental. La razon
mas constante en la mayoria de casos se debid a necrosis pulpar, que represento
el 71,6% de los casos, siendo los primeros molares permanentes inferiores los mas
afectados en un 84%. Ademas, se encontré que los varones tuvieron una mayor
prevalencia de pérdida prematura (54%) y que el grupo de edad de 10 a 11 afios
presento la mayor pérdida (34%). Se concluye que existe una relacidn significativa

entre ambas variables en mencion.

Almahdi H. et al.’® en Arabia Saudita, 2022; tuvieron como objetivo evaluar la
presencia del primer molar mandibular permanente (PMMP) y su relacion con los
factores sexo, la edad, sociodemograficos, entre otros. Se trabajé en 417
participantes. La mayoria eran hombres 73,9% y 26,1% mujeres. Un tercio, 30%,
les faltaba PMMP. Al examen clinico, el 80,8% presentd complicaciones, siendo el
desplazamiento de los dientes adyacentes la complicacion mas frecuente 57,6%,
seguida de la sobreerupcion en el 23,2%. Los hombres tuvieron mayor pérdida de

primeros molares que las mujeres (22,8 y 7,2 %, respectivamente), y los de 25 afios



informaron mas falta de PMMP que los mas jovenes (17,5 y 12,5 %, p 0,000).
Ademas, se reportdé que los que percibian mejores condiciones laborales y
econOmicas reportaron una menor perdida en comparacion con los que tenian un
nivel socioeconémico bajo (6,7 % y 23.7%, p= 0,01). Aquellos con una buena
higiene oral reportaron menos PMMP faltante que sus contrapartes de mala higiene
oral (27.8 y 34%). Se concluye que existe asociacidon entre los factores laborales e

ingresos con la perdida dentaria.

Almugla Y.* en Arabia Saudita, 2021; tuvieron como finalidad evaluar a pacientes
que tuvieron perdida de primeros molares permanentes de manera prematura en
menores. Este estudio analizé retrospectivamente 398 pacientes con edades
comprendidas entre los 7 y los 29. Los pacientes se dividieron en dos grupos de
edad: de 7 a 15 afios y de 16 a 29 afios. Dentro del registro se incluyeron algunos
factores sociodemograficos, evaluacion del arco dentario a nivel de ambos lados en
el sector inferior. El 23,1% de los evaluados les faltaba solo un FPM, el 13,3 % no
tuvo dos piezas dentarias y el 2,8% presenté ausencia de tres molares. Ningun
paciente tenia cuatro dientes FPM faltantes. Un total de 60,8% no mostré ningun
diente faltante. El cuadrante Il a nivel inferior tuvo el mayor porcentaje de primeros
molares mandibulares ausentes (21.9%). Ademas, no se obtuvo una relacién
significativa entre el sexo y grupo etario (p > 0,05). Existe una alta prevalencia de

ausencia en estas piezas dentarias.

Ozmen A.*® en Turquia; 2019, la finalidad de esta investigaciéon fue analizar la
ausencia de molares mandibulares en una poblacion joven. Los rangos de edad de
los pacientes fueron de 7 a 17 afios y fueron en total 1204. Se encontro que el 51%
eran del sexo femenino y (49%) eran hombres. En este estudio se evaluaron 4.816
dientes PFM, y 128 de ellos (2,66%) habian sido extraidos de 97 pacientes, donde
hubo diferencias estadisticamente significativas entre los grupos en términos de
edad y género (p<0,05). Se observo que los dientes mandibulares eran mas
frecuentemente extraidos que los maxilares y los primeros molares permanentes
inferiores izquierdos habia extraido mas que los demas. Se concluye que existe

una baja prevalencia de perdida de primeros molares permanentes.



Sanchez D. et al.’® en Ecuador; 2018, el objetivo de este estudio fue analizar la
relacion entre los factores de riesgo y la ausencia de primera molar en una
poblacion menor. Se llevo a cabo un estudio cuantitativo, asociativo, retrospectivo.
Se selecciond una muestra aleatoria simple de 185 pacientes de un total de 560
estudiantes. Se realizaron diversas evaluaciones a nivel de la aplicacion de indices
para determinar higiene y un odontograma. Se observo una mayor prevalencia de
perdida en varones (14.1%). Como indicador constante, se determind a la dieta
cariogénica el cual estuvo presente en un 57.3%. Se encontré que el 80,6% de los
participantes que tenian un alto nivel de este tipo de dieta presentaron pérdida del
molar. Se calcularon los indices de Clune (53,4% en mujeres - 40% en hombres) y
el indice de dientes cariados, obturados y perdidos (1,7 en mujeres - 2,9 en
hombres). Se concluye que los resultados indican que los indicadores como higiene

y dieta tienen asociacién con la perdida dentaria.

LLactahuaman J.1" en Peru; 2018, el objetivo de este estudio fue analizar diversos
factores que pueden tener repercusion en la perdida de la primera molar de manera
prematura, en diversos individuos con un nivel econdmico medio. Se realizd un
estudio comparativo, cuantitativo. La muestra incluyé 240 nifios de dos instituciones
educativas. Las variables analizadas fueron el sexo, la edad, la pérdida prematura
del primer molar inferior permanente, los factores relacionados con la pérdida
prematura y el cuadrante afectado. Los resultados mostraron el molar del lado
izquierdo obtuvo mayor ausencia con 63.6% Los varones tuvieron mayor pérdida
de la molar con un 10.2%. Se observé un incremento significativo de la pérdida con
la edad en ambas instituciones. Se concluye que el principal factor asociado a la

perdida de la molar fue la presencia de caries dental.

Huaman L.18 en Per(, 2018; tuvo como objetivo identificar los factores asociados a
la pérdida del primer molar inferior permanente en nifios de 8 a 12 afios de edad en
en un hospital nacional. Se llevé a cabo un estudio cuantitativo, que tiene una
naturaleza no experimental, donde participaron 200 menores, donde se evaluaron
diversos factores a nivel de conducta, econdmico, entre otros. Como resultado, el

67,0% eran mujeres y el 33% hombres. El primer molar inferior permanente que se



perdié con mayor numero de casos, fue la de la hemiarcada izquierda donde se
observaron 24 piezas perdidas (12%), seguido de la pieza 4.6 con 20 casos de
pérdida(10%). Los factores sociodemograficos, econémicos y conductuales no
mostraron una influencia estadisticamente significativa en la pérdida del primer
molar inferior permanente. Sin embargo, se encontro una relacion estadisticamente
significativa entre los factores clinicos y la pérdida del primer molar inferior,
especificamente con la presencia de caries dental en el caso del primer molar
inferior izquierdo y con la enfermedad periodontal en el caso del primer molar
inferior derecho. Se concluye una baja prevalencia de estas molares a nivel de la

ausencia en cavidad bucal.

La erupcion dentaria es el proceso mediante el cual los dientes primarios o los
dientes permanentes emergen a través de las encias y se colocan en su posicion
adecuada en cavidad oral. Este proceso es crucial para el desarrollo adecuado de
la denticién y ocurre en varias etapas a lo largo de la infancia y la nifiez. La erupcién
puede estar diferenciada por fases y estas pueden ir desde la parte intradsea hasta

que la pieza tiene comunicacion con el medio oral.!®

En general, la erupcion de los dientes involucra mecanismos de remodelacion 6sea
regulados por el foliculo dentario. El foliculo dental regula los cambios metabdlicos
en el hueso alveolar que median la erupcion dental (formacién y reabsorcion 6sea)
y da lugar al ligamento periodontal.?° La reabsorcion 6sea forma primero una via de
erupcion, y el diente en desarrollo sigue esta via; Se cree que la aposicion 6sea
apical al diente en desarrollo es la fuerza de propulsion que mueve el diente en
direccion oclusal a lo largo de este camino. El inicio de los movimientos eruptivos

coincide con el inicio de la formacién de raices.?!

Una vez que las cuspides alcanzan la cresta alveolar, se completa la via de
erupcion y se acelera la tasa de erupcién, que volvera a disminuir cuando el diente
alcance el plano oclusal. El epitelio del esmalte se espesa, transforma y fusiona con
el epitelio oral gracias a la proliferacion del epitelio del esmalte externo y los eventos
proteoliticos.?? Las proteinas de la matriz del esmalte se liberan antes y durante la
penetracion en la mucosa oral, o que se cree que es responsable de una reaccién

de hipersensibilidad que desencadena los sintomas comunes de la denticion:



fiebre, rinitis y eritema local. Otro evento importante durante la penetracion de la

mucosa es la formacion del epitelio de unién en la superficie del diente.??

Se cree que el movimiento de erupcion que lleva al diente desde el plano gingival
al plano oclusal es generado principalmente por las fibras de colageno del
ligamento periodontal: la maduracion del colageno implica un proceso de
entrecruzamiento y acortamiento, lo que proporciona un mecanismo eruptivo
propulsor. Por lo tanto, las fuerzas orales cambiarian la orientacion y el numero de

fibras, activando este mecanismo.?4

Después de que el diente alcanza su posicidn funcional en el plano oclusal, ocurren
eventos para estabilizar el diente en su nueva posicion. Esto se logra mediante
actividades 6seas como la formacion de hueso circunferencial y lamina dura visible
en las radiografias y la maduracion de las fibras del ligamento periodontal.

Asimismo, durante la etapa post-oclusal, las raices terminan su desarrollo.?®

Los factores que afectan el momento y la secuencia de la erupcion se pueden dividir
en factores sistémicos y locales. Los factores sistémicos incluyen los antecedentes
genéticos, el crecimiento del nifio, el estado nutricional del nifio y la presencia o
ausencia de cualquier enfermedad sistémica. Los factores locales incluyen el
estado del diente primario predecesor, el traumatismo o la presencia de cualquier
quiste o tumor.?® Tanto la secuencia como el momento de la erupcién parecen estar
determinados en gran medida por la condicion genética. Ademas, hay secuencias
y tiempos de erupcion que son tipicos de ciertos grupos raciales; por ejemplo, en
los europeos y americanos, los dientes tienden a salir mas tarde que en los
afroamericanos. La mayoria de los estudios de erupcion, en humanos, se basan en
datos radiograficos o visualizacion intraoral de los efectos de los mecanismos

biolégicos basicos.?”:28

La parte nutricional y sobre la absorcién de algunos elementos como el calcio y el
hierro no tienen un impacto significativo en comparacion con la parte genética, ya
gue solo en los extremos de la variacion nutricional se pueden observar de manera
evidente los efectos de la erupcién dental.?® Esto no deberia sorprender, ya que es
bien sabido que tanto la calcificacion como la erupcion responden menos a las

alteraciones endocrinas que el desarrollo esquelético.303!



La cronologia de la erupcion dada por Logan y Kronfeld en 1933 todavia se usa
ampliamente como estandar de referencia para el momento de la erupcién de los
dientes permanentes. El programa de erupcion existente para la denticion

permanente y temporal se basa en estudios realizados en caucésicos.??

El primer diente permanente que erupciona en la cavidad bucal es el primer molar
inferior aproximadamente a los 6 afios de edad. Durante la erupcién del primer
molar inferior, el diente se desplaza gradualmente desde su posicion de desarrollo
debajo de la linea de las encias hasta su posicién final en la arcada dental.3 Este
proceso puede llevar varias semanas o0 meses, y puede ir acompafiado de sintomas

como molestias, inflamacién de las encias y ligero sangrado.3

A nivel anatémico, la primera molar inferior presenta una morfologia geométrica
parecida a la de un trapecio. La superficie oclusal presenta cinco cuspides,
subdivididas en tres vestibulares y dos linguales, ademas de tener un surcoprincipal
y accesorios. La cuspide mesiovestibular es la que presenta mas prominencia y

ocupa casi la mitad de la cara.®®

Respecto a la superficie vestibular, es una cuarta parte mas ancha en direccion
mesiodistal que en sentido cervicooclusal. Su borde mesial es mas largo en
direccidén cervicoocusal que el borde distal y presenta una convexidad continua

mesiodistalmente en el tercio cervical de la superficie.®¢

El primer molar superior hace contacto con el primer molar inferior y una pequefa
parte con el segundo premolar a nivel del maxilar superior. Para determinar la
posicién congruente y equilibrada de esta pieza se toma como punto de referencia

la cuspide mesiovestibular y el surco de al molar superior.3’

La anatomia radicular del primer molar inferior se caracteriza por tener dos raices
principales: la raiz mesial y la raiz distal. Cada raiz puede presentar caracteristicas
distintas. De esta manera, la raiz mesial del primer molar inferior es mas grande y
mas larga que la raiz distal.®® Por lo general, tiene una forma cénica y puede estar
ligeramente curvada hacia distal. Por otro lado, la raiz distal del primer molar inferior
es mas corta y mas delgada que la raiz mesial. Por lo general, tiene una forma

conica y se extiende hacia distal de manera recta o ligeramente curvada.3®
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Es importante tener en cuenta que la anatomia radicular puede variar de un
individuo a otro, y se pueden encontrar variaciones en el ndmero, la forma y la
curvatura de las raices. La comprension de la anatomia radicular del primer molar
inferior es fundamental para el diagnostico y tratamiento endodontico (tratamiento
de conducto radicular) adecuado, ya que permite una limpieza y obturacion efectiva

de los conductos radiculares para mantener la salud del diente.4°

La pérdida dental se refiere a la ausencia de uno o mas dientes en la boca. Puede
ser causada por diferentes razones, como enfermedad periodontal, caries dental,
traumatismos, anomalias congénitas, enfermedades sistémicas, maloclusion, entre
otras.*! La pérdida dental puede tener varias consecuencias y efectos negativos en
la salud bucal y la calidad de vida de una persona. Algunas de las implicaciones de
la pérdida dental incluyen la apariencia y la sonrisa de una persona, lo que puede
afectar su autoestima y confianza. Ademas, la falta de dientes puede dificultar la
capacidad de masticar adecuadamente los alimentos, lo que puede afectar la dieta
y la nutricion. Asi como también puede alterar la pronunciaciéon y la articulacion de
ciertos sonidos del habla, lo que puede afectar la comunicacion verbal. Por otro
lado, el efecto que tiene sobre los demas dientes antagonistas puede hacer que
exista un desplazamiento o se inclinen hacia el espacio vacio, lo que puede afectar
la alineacion dental y la oclusion. Por ultimo, la ausencia de dientes puede provocar
una pérdida de hueso (reabsorcion) en la mandibula y el maxilar, lo que puede dar

lugar a cambios en la forma y el contorno facial.*?

El edentulismo es un problema de salud publica el cual se da en personas de
cualquier rango de edad. Se caracteriza por ser irreversible y puede darse por la

presencia de multiples factores.*?

Se ha encontrado una asociacion entre la pérdida de dientes y factores
sociodemograficos como la edad, el género y la etnia. Por ejemplo, se ha observado
qgue las personas de edad avanzada tienen un mayor riesgo de pérdida dental,
posiblemente debido al deterioro natural de los tejidos dentales con el
envejecimiento. Ademas, las disparidades en la salud bucal pueden estar presentes

entre diferentes grupos étnicos y raciales.*?

La parte socioeconomica representa un contexto directo el cual guarda asociacion

con el poco conocimiento que se tiene sobre factores como la perdida dentaria,
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ingresos, educacion, entre otros. Por otro lado, la perdida dentaria podria tener un
rol protagénico en la mala salud oral entre los pacientes mas jovenes, reduciendo
el nivel de calidad de vida. Estos factores afectan la distribucion y la prevalencia de
la pérdida dental entre los paises desarrollados y menos desarrollados. Por lo tanto,
las personas con menor nivel educativo en cualquier edad, es mas propensa y

vulnerable a presentar perdida dentaria.*

Ciertas condiciones y enfermedades dentales pueden aumentar el riesgo de
pérdida de dientes, incluida la enfermedad periodontal. La enfermedad periodontal
no tratada puede provocar dafio en las estructuras dentarias, dando como
consecuencia a una pérdida progresiva del periodonto. Otros problemas dentales,
como las caries avanzadas o las lesiones traumaéticas, también pueden contribuir a
la pérdida de dientes, en donde existe una pérdida progresiva del tejido dentario
hasta penetrar a la pulpa dentaria, ocasionando necrosis, conllevando a la

exodoncia.*®

Tanto la caries dental como la enfermedad periodontal comparten factores de
riesgo comunes, como una higiene oral deficiente, una mala dieta rica en azlcares,
el tabaquismo, el estrés y una predisposicion genética. Ademas, estas condiciones
pueden estar interrelacionadas, ya que la presencia de caries dental no tratada
puede aumentar el riesgo de desarrollar enfermedad periodontal y viceversa. La
prevencion y el tratamiento adecuado de la caries dental y la enfermedad
periodontal son fundamentales para evitar la pérdida dental asociada. Esto implica
una buena higiene oral, que incluye cepillado dental regular, uso de hilo dental y
enjuague bucal, asi como visitas periddicas al dentista para realizar limpiezas

profesionales y evaluaciones de salud bucal.*¢

Las practicas de higiene oral y los comportamientos relacionados con la salud bucal
también desempefian un papel importante en la pérdida de dientes. El cepillado
inadecuado, el uso insuficiente del hilo dental, el consumo excesivo de alimentos y
bebidas azucaradas, el tabaquismo y el consumo de alcohol pueden aumentar el

riesgo de enfermedades dentales que pueden llevar a la pérdida de dientes.*’
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METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de investigacion

Tipo: Aplicado, ya que el estudio busco utilizar los conocimientos y descubrimientos
cientificos para resolver problemas practicos o mejorar situaciones especificas en

la vida real.*8

Disefio: El disefio de la investigacion propuesto fue no experimental, donde las
investigadoras observaron y midieron la variable sin manipular ninguna de ellas. En
este caso, el investigador no estaria realizando ninguna intervencion o
manipulacion intencionada en el entorno o en los sujetos de estudio. Simplemente
se observarian y registrarian datos existentes. De nivel descriptivo ya que el estudio
describio las caracteristicas o fendbmenos tal como ocurren en su entorno natural.
En esta tesis se recopilaron datos sin alterar las condiciones en las que se
presentan esos factores. El estudio fue transversal ya que recopil6 datos en un
momento especifico del tiempo. En este caso, los datos se recolectaron en un solo
momento, examinando a los menores atendidos en un centro de salud. Por dltimo,

fue prospectivo ya que implica la recoleccion de datos en el presente.*®
3.2 Variables y operacionalizacién

Variable 1: Pérdida de la primera molar inferior permanente.

Definicion conceptual: Perdida de la primera molar permanente inferior debido a
diversas causas como caries dental, traumatismos dentarios, enfermedad

periodontal, entre otros.

Definicion operacional: Ausencia de la primera molar inferior permanente la cual se

analizara realizando el examen clinico odontolégico
Indicadores: Presencia/Ausencia

Escala;: Nominal
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Definicion conceptual: Factores extrinsecos e intrinsecos que pueden aparecer
como indicador influyente para que se de una perdida de la primera molar

permanente inferior

Definiciébn operacional: Caracteristicas que condicionan la perdida de la primera

molar inferior, la cual sera medida a través de un cuestionario

Dimension: Factor socio demografico, Factor socioeconémico, Factor clinico,

Factor conductual

Indicadores: D1: Edad, sexo, tipo de familia, estado civil. D2: Tipo de vivienda,
ingresos mensuales, tipo de trabajo. D3: presencia de caries dental, presencia de

enfermedad periodontal, causas de traumatismos dentarios. D4: Conducta del nifio
Escala: Nominal / Intervalo

Operacionalizacion de variables (Anexo 1)

3.3 Poblacién, muestray muestreo

Poblacion: La poblacion del estudio estuvo conformada por 142 menores de 7 a 12
aflos de edad que acudieron a consulta odontolégica durante los meses de
Setiembre y Octubre del afio 2023 en un centro de salud ubicado en la region

Cusco.

Criterios de inclusion: Se considero a todos los pacientes menores que tengan entre
7 y 12 afios de edad, menores que cuenten con el consentimiento informado
firmado por los padres de familia, menores que firmen el asentimiento informado,

menores de ambos sexos.

Criterios de exclusion: Pacientes menores que tengan alguna condicidn sistémica
severa, pacientes menores que tengan alguna enfermedad displasica que altere la
cronologia de erupcion, pacientes menores que no vivan en la region de Cusco,
pacientes menores que tengan limitacion de la apertura bucal, pacientes menores

que tengan sintomatologia asociada a covid 19.

Muestra: Se trabajo con una muestra de 104 pacientes menores que acudan a

consulta odontolégica en el centro de salud mencionado. (Anexo 2)
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Muestreo: El muestreo fue probabilistico aleatorio simple, en donde se pudo realizar

una formula muestral.

Unidad de andlisis: Paciente menor

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccidn de datos

La técnica que se utilizé fue la observacion para evaluar la perdida dentaria de la
primera molar inferior permanente. Por otro lado, también se realiz6 la encuesta

donde se utilizé un breve cuestionario para conocer los factores asociados.

Dicho instrumento estuvo conformado por 18 items los cuales fueron divididos en 4
dimensiones, para lo cual se evalud el factor sociodemografico a nivel de 5 items
con alternativa Unica de respuesta. Ademas, se analiz6 el factor socioeconémico
conformado por dos items con Unica opcion de respuesta correcta. Por otro lado,
se evaluo la condicién clinica de la pieza dentaria 36 y 46 con 5 items por cada
evaluacion de pieza dentaria donde existié una alternativa correcta. Por dltimo, la
dimension conducta fue evaluada a través de la escala de Castillo segun laconducta
del nifo. (Anexo 3)

El instrumento fue tomado del estudio de Huaman L.8, el cual obtuvo una validacién
por medio del analisis de juicio de expertos en donde tres profesionales aprobaron
la estructura, secuencia, congruencia y claridad de dicho instrumento. Para efectos
de la investigacion, se procedio a revalidar el instrumento ya que se hicieron
algunas modificacibnes respecto al orden, donde tres expertos aprobaron la

estructura (Anexo 4)

3.5 Procedimientos

Se procedio a solicitar la carta de presentacion al director de la Escuela Profesional
de Estomatologia de la UCV, con el propdsito de obtener los permisos necesarios
para poder acceder la recoleccion de los datos.(Anexo 5) Posterior a ello, se solicito
la constancia al director del centro de salud para poder tener acceso a los pacientes

gue acudieron al servicio de odontologia del centro de salud ( Anexo 6).

Para poder empezar con la ejecucion se programd una reunion con el director del
centro de salud en la region Cusco, con la finalidad de presentar el estudio y

exponer los objetivos de la investigacion. Posteriormente, se asistio a las
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instalaciones del servicio odontoldgico a nivel de la sala de espera para explicar a
los padres de familia en que consistio el estudio, brindando informacion vy
alcanzando el consentimiento informado respectivo (Anexo 7). Ademas, se
procedié a la firma del menor en el Asentimiento informado (Anexo 8) donde se
asegura la participacion voluntaria. A través de esta reunién se aprovecho en
repartir los cuestionarios impresos donde se les di6 un tiempo de llenado de
aproximadamente 15 a 20 minutos, dicho cuestionario fue repartido en sobres
cerrado junto a un lapicero para que se pueda completar los cuestionarios de

manera personalizada.

Para realizar la evaluacion se tuvo el control de asistencia de pacientes citados
programados en donde se calculé la evaluacion de 12 menores por semana
aproximadamente. Es importante destacar que las investigadoras se presentaron
para realizar la ejecucion cumpliendo con todas las medidas de bioseguridad
establecidas por el gobierno central y el colegio odontoldgico. Esto se hizo para
proteger a los participantes contra el contagio de la COVID-19 y otras
enfermedades. Durante el proceso, se aseguro el uso adecuado del equipo de
proteccion personal (EPP), incluyendo mascarilla N95 y protector facial. Ademas,

se mantuvo la desinfeccion constante de manos mediante el uso de alcohol gel.

3.6 Método de analisis de datos

Para poder realizar el andlisis se conformaron los datos a nivel de una base de
datos en Excel, donde posteriormente se trabajé con el software SPSS versién 26.

Se llevé a cabo un analisis descriptivo para obtener una vision general de los datos.
Esto implicé calcular estadisticas descriptivas como frecuencias y porcentajes
relevantes. Este analisis permitié identificar tendencias y patrones en la muestra
estudiada. En este caso, dado que estamos tratando con variables categoricas y
posibles factores asociados, se utilizo la prueba de correlacion de spearman. Esta
prueba determiné si existe una relacion significativa entre las variables y

proporcion6 un valor de significancia (p-value) el cual fue menor a 0.05.

3.7 Aspectos éticos

Antes de incluir a cualquier menor en el estudio, se obtuvo el consentimiento

informado de los padres o tutores legales. El consentimiento informado explic
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claramente los objetivos del estudio, los procedimientos a seguir, los posibles
riesgos y beneficios, asi como el derecho del participante a retirarse en cualquier
momento sin consecuencias negativas. Se garantizo la confidencialidad de los
datos recopilados. Todos los datos y registros fueron manejados de manera
confidencial y los participantes estuvieron protegidos de cualquier divulgacion de
informacion personal que pueda identificarlos. Ademas, se utilizé un codigo o
identificacion numérica en lugar de nombres para proteger aun mas la privacidad
de los participantes. Es importante evaluar los posibles beneficios de la
investigacion en comparacion con los riesgos potenciales para los participantes. Si
el estudio implica algun procedimiento invasivo o si se identifican riesgos para la
salud o el bienestar de los menores, estos fueron evaluados y mitigados
adecuadamente. Ademas, por ser trabajado en menores, se realiz6 el asentimiento
informado, el cual se presentd en un lenguaje claro y comprensible, especialmente
considerando que se trata de menores y sus padres o tutores. Se utilizé un lenguaje
adecuado y se asegur0 de que los participantes entiendan plenamente la

informacion antes de otorgar su consentimiento.

Los parametros éticos estuvieron basados en la Declaracién de Helsinki, en donde
se expusieron los principios de beneficencia y no maleficencia en donde se cuid6

el bienestar y no se expuso a ninguln riesgo al paciente menor evaluado.*

Por ultimo, se obtuvo la certificacion por parte del comité de ética institucional donde
se otorga la aprobacion cumpliendo con los requisitos como estructura, disefio,
instrumento utilizado, entre otros factores que garantizaron la viabilidad del estudio
(Anexo 9)
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Factores sociodemograficos de los menores atendidos en un centro de
salud, Cusco 2023.

Factores

sociodemograficos f %
Edad
7 afos 16 15.40%
8 afos 16 15.40%
9 afios 20 19.20%
10 afios 12 11.50%
11 afios 13 12.50%
12 afios 27 26.00%
Total 104 100.00%
Sexo
Masculino 63 60.60%
Femenino 41 39.40%
Total 104 100.00%
Tipo de familia
Extensa 25 24.00%
Nuclear 79 76.00%
Total 104 100.00%
Estado civil
Casado 6 5.80%
Conviviente 83 79.80%
Divorciado 1 1.00%
Separado 2 1.90%
Soltero 12 11.50%
Total 104 100.00%
Tipo de vivienda
Alquilado 12 11.50%
Familiar 5 4.80%
Propia 87 83.70%
Total 104 100.00%

Fuente: Propia del autor (2023)
Con respecto a los factores sociodemogréaficos en los menores atendidos en un
centro de salud en Cusco. Se observd una distribucion de edades centrada en la
nifez temprana, con un pico a los 12 afos (26%). En términos de sexo, hay una
prevalencia del sexo masculino (60.6%). La mayoria reside en familias nucleares
(76%), lo que podria reflejar una tendencia hacia estructuras familiares mas

compactas. Respecto al estado civil, predomina claramente la convivencia (79.8%),
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seguida por un significativo porcentaje de solteros (11.5%), lo cual es coherente con
la edad predominante del grupo. Finalmente, en cuanto al tipo de vivienda, la mayoria
vive en casas propias (83.7%), sugiriendo una estabilidad residencial notable en este

colectivo.
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Tabla 2. Factores socioecondmicos menores atendidos en un centro de salud,
Cusco 2023

Factores
socioecondmicos

Tipo de vivienda

f %

Alquilado 12 11.50%
Familiar 5 4.80%
Propia 87 83.70%
Total 104 100.00%
Ingresos mensuales
Menos de 850 soles 18 17.30%
De 851 a 1000 soles 0 0.00%
De 1001 a 1500 soles 36 34.60%
Mas de 1500 soles 50 48.10%
No recibe ingresos 0 0.00%
Total 104 100.00%
Tipo de trabajo
Ama de casa 7 6.70%
Empleado 16 15.40%
Obrero 4 3.90%
Comerciante 7 6.70%
Otros 70 67.30%
No labora 0 0.00%
Total 104 100.00%

Fuente: Propia del autor (2023)

Acerca de los factores socioecondmicos, en cuanto a ingresos, se observa que la
mayor parte del grupo (48.1%) gana mas de 1500 soles mensuales, seguido por un
tercio (34.6%) que gana entre 1001 y 1500 soles, evidenciando asi una distribucién
de ingresos relativamente equilibrada con una inclinacion hacia el segmento de
ingresos medios a altos. Finalmente, con respecto a la ocupacion, un significativo
67.3% se categoriza en 'Otros’, lo que sugiere una amplia diversidad laboral,mientras
gue las categorias de empleados, amas de casa y comerciantes representan

porciones menores
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Tabla 3. Factores clinicos menores atendidos en un centro de salud, Cusco 2023.

Factores Clinicos f %
Presencia de caries
Si Si 32.7%
No No 67.3%
Total Total 100%
Presencia de enfermedad periodontal
Sano 87 83.7%
Sangrado 12 11.5%
Calculo 5 4.8%
Total 104 100.0%
Causas de traumatismo
No tiene 101 97.1%
Accidentes transito 1 1.0%
Peleas o violencia 0 0.0%
Actividad deportiva 1 1.0%
Lesiones intrabucales 0 0.0%
Otros 1 1.0%
Total 104 100.0%

Fuente: Propia del autor (2023)

Sobre los factores clinicos, se observg, en cuanto a la salud dental, una mayoria

(67.3%) no presenta caries, indicando posiblemente un buen acceso a servicios de

salud dental o una adecuada higiene bucal dentro del grupo, asimismo, se observé

una alta prevalencia de salud periodontal, con un 83.7% del grupo clasificado como

sano, lo que indica una buena salud bucal general. Solo un pequefo porcentaje

presenta problemas como sangrado (11.5%) o calculo dental (4.8%), sugiriendo que

las condiciones periodontales severas son poco comunes en esta poblacion. En

cuanto a los traumatismos dentales, resulta notable que la gran mayoria (97.1%) no

ha experimentado ninguno, y las causas de los pocos casos reportados son variadas,

incluyendo accidentes de transito, actividades deportivas y otros factores, cada uno

representando solo el 1.0%.
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Tabla 4. Factores conductuales menores atendidos en un centro de salud, Cusco

2023.
Factores conductuales f %
Conducta del nifio
Receptivo 92 88.5%
No receptivo 8 7.7%
Fisicamente impedido 1 1.0%
Mentalmente impedido 1 1.0%
Fisica_y meqtalmente 1 1.0%
impedido
Infante 1 1.0%
Total 104 100.0%

Fuente: Propia del autor (2023)

Con respecto a los factores conductuales de los menores, de un total de 104
menores, la mayoria de los nifios (92, que representan el 88.5%) fueron clasificados
como receptivos. Esto indica una alta capacidad de respuesta por parte de los nifios
a las intervenciones o al entorno del centro de salud. Solo un pequefio porcentaje (8
nifios, 7.7%) fueron categorizados como no receptivos. Ademas, hay casos aislados
(1.0% para cada categoria) de nifios fisicamente impedidos, mentalmente
impedidos, ambos fisica y mentalmente impedidos, y un infante, lo cual sugiere que
hay una diversidad menor de condiciones que afectan a la poblacion infantil atendida.
El hecho de que la mayoria de los nifios sean receptivos es positivo, ya que indica

gue las intervenciones realizadas podrian ser efectivas.
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Tabla 5. Ausencia o presencia del primer molar permanente menores atendidos en
un centro de salud, Cusco 2023.

Primer molar f %
inferior
Pieza 46
Ausente 23 22.1%
Presente 81 77.9%
Total 104 100.0%
Pieza 36
Ausente 26 25.0%
Presente 78 75.0%
Total 104 100.0%

Fuente: Propia del autor (2023)

La tabla 5 ilustra la presencia o ausencia de los primeros molares inferiores,
especificamente las piezas 46 y 36, en una muestra de 104 menores, se observo
que para la pieza 46, un 22.1% de los individuos no la tienen, mientras que un
77.9% si la tienen presente. En cuanto a la pieza 36, el porcentaje de ausencia es
ligeramente mayor, con un 25%, dejando al 75% de la muestra con este diente

presente.
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Tabla 6. Asociacion entre los factores sociodemograficos y la pérdida del primer

molar inferior permanente en menores atendidos en un centro de salud, Cusco

2023.
Pieza 46 Pieza 36
socioZZ?rg(())rgerséficos i Ausente Presente P-valor Ausente Presente P-valor
f % f % f % f %
Edad
7 afos 1 1.0% 15 14.4% 1 1.0% 15 14.4%
8 afos 2 1.9% 14  13.5% 3 2.9% 13 12.5%
9 afos 4 3.8% 16 15.4% 5 4.8% 15 14.4%
10 afios 4 3.8% 8 7.7% 0.350 5 4.8% 7 6.7% 0.271
11 afios 4 3.8% 9 8.7% 5 4.8% 8 7.7%
12 afios 8 7.7% 19 18.3% 7 6.7% 20 19.2%
Total 23 221% 81 77.9% 26 25.0% 78 75.0%
Sexo
Masculino 10 9.6% 53 51.0% 16 15.4% 47 452%
Femenino 13 125% 28 26.9% 0.057 10 96% 31 29.8% 0.908
Total 23 221% 81 77.9% 26 25.0% 78 75.0%
Tipo de familia
Extensa 6 5.8% 19 18.3% 7 6.7% 18 17.3%
Nuclear 17 16.3% 62 59.6% 0.794 19 183% 60 57.7% 0.691
Total 23 221% 81 T77.9% 26 25.0% 78 75.0%
Estado civil
Casado 1 1.0% 5 48% 3 29% 3 2.9%
Conviviente 14 135% 69 66.3% 17 163% 66 63.5%
Divorciado 1 1.0% 0 0.0% 1 1.0% 0 0.0%
0.024 0.080
Separado 1 1.0% 1 1.0% 0 0.0% 2 1.9%
Soltero 6 5.8% 6 5.8% 5 4.8% 7 6.7%
Total 23 221% 81 T77.9% 26 25.0% 78 75.0%
Tipo de vivienda
Alquilado 4 38% 8 1.I% 2 19% 10 9.6%
Familiar 1 1.0% 4 3.8% 3 2.9% 2 1.9%
0.609 0.154
Propia 18 17.3% 69 66.3% 21 20.2% 66 63.5%
Total 23 221% 81 77.9% 26 25.0% 78 75.0%

Fuente: Propia del autor (2023)

La tabla 6 proporciona un andlisis detallado de la relacién entre los factores
sociodemograficos y la pérdida del primer molar inferior (piezas 46 y 36), donde no
se observan diferencias estadisticamente significativas por edad en cuanto a la
presencia o ausencia de ambas piezas dentales, aunque hay un ligero aumento en

la ausencia con la edad para la pieza 46. En términos de género, la pieza 46 es
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ligeramente mas ausente en mujeres, pero esta diferencia no es estadisticamente
significativa. La estructura familiar no parece influir notablemente en la presencia
de estas piezas. Sin embargo, hay una diferencia estadisticamente significativa en
el estado civil, especialmente en la pieza 46, donde los hijos de individuos casados
tienen una mayor presencia de la pieza. Por ultimo, el tipo de vivienda no muestra
una correlacion significativa con la presencia o ausencia de las piezas dentales. En
general, estas observaciones sugieren que ciertos aspectos sociodemograficos,

como el estado civil, estan relacionados con la pérdida del primer molar inferior.
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Tabla 7. Asociacion entre los factores socioecondmicos y la pérdida del primer

molar inferior permanente en menores atendidos en un centro de salud, Cusco

2023.
Pieza 46 Pieza 36
Factores Ausente
SOCinecon6micos Ausente Presente _P-valor Presente P-valor
f % f % f % f %
Tipo de vivienda
Alquilado 4 3.80% 8 7.70% 2 1.90% 10 9.60%
Familiar 1 1.00% 4 3.80% 3 2.90% 2 1.90%
0.609 0.154
Propia 18 17.30% 69 66.30% 21 20.20% 66 63.50%
Total 23 2210% 81 77.90% 26 25.00% 78 75.00%
Ingresos mensuales
Me“gilgg%o 5 4.80% 13 12.50% 4 3.80% 14 13.50%
De851a1000 0006 0 0.00% 0 000% O 0.00%
soles
De1001a1500 o 7700 28 26.90% 8 7.70% 28 26.90%
soles 0.792 0.794
Mas de 1500 soles 10 9.60% 40 38.50% 14 1350% 36 34.60%
Norecibeingresos 0 0.00% 0 0.00% 0 000% 0 0.00%
Total 23 22.10% 81 77.90% 26 25.00% 78 75.00%
Tipo de trabajo
Ama de casa 1 1.00% 6 5.80% 0 000% 7 6.70%
Empleado 3 290% 13 12.50% 6 580% 10 9.60%
Obrero 2 1.90% 2 1.90% 0 000% 4 3.80%
Comerciante 0 000% 7 670% 0362 190% 5 480% 0-281
Otros 17 16.30% 53 51.00% 18 17.30% 52 50.00%
No labora 0 000% 0 0.00% 0 000% 0 0.00%
Total 23 22.10% 81 77.90% 26 25.00% 78 75.00%

Fuente: Propia del autor (2023)

La tabla 7 examina la relacion entre los factores socioeconémicos y la presencia de
las piezas dentales 46 y 36. El tipo de vivienda no muestra una correlacion
significativa con la presencia o ausencia de las piezas dentales de la misma forma
los ingresos mensuales no muestran una diferencia estadisticamente significativa en

la presencia o ausencia de las piezas, con una distribucion bastante uniforme a
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través de diferentes niveles de ingreso. En lo que respecta al tipo de trabajo, tampoco
hay una diferencia significativa que se relacione con la presencia de estas piezas
dentales. Este analisis sugiere que los factores econdémicos y de empleo no tienen

un impacto significativo en la presencia de los molares estudiados
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Tabla 8. Asociacién entre los factores clinicos y la pérdida del primer molar inferior

permanente en menores atendidos en un centro de salud, Cusco 2023.

Pieza 46 Pieza 36
'éall?rf?crg: Ausente Presente P-valor Ausente Presente P-valor
i % f % Cf % f %
Presencia de caries
Si 20 19.20% 14 13.50% 20 19.20% 14 13.50%
No 3 2.90% 67 64.40% 0.001 6 580% 64 61.50% 0.001
Total 23 22.10% 81 77.90% 26 25.00% 78 75.00%
Presencia de enfermedad periodontal
Sano 11 10.60% 76 73.10% 16 15.40% 71 68.30%
Sangrado 7 6.70% 5 4.80% 8 7.70% 4 3.80%
0.001 0.001
Calculo 5 4.80% 0 0.00% 2 1.90% 3 2.90%
Total 23 22.10% 81 77.90% 26 25.00% 78 75.00%
Causas de
traumatismo
No tiene 20 19.20% 81 77.90% 24 23.10% 77 74.00%
Accidentes 1 4000 0 0.00% 1 100% O  0.00%
transito
Peleas o 0 000% 0 0.00% 0 000% 0 0.00%
violencia
Actividad 33 000 0 000 9912 1 100% 0 000% 0093
deportiva
_Lesiones 56000 0 0.00% 0 000% 0 0.00%
intrabucales
Otros 1 1.00% 0 0.00% 0 0.00% 1 1.00%
Total 23 22.10% 81 77.90% 26 25.00% 78 75.00%

Fuente: Propia del autor (2023)

La tabla 8 analiza la correlacion entre factores clinicos y la ausencia o presencia de
los primeros molares inferiores (piezas 46 y 36). Se observd que la presencia de
caries esta correlacionado significativamente con la ausencia o presencia de los
primeros molares, asimismo se observd aquellos con caries son mas propensos a
no tener las piezas 46 y 36, lo que sugiere que la salud dental podria estar vinculada
a la pérdida de estas piezas. Este patron se mantiene constante en ambas piezas
dentales, con valores de p-valores muy bajos (0.001), indicando que hay una fuerte
relacion entre la presencia de caries y la ausencia de los molares en cuestion. una
relacion estadisticamente significativa entre la salud periodontal y la presencia de
ambas piezas dentales; los individuos sanos tienen una mayor prevalencia de

molares presentes, mientras que aquellos con signos de enfermedad periodontal
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como sangrado o calculo tienden a una mayor ausencia de dichas piezas. Esto es
especialmente notable en los sujetos con calculo, donde ninguno presenta la pieza
46. En cuanto a las causas de traumatismo, la mayoria de los individuos no han
sufrido traumatismos y tienen una alta presencia de los molares, aunque hay una
asociacion significativa entre la ausencia de la pieza 46 y la falta de traumatismo, lo
que podria sugerir que los traumatismos no son una causa principal de la pérdida
de estas piezas dentales en esta muestra. En resumen, la salud periodontal parece
tener un impacto significativo en la presencia de los primeros molares inferiores en

esta poblacion.
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Tabla 9. Asociacion entre los factores conductuales y la pérdida del primer molar

inferior permanente en menores atendidos en un centro de salud, Cusco 2023.

Pieza 46 Pieza 36
Factores P- P-
conductuales Ausente Presente  yalor __Ausente Presente  valor
f % f % f % f %
Conducta del nifio
Receptivo 19 183% 73 70.2% 24 23.1% 68 65.4%
No receptivo 3 2.9% 5 4.8% 1 1.0% 7 6.7%
Fisicamente 0 0.0% 1 1.0% 0 0.0% 1 1.0%
impedido
Mentalmente 0 0.0% 1 1.0% 0.348 0 0.0% 1 1.0% 0.450
impedido
Fisicay 1 1.0% 0 0.0% 1 1.0% 0 0.0%
mentalmente
impedido
Infante 0 0.0% 1 1.0% 0 0.0% 1 1.0%
Total 23 221% 81 77.9% 26 25.0% 78 75.0%

Fuente: Propia del autor (2023)

La tabla 9 proporciona un analisis de los factores conductuales relacionados con la
presencia o ausencia de dos piezas molares inferiores especificas (46 y 36) en una
muestra de menores. Se aprecia que la conducta del nifio no tiene una relacién
estadisticamente significativa con la presencia de estas piezas dentales, ya que los
p-valores para ambas piezas son superiores al 5% de significancia. La mayoria de
los nifios descritos como receptivos tienen ambas piezas presentes, lo que
representa la tendencia general del grupo. Los nifios no receptivos, fisicamente
impedidos, mentalmente impedidos vy fisica y mentalmente impedidos representan
una pequefia fraccion de la muestra y no parecen afectar la tendencia general en
cuanto a la presencia de las piezas dentales. Ademas, se observa que ningun nifio
clasificado como fisica y mentalmente impedido tiene la pieza 46, y lo mismo ocurre
con los clasificados como infante para la pieza 36, aunque estas categorias tienen
muestras muy pequefias. En conjunto, la tabla sugiere que, en esta muestra, la
conducta y la capacidad de los nifios no son factores determinantes en la presencia

de los primeros molares inferiores.
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Tabla 10. Asociacion entre los factores asociados y la pérdida del primer molar

inferior permanente en menores atendidos en un centro de salud, Cusco 2023.

Factores asociados Pieza 46 Pieza 36
Coeficiente de correlacion  -0.209" -0.163
Edad P-valor 0.033 0.098
Muestra 104 104
Coeficiente de correlacion  -0.186 0.011
Sexo P-valor 0.058 0.909
Muestra 104 104
Coeficiente de correlacién 0.026 0.039
Tipo de familia P-valor 0.797 0.694
Muestra 104 104
Coeficiente de correlacion  -0.275™ -0.091
Estado civil P-valor 0.005 0.357
Muestra 104 104
Coeficiente de correlacion 0.091 -0.008
Tipo de vivienda P-valor 0.357 0.932
Muestra 104 104
Coeficiente de correlacion 0.067 -0.052
Ingreses P-valor 0.501 0.603
Muestra 104 104
Coeficiente de correlaciéon  -0.052 -0.044
Tipo de trabajo P-valor 0.598 0.657
Muestra 104 104
_ Coeficiente de correlacion  0.616™ 0.544"
Presen_ua de P-valor 0.000 0.000
caries : :
Muestra 104 104
Presencia de  Coeficiente de correlacion  -0.548" -0.281"
enfermedad P-valor 0.000 0.004
periodontal Muestra 104 104
Coeficiente de correlacion  -0.283™ -0.068
Causas de
traumatismo P-valor 0.004 0.494
Muestra 104 104
Coeficiente de correlacion  -0.067 0.015
CO”‘?]‘i‘Ff;a del P-valor 0.502 0.880
Muestra 104 104

Fuente: Propia del autor (2023)

La tabla 10 revela correlaciones significativas entre diversos factores y la presencia
de las piezas dentales 46 y 36 en una muestra de 104 menores. Se observé una
correlacion negativa entre la edad y la presencia de la pieza 46, sugiriendo que la
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ausencia de este diente aumenta con la edad. El estado civil también muestra una
correlacion negativa moderada con la ausencia de la pieza 46. Factores como el
sexo, tipo de familia, tipo de vivienda, ingresos mensuales, tipo de trabajo y conducta
del nifio no presentan correlaciones significativas con la presencia de las piezas
dentales. Sin embargo, la presencia de caries y enfermedad periodontal muestra
una fuerte correlacion positiva con la ausencia de ambas piezas, indicando que
estos problemas de salud dental estan significativamente asociados con la pérdida
de los molares. Las causas de traumatismo también presentan una correlacion
negativa con la presencia de la pieza 46, pero no con la pieza 36. En general, la
salud dental parece ser el factor mas influyente en la presencia de estas piezas

dentales en esta muestra.
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V.

DISCUSION

En el presente trabajo de investigacion se analizo la perdida o estado de la primera
molar permanente en pacientes menores que acudieron a un centro de salud,
ubicado en la ciudad de Cusco, en el cual también participaron sus padres,

brindando datos personales y de relevancia hacia el estudio.

Se trabajo en 104 menores, especificamente las piezas 46 y 36, en una muestra de
104 menores, se observo que para la pieza 46, un 22.1% de los individuos no la
tienen, mientras que un 77.9% si la tienen presente. En cuanto a la pieza 36, el
porcentaje de ausencia es ligeramente mayor, con un 25%, dejando al 75% de la
muestra con este diente presente. Esto se relaciona con lo encontrado por Almugla
Y. en su estudio desarrollado en Arabia Saudita, en donde un total de 60,8% no
mostro ninguna primera molar faltante. Ademas, el cuadrante Il a nivel inferior tuvo
el mayor porcentaje de primeros molares mandibulares ausentes (21.9%). En
relacion a este contraste, existe un bajo porcentaje en general de ausencia en los
primeros molares, por lo que existen multiples factores biologicos y externos

ambientales, que pueden incidir en la perdida.

De acuerdo al andlisis de los factores sociodemograficos en relacion al sexo y edad
no se observaron asociaciones significativas. En la misma linea, el estudio de
Ozmen A.'® en su estudio desarrollado en Turquia, encontré que el 51% eran del
sexo femenino y (49%) eran hombres. En este estudio se evaluaron 4.816 primeros
molares, y 128 de ellos (2,66%) habian sido extraidos de 97 pacientes, sinembargo,
la diferencia es que existio diferencia estadisticamente significativa entre en
términos de edad y sexo (p<0,05). Respecto a este analisis, existen mdultiples
resultados diversos a nivel de diversos grupos, por ejemplo, la investigacion
realizada por Leén A. et al.'! en su investigacion desarrollada en Cuba, encontrd
que el 8,41% presentd pérdida prematura del primer molar permanente con
predominio en el sexo masculino, siendo el molar mas afectado el primer molar
inferior izquierdo con un 47,83%, sin tener asociacion significativa. Por lo cual se
puede deducir que los padres son formadores y tienen la obligacion de generar
habitos en sus menores hijos con el objetivo de mantener un cuidado permanente
y constante. El cual se da por etapas desde la infancia, nifiez y, adolescencia, por

lo que la evaluaciéon del estado de piezas dentarias en menores es una
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responsabilidad compartida, y se necesitan de muchos mas estudios para poder
establecer un lineamiento entre varones y mujeres. Ademas, es importante tener
en cuenta que la pérdida de un diente permanente a edades tempranas no es tipica
ni deseable, y en general, se considera una situacion que debe abordarse con la
atencion de un odont6logo de manera inmediata, con el objetivo de educar al padre
de familia sobre la situacion negativa que va a generar esta perdida a nivel de la
salud oral.

En relacion a los factores econdmicos como la vivienda, ingresos, trabajo, entre
otros, se encontré que no tienen un impacto significativo en la presencia de los
primeros molares. En contraste con lo encontrado, Almahdi H. et al.*3 en su estudio
desarrollado en Arabia Saudita encontré que al 30%, les faltaba la primera molar
mandibular. Al examen clinico, el 80,8% presenté complicaciones, siendo el
desplazamiento de los dientes adyacentes la complicacion mas frecuente 57,6%,
seguida de la sobreerupcién en el 23,2%. Sin embargo, este autor reporté que los
que percibian mejores condiciones laborales y econémicas reportaron una menor
perdida en comparacion con los que tenian un nivel socioeconémico bajo (6,7 % y
23.7%, p= 0,01). Esto se da porque las familias con mejores condiciones
econdémicas a menudo tienen un acceso mas fécil a servicios de cuidado dental.
Pueden permitirse revisiones regulares, limpiezas y tratamientos preventivos que
contribuyen a la salud bucal. Las familias con mejores condiciones econémicas
pueden tener acceso a una dieta mas equilibrada y nutritiva. La nutricion adecuada
es esencial para el desarrollo y la salud de los dientes, y una dieta pobre puede
aumentar el riesgo de caries y pérdida dental. Ademas, el estudio de Sanchez D. et
al.'® desarrollado en Ecuador; determiné a la dieta cariogénica como factor causal
de la perdida del molar, el cual estuvo presente en un 57.3%, llegando a la
conclusion que los resultados indican que los factores como higiene y dieta tienen

asociacion con la perdida dentaria.

Por lo tanto, los padres de familia con un mayor nivel educativo sobre la importancia
de la higiene bucal pueden acceder a productos como una pasta dental de buena
calidad y con las partes por millon correspondientes a la edad del nifio. Por el
contrario, las familias con un nivel socioeconémico mas bajo pueden enfrentar

mayores niveles de estrés econémico, lo cual puede afectar negativamente la salud
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bucal de los nifios. Lo anteriormente mencionado, es un razonamiento que se
cumplen en multiples estudios a nivel global basados en el intelecto y preparacion
de los padres de familia.

A nivel de la evaluacion de los factores clinicos, se observo, en cuanto a la salud
dental, donde el 32.7% presentd caries en las piezas dentarias, sin embargo, la
mayoria (67.3%) no presenta caries, ademas se llegé a comprobar que la caries
dental guarda asociacion significativa con la perdida de la primera molar
permanente, asimismo se observl aquellos con caries son mas propensos a no
tener las piezas 46 y 36, lo que sugiere que la salud dental podria estar vinculada
a la pérdida de estas piezas asimismo. También se observd una alta prevalencia
de salud periodontal, con un 83.7% del grupo clasificado como sano, lo que indica
una buena salud bucal general. Solo un pequefio porcentaje presenta problemas
como sangrado (11.5%) o célculo dental (4.8%), sin embargo, guarda relacion
significativa con la presencia de la perdida de la molar. En cuanto a los
traumatismos dentales, resulta notable que la gran mayoria (97.1%) no ha
experimentado ninguno, y las causas de los pocos casos reportados son variadas,
incluyendo accidentes de transito, actividades deportivas y otros factores, cada uno
representando solo el 1.0%. Esto guarda relacion con lo encontrado por Estrella N.
Tafur C.12 en su estudio desarrollado en Peru, donde el 23,8% presentaron pérdida
prematura del primer molar permanente, mientras que 76,2% no presentaron
ausencia dental. La razén mas constante en la mayoria de casos, se debid a
necrosis pulpar ocasionada por la presencia de caries que represento el 71,6% de
los casos, siendo los primeros molares permanentes inferiores los mas afectados
en un 84%.

Ademas, Huaman L.*8 en su estudio desarrollado en Perud, encontrd una relacion
estadisticamente significativa entre los factores clinicos y la pérdida del primer
molar inferior, especificamente con la presencia de caries dental en el caso del
primer molar inferior izquierdo y con la enfermedad periodontal en el caso del primer
molar inferior derecho, guardando relacion con el estudio realizado. Esto se explica
porque tanto la caries dental como la enfermedad periodontal son las enfermedades
mas relevantes a nivel bucodental. La caries dental es una enfermedad causada

por la accion de bacterias en la boca que producen acidos al descomponer los
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azucares de los alimentos. Estos acidos pueden erosionar el esmalte dental, la capa
externa protectora del diente. Si la caries no se trata, puede avanzar hacia lascapas
mas profundas del diente, incluida la pulpa, donde se encuentran los nerviosy los
vasos sanguineos. La caries no tratada puede causar infeccion y formacion de
abscesos, lo que debilita ain mas la estructura del diente. La pérdida de tejido
dental puede llegar a un punto en el que el diente ya no puede funcionar
correctamente y se vuelve irreparable. En este caso, la extraccién puede ser la
Gnica opcion. Asi mismo, la enfermedad periodontal, es una infeccion bacteriana
que afecta las encias y las estructuras de soporte de los dientes. En las etapas
iniciales, la gingivitis, las encias se inflaman y sangran facilmente. Si no se trata,
puede progresar a periodontitis, donde se forman bolsas profundas, llegando a
afectar el tejido de soporte, dando como resultado la movilidad y una futura perdida
dentaria. Apoya esta idea, el estudio realizado por LLactahuaman J.1" realizado en
Peru; donde concluye que el principal factor asociado a la perdida de la molar fue
la presencia de caries dental.

A nivel de los factores conductuales, no se encontré asociacion con la perdida del
molar, por lo que es un factor externo general que no incide de manera directa en
la perdida de esta pieza dentaria. Como parte relevante del estudio se determiné
que solo los factores clinicos como la caries dental y la enfermedad periodontal
tienen asociacion significativa con la perdida de la primera molar inferior, por lo que
esta idea es apoyada en diversos articulos que evidencian que la enfermedad
bucodental no tratada, avanza progresivamente hasta lograr la perdida dentaria.
Ademas, como limitacion del estudio, se puede mencionar consecuencias que
pueden ser consideradas posterior a la perdida de la primera molar inferior como la
capacidad del individuo para masticar correctamente los alimentos, lo cual puede
tener implicaciones en la digestion y la nutricion. También los diversos cambios en
la oclusion ya que ocurren una serie de movimientos a nivel de la molar y premolar
adyacente y a nivel del antagonista; por lo que los fenbmenos de migracion dentaria
y extrusion con comunes en estos casos. Esto puede dar lugar a problemas
adicionales de mordida y al desplazamiento de otros dientes. Por ultimo, la pérdida
de un diente puede afectar la estética de la sonrisa y la apariencia facial. Esto puede
tener un impacto psicolégico y emocional en la persona, afectando su confianza y

autoestima.
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VI.

CONCLUSIONES

1.- No existe asociacion significativa entre la mayoria de factores asociados con la
pérdida del primer molar inferior permanente en menores atendidos en un centro
de salud, Cusco 2023

2.- Existe una baja prevalencia de perdida dentaria del primer molar inferior

permanente en menores atendidos en un centro de salud, Cusco 2023

3.- Se llego a la conclusion que no existe asociacion entre los factores
sociodemogréficos y la pérdida del primer molar inferior permanente en menores

atendidos en un centro de salud, Cusco 2023

4.- Se concluye que no existe asociacion significativa entre los factores econémicos
y de empleo con la pérdida del primer molar inferior permanente en menores

atendidos en un centro de salud, Cusco 2023

5.- Existe asociacion significativa entre los factores clinicos (caries dental y
enfermedad periodontal) con la pérdida del primer molar inferior permanente en

menores atendidos en un centro de salud, Cusco 2023.

6.- No existe asociacion significativa entre los factores conductuales y la pérdida
del primer molar inferior permanente en menores atendidos en un centro de salud,
Cusco 2023
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VII.

RECOMENDACIONES

1.- A las autoridades del centro de salud, se les recomienda implementar programas
educativos dirigidos a padres y cuidadores sobre la importancia del cuidado dental
temprano, destacando la relevancia de mantener una buena higiene oral desde la

infancia.

2.- A los padres de familia, establecer y promover visitas periddicas al odontélogo
desde edades tempranas, siguiendo un programa de revisiones preventivas para

detectar posibles problemas dentales en etapas iniciales.

3.- Facilitar el acceso a servicios dentales de calidad para la poblacion infantil
vulnerable, considerando el fortalecimiento de servicios odontoldgicos en el centro

de salud el cual atiende a poblacion que reside en zona rural.

4.- Realizar una adecuada educacion para la salud por parte de los profesionales
odontdlogos del centro de salud con la finalidad de ensefiar a los padres de familia
sobre el cuidado y preservacion de la primera molar permanente, siendo esta pieza

dentaria vital para mantener un equilibrio en la oclusién dentaria.

5.- Sequir realizando estudios control sobre este tipo de variables, ya que la caries
dental, las enfermedades periodontales y la perdida dentaria, generan un impacto
negativo en la salud oral general, por lo cual, siguen siendo consideradas un desafio

para la salud publica estomatolégica
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ANEXOS

ANEXO 1
MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADORE ESCALA,DE
DE ESTUDIO CONCEPTUAL OPERACIONAL S MEDICION
Perdida de la Ausencia de la
primera molar primera molar
Perdida de la | permanente inferior Presencia
primera molar | inferior debido a | permanentela | ------------- Nominal
permanente diversas causas | cual se analizara Ausencia
como caries realizando el
dental, examen clinico
traumatismos odontolégico
dentarios,
enfermedad
periodontal,
entre otros.
Edad Intervalo
Factores Caracteristicas
extrinsecos e que condicionan Sexo Nominal
intrinsecos que | la perdida de la
Factores pueden aparecer | primera molar Factor socio
asociados a la como indicador | inferior, la cual | demografico Tipo de Nominal
perdida influyente para | sera medida a familia
que se de una través de un
perdida de la cuestionario Nominal
primera molar Estado civil
permanente
inferior Nivel
educativo Nominal
Tipo de
residencia Nominal
Tipo de
Factor vivienda Nominal
socioeconémic
0 Ingresos
mensuales Nominal
Tipo de trabajo Nominal
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Factor clinico

Factor
conductual

Presencia de
caries dental

Presencia de
enfermedad
periodontal

Causas de
traumatismos
dentarios

Receptivo
No receptivo
Fisicamente
impedido
Mentalmente
impedido
Fisicay
mentalmente
impedido
Infante

Nominal

Nominal
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ANEXO 2

CALCULO DEL TAMANO DE LA MUESTRA

. NZ*pq _
(N-1)E*+Z%pq

Donde:

“Z = nivel de confianza =95% = 1.96"

“P = probabilidad de éxito, o proporcion esperada = 50% = 0.5”
“Q = probabilidad de fracaso =50% =0.5"

“E = precision (error maximo admisible en términos de proporcién) = 5% =0.05"

n =142 x 1.96%x 0.5x0.5

(142-1) 0.052 + 1.962x 0.5x0.5

n=103.87= 104

a7



ANEXO 3

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

1) DATOS DE FILIACION
Nombre y Apellido

Apoderado:

Género: Masculino( ) Femenino ( )

2) DATOS DEL NIVEL SOCIODEMOGRAFICO
2.1. DIMENSION SOCIAL

Estado Civil:

a. Soltero

b. Casado

c. Viudo(a)

d. Separado

e. Conviviente

f. Divorciado

Grado de Instruccion

a. Ninguno

b. Primaria

c. Secundaria

d. Superior Técnico

e. Superior Universitario

Tipo de Familia
a. Nuclear(Padre, madre e hijo/a(s)

b. Extensa(Padre,madre,hijos(as) y otros familiares)

c. Uniparenteral (padre o madre e hijos(as)
d. Vive con familiares no con padres

2.2 DIMENSION DEMOGRAFICO
Pertenencia de la vivienda
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a. Familiar

b. Propia por invasion

c. Alquilada

d. Propia pagandose a plazos
e. Propia pagada

f. Otros

El material que predomina en su casa es de :
a. Material Noble

b. Adobe

c. Madera

d. Otros:

3. DIMENSION ECONOMICO
Ingreso mensual familiar:

a. Menos de 850 soles

b. 851 — 1000 soles

c. 1001 — 1500 soles

d. Mas de 1500 soles

e. No recibe ingresos

¢,Cual es su principal actividad laboral?
a. Ama de casa

b. Empleado

c. Obrero

d. Comerciante

e. Otros

f. No labora

4. DIMENSION CLINICOS DE LA PIEZA 36.

4.1. Condicion del primer molar permanente inferior en relacion ala presencia

del primer molar permanente inferior .( Pieza 36)
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PIEZA 36 : PRESENCIA AUSENCIA

“En caso que la Primera molar permanente inferior este ausente pase a la pregunta
N° 4.4”

4.2. Condicion del primer molar permanente inferior en relacion ala presencia

de Caries Dental:
PIEZA 36: PRESENCIA DE CARIES AUSENCIA DE CARIES

4.3. Condicion del primer molar permanente inferior en relacion ala presencia
de enfermedad periodontal: considerando Que “0” ausencia de sangrado “1”
Presencia de sangrado segun ( IPC MODIFICADO)

0. sano

1.hemorragia

2.calculo

4.4. El niflo(a) perdio la Primera Molar Permanente por:
a. Caries dental

b. Enfermedad periodontal

c. Traumatismo

d. Otros

4.5. Antecedentes del nifio(a): responder solo si el nifio(a) ha tenido un
accidente que afecto la pérdida del primer molar permanente inferior.

Su nifio(a) tuvo algun accidente que afect6 la pérdida de PMPI

Si No

4.6. Que tipo de accidente fue:
a. Accidentes trafico

b. Peleas o violencia

c. Actividad deportiva

d. Lesiones intrabucales

50



e. otros

5. DIMENSION CLINICOS DE LA PIEZA 46.

5.1. Condicion del primer molar permanente inferior en relacién a la presencia

del primer molar permanente inferior .( Pieza 46)
PIEZA 46 : PRESENCIA AUSENCIA

“En caso que la Primera molar permanente inferior este ausente pase a la pregunta
N° 5.4”

5.2. Condicién del primer molar permanente inferior en relacién a la presencia

de Caries Dental:
PIEZA 46: PRESENCIA DE CARIES AUSENCIA DE CARIES

5.3. Condicion del primer molar permanente inferior en relacién a la presencia
de enfermedad periodontal: considerando Que “0” ausencia de sangrado “1”
Presencia de sangrado segun ( IPC MODIFICADO)

0. sano

1.hemorragia

2.calculo

5.4. El nifio(a) perdi6 la Primera Molar Permanente por:
a. Caries dental

b. Enfermedad periodontal

c. Traumatismo

d. Otros

5.5. Antecedentes del nifio(a): responder solo si el nifio(a) ha tenido un

accidente que afecto la pérdida del primer molar permanente inferior.
Su niflo(a) tuvo algun accidente que afect6 la pérdida de PMPI

Si No
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5.6. Que tipo de accidente fue:
a. Accidentes trafico

b. Peleas o violencia

c. Actividad deportiva

d. Lesiones intrabucales

e. otros

6. DIMENSION DE CONDUCTA

6.1 Conducta del nifio(a) “segun escala de Castillo”
a. receptivo

b. No receptivo

c. Fisicamente impedido

d. Mentalmente impedido

e. Fisica y mentalmente impedido

f. infante

52



ANEXO 4

VALIDEZ DEL INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE
DATOS POR JUICIO DE EXPERTOS

1. | NOMBRE DEL EXPERTO Frank Julio Carrion Molina

2. | PROFESION CIRUJANO DENTISTA

3. | GRADO ACADEMICO Magister

4. | ESPECIALIDAD Salud Publica con mencion en gerencia
de los servicios de salud

5. | EXPERIENCIA PROFESIONAL 10 ANOS

6. | INSTITUCION DONDE LABORA UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

7. | CARGO QUE OCUPA DOCENTE UNIVERSITARIO

8. | TITULO DE LA INVESTIGACION

Factores asociados a la pérdida del primer molar inferior permanente en menores
atendidos en un centro de salud, Cusco 2023

9.

APELLIDOS Y NOMBRES DEL INVESTIGADOR(A)

Hinostroza Paucar Rosmery Sandra
Luna Huallipa Daysi Susan

10] INSTRUMENTO EVALUADO (marcar con un X al que corresponde)

CUESTIONARIO MODIFICADO X

FICHA | X | CREADO

11] OBJETIVO DEL INSTRUMENTO

GENERAL:

e Determinar la asociacién entre los factores asociados y la pérdida del primer
molar inferior permanente en menores atendidos en un centro de salud,
Cusco 2023

o ESPECIFICOS:

e Determinar la prevalencia de pérdida del primer molar inferior permanente
en menores atendidos en un centro de salud, Cusco 2023

e Determinar la asociacion entre los factores sociodemograficos y la pérdida
del primer molar inferior permanente en menores atendidos en un centro de
salud, Cusco 2023

e Determinar la asociacidn entre los factores socioeconémicos y la pérdida
del primer molar inferior permanente en menores atendidos en un centro de
salud, Cusco 2023

e Determinar la asociacion entre los factores clinicos y la pérdida del primer
molar inferior permanente en menores atendidos en un centro de salud,
Cusco 2023

e Determinar la asociacion entre los factores conductuales y la pérdida del
primer molar inferior en menores atendidos en un centro de salud, Cusco
2023
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ESTIMADO EXPERTO, LE PIDO SU COLABORACION PARA QUE LUEGO DE UN RIGUROSO
ANALISIS DE LOS ITEMS DEL PRESENTE INSTRUMENTO MARQUE CON UN ASPA EL
CASILLERO QUE CREE CONVENIENTE DE ACUERDO A SUS CRITERIO Y EXPERIENCIA
PROFESIONAL, DEMOSTRANDO SI CUENTA CON LOS REQUERIMIENTOS MINIMOS DE
FORMULACION PARA SU POSTERIOR APLICACION. MARQUE CON UN ASPAEN (A) SI
ESTA DE ACUERDO O EL ITEM (D) SI ESTA EN DESACUERDO. SI ESTA EN DESACUERDO
POR FAVOR REALICE SUGERENCIAS.

12. | DETALLE DEL INSTRUMENTO

El instrumento que se presenta ya ha sido validado en la tesis titulada “Factores asociados
a la pérdida del primer molar inferior permanente en nifios de 8 a 12 afos de edad del
Hospital Nacional Dos de Mayo”, del autor Lizbeth Mirella HUAMAN BRONCANO, por lo
que se busca la revalidacion del mismo mediante juicio de expertos que determinara la
validez del contenido.

13. DETALLE DEL INSTRUMENTO

14. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

DE EN D
ACUERDO DESACUER
DO
SUGERENCIAS
SEXO: F M
e Edad
15. INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL INSTRUMENTO
A continuacion, encontrara una lista de DE EN D
preguntas de conocimientos, por favor conteste ACUERDO DESACUER
con absoluta sinceridad. Marque la respuesta DO
correcta conuna ( X) SUGERENCIAS

16. | ASPECTOS (DIMENSIONES) A EVALUAR CON EL INSTRUMENTO
NIVEL SOCIODEMOGRAFICO

NIVEL SOCIOECONOMICO

NIVEL CLINICO
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NIVEL CONDUCTUAL

PREGUNTA RESPUESTA
ETIOLOGIA DE ACUERDO EN D
DESACUER
DO
a) Soltero SUGERENCIAS
b) Casado
ESTADO CIVIL 3)) gé‘;iggz)o
e) Convivie
nte
f)  Divorcia
do
DE ACUERDO EN
DESACUERDO
a. Ninguno SUGERENCIAS
b. Primaria
GRADO DE INSTRUCCION ¢. Secundaria
d. Superior
Técnico
e. Superior
Universitario
DE ACUERDO NA EN D
DESACUERD
(o)
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TIPO DE FAMILIA

a. Nuclear
(Padre, madre e
hijo/a(s)

b. Extensa
(Padre,madre,hi
jos(as) y otros
familiares)

c. Uniparenteral
(padre o madre
e hijos(as)

d. Vive con
familiares no
con padres

SUGERENCIAS

DE ACUERDO NA EN D
DESACUERD
o

PERTENENCIA DE LA
VIVIENDA

a) Familiar
b) Propia por
invasion

c) Alquilada
d) Propia
pagandose a
plazos

e) Propia
pagada

f) Otros

SUGERENCIAS

DE EN D
ACUERDO DESACUERDO
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MATERIAL QUE
PRDEOMINA EN CASA

a) Material
Noble

b) Adobe

c) Madera

d) Otros:

SUGERENCIAS

DE
ACUERDO

X

EN
DESACUERDO

INGRESO
MENSUAL
FAMILIAR

a. Menos de
850 soles

b. 851 -
1000 soles

c. 1001 -
1500 soles

d. Mas de
1500 soles

e. No recibe
ingresos

SUGERENCIAS

DE ACUERDO

EN
DESACUERDO
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a. Ama de casa

SUGERENCIAS

b. Empleado

c. Obrero
PRINCIPAL d. Comerciante
ACTIVIDAD e. Otros
LABORAL f. No labora

DE ACUERDO EN
DESACUERDO
DIMENSION SUGERENCIAS
CLINICADE LA
PIEZA 36 a) Presen
cia
Condicion del primer b) Ausenc
molar permanente ia
inferior en relacién a la
presencia del primer
molar permanente
inferior
DE ACUERDO EN DESACUERDO

A
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Condicién del primer |A| D SUGERENCIAS
molar permanente a) Presenci
inferior en relacién a a d_e
la presencia de Caries cares
Dental b) Ausencia
de caries
DE ACUERDO EN DESACUERDO
Condicidn del primer | 0. sano A| D SUGERENCIAS
molar permanente 1.
inferior en relacién a hemorragia
la presencia de 2. célculo
enfermedad
periodontal:
considerando Que “0”
ausencia de sangrado
“1” Presencia de
sangrado segun ( IPC
MODIFICADO)
DE ACUERDO NA/| EN DESACUERDO
El nifio(a) perdid la _ Al D SUGERENCIAS
Primera Molar a) Caries
Permanente por: " dental
Enferme
dad
periodo
ntal
c) Traumat
ismo
d) Otros
DE ACUERDO X EN DESACUERDO
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Antecedentes del . D SUGERENCIAS
nifio(a): responder a) Si
solo si el nifio(a) ha b) No
tenido un accidente
gue afecto la pérdida
del primer molar
permanente inferior.
DE ACUERDO EN DESACUERDO
D SUGERENCIAS
a. Accidentes
trafico
b. Peleas o
Que tipo de accidente | Violencia
tuvo c. Actividad
deportiva
d. Lesiones
intrabucales
e. otros
DE ACUERDO X EN D
DESACUERDO
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CONDUCTA

Conducta del nifio

d)

e)

f)

recepti
VO

No
recepti
VO
Fisicam
ente
impedi
do
Mental
mente
impedi
do
Fisicay
mental
mente
impedi
do
infante

SUGERENCIAS
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17 | OBSERVACIONES FINALES

CARRION MOLINA FRANK JULIO
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO

7=

FRANK JULIO CARRION MOLINA
CIRUJANO DENTISTA
Mg SALUD PUBLICA
coP 3217

FIRMAY SELLO

46115977
DNI

Piura, 13 de Agosto del 2023
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FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE
DATOS POR JUICIO DE EXPERTOS

1. | NOMBRE DEL EXPERTO Torres Lazaro Henry

2. | PROFESION CIRUJANO DENTISTA

3. | GRADO ACADEMICO Magister

4. | ESPECIALIDAD Docencia e Investigacion

5. | EXPERIENCIA PROFESIONAL 13 ANOS

6. | INSTITUCION DONDE LABORA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS
7. | CARGO QUE OCUPA DOCENTE TIEMPO PARCIAL

8. | TITULO DE LA INVESTIGACION

Factores asociados a la pérdida del primer molar inferior permanente en menores
atendidos en un centro de salud, Cusco 2023

9.

APELLIDOS Y NOMBRES DEL INVESTIGADOR(A)

Hinostroza Paucar Rosmery Sandra
Luna Huallipa Daysi Susan

1OJ INSTRUMENTO EVALUADO (marcar con un X al que corresponde)

CUESTIONARIO MODIFICADO X

FICHA | X | CREADO

11] OBJETIVO DEL INSTRUMENTO

GENERAL:

e Determinar la asociacién entre los factores asociados y la pérdida del primer
molar inferior permanente en menores atendidos en un centro de salud,
Cusco 2023

o ESPECIFICOS:

e Determinar la prevalencia de pérdida del primer molar inferior permanente
en menores atendidos en un centro de salud, Cusco 2023

e Determinar la asociacion entre los factores sociodemograficos y la pérdida
del primer molar inferior permanente en menores atendidos en un centro de
salud, Cusco 2023

e Determinar la asociacidn entre los factores socioeconémicos y la pérdida
del primer molar inferior permanente en menores atendidos en un centro de
salud, Cusco 2023

e Determinar la asociacidn entre los factores clinicos y la pérdida del primer
molar inferior permanente en menores atendidos en un centro de salud,
Cusco 2023

e Determinar la asociacion entre los factores conductuales y la pérdida del
primer molar inferior en menores atendidos en un centro de salud, Cusco
2023
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ESTIMADO EXPERTO, LE PIDO SU COLABORACION PARA QUE LUEGO DE UN RIGUROSO
ANALISIS DE LOS ITEMS DEL PRESENTE INSTRUMENTO MARQUE CON UN ASPA EL
CASILLERO QUE CREE CONVENIENTE DE ACUERDO A SUS CRITERIO Y EXPERIENCIA
PROFESIONAL, DEMOSTRANDO SI CUENTA CON LOS REQUERIMIENTOS MINIMOS DE
FORMULACION PARA SU POSTERIOR APLICACION. MARQUE CON UN ASPAEN (A) SI
ESTA DE ACUERDO O EL ITEM (D) SI ESTA EN DESACUERDO. SI ESTA EN DESACUERDO
POR FAVOR REALICE SUGERENCIAS.

12. | DETALLE DEL INSTRUMENTO

El instrumento que se presenta ya ha sido validado en la tesis titulada “Factores asociados
a la pérdida del primer molar inferior permanente en nifios de 8 a 12 afos de edad del
Hospital Nacional Dos de Mayo”, del autor Lizbeth Mirella HUAMAN BRONCANO, por lo
que se busca la revalidacion del mismo mediante juicio de expertos que determinara la
validez del contenido.

13. DETALLE DEL INSTRUMENTO

14. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

DE EN D
ACUERDO DESACUER
DO
SUGERENCIAS
SEXO: F M
e Edad
15. INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL INSTRUMENTO
A continuacion, encontrara una lista de DE EN D
preguntas de conocimientos, por favor conteste ACUERDO DESACUER
con absoluta sinceridad. Marque la respuesta DO
correcta conuna ( X) SUGERENCIAS

16. | ASPECTOS (DIMENSIONES) A EVALUAR CON EL INSTRUMENTO

NIVEL SOCIODEMOGRAFICO

PREGUNTA | RESPUESTA |
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ETIOLOGIA DE ACUERDO EN D
DESACUER
DO
g) Soltero SUGERENCIAS
h) Casado
ESTADO CIVIL 3 g:;)‘;‘r’gz)o
k) Convivie
nte
) Divorcia
do
DE ACUERDO EN D
DESACUERDO
a. Ninguno SUGERENCIAS
b. Primaria
GRADO DE INSTRUCCION c. Secundaria
d. Superior
Técnico
e. Superior
Universitario
DE ACUERDO [NA EN D
DESACUERD
o)
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TIPO DE FAMILIA

a. Nuclear
(Padre, madre e
hijo/a(s)

b. Extensa
(Padre,madre,hi
jos(as) y otros
familiares)

c. Uniparenteral
(padre o madre
e hijos(as)

d. Vive con
familiares no
con padres

SUGERENCIAS

DE ACUERDO NA EN D
DESACUERD
o

PERTENENCIA DE LA
VIVIENDA

a) Familiar
b) Propia por
invasion

c) Alquilada
d) Propia
pagandose a
plazos

e) Propia
pagada

f) Otros

SUGERENCIAS

DE EN D
ACUERDO DESACUERDO
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MATERIAL QUE
PRDEOMINA EN CASA

a) Material
Noble

b) Adobe

c) Madera

d) Otros:

SUGERENCIAS

DE
ACUERDO

X

EN
DESACUERDO

INGRESO
MENSUAL
FAMILIAR

a. Menos de
850 soles

b. 851 -
1000 soles

c. 1001 -
1500 soles

d. Mas de
1500 soles

e. No recibe
ingresos

SUGERENCIAS

DE ACUERDO

EN
DESACUERDO
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a. Ama de casa

SUGERENCIAS

b. Empleado

c. Obrero
PRINCIPAL d. Comerciante
ACTIVIDAD e. Otros
LABORAL f. No labora

DE ACUERDO EN
DESACUERDO
DIMENSION SUGERENCIAS
CLINICADE LA
PIEZA 36 c) Presen
cia
Condicion del primer d) Ausenc
molar permanente ia
inferior en relacién a la
presencia del primer
molar permanente
inferior
DE ACUERDO EN DESACUERDO

A
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Condicién del primer |A| D SUGERENCIAS
molar permanente ¢) Presenci
inferior en relacién a a d_e
la presencia de Caries cares
Dental d) Ausencia
de caries
DE ACUERDO EN DESACUERDO
Condicidn del primer | 0. sano A| D SUGERENCIAS
molar permanente 1.
inferior en relacién a hemorragia
la presencia de 2. célculo
enfermedad
periodontal:
considerando Que “0”
ausencia de sangrado
“1” Presencia de
sangrado segun ( IPC
MODIFICADO)
DE ACUERDO NA/| EN DESACUERDO
El nifio(a) perdid la _ Al D SUGERENCIAS
Primera Molar e) Caries
Permanente por: ; dental
Enferme
dad
periodo
ntal
g) Traumat
ismo
h) Otros
DE ACUERDO X EN DESACUERDO
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Antecedentes del . D SUGERENCIAS
nifio(a): responder c) Si
solo si el nifio(a) ha d No
tenido un accidente
gue afecto la pérdida
del primer molar
permanente inferior.
DE ACUERDO EN DESACUERDO
D SUGERENCIAS
a. Accidentes
trafico
b. Peleas o
Que tipo de violencia
accidente tuvo c. Actividad
deportiva
d. Lesiones
intrabucales
e. otros
DE ACUERDO X EN D
DESACUERDO
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CONDUCTA

Conducta del nifio

g)

h)

i)

k)

recepti
VO

No
recepti
VO
Fisicam
ente
impedi
do
Mental
mente
impedi
do
Fisicay
mental
mente
impedi
do
infante

SUGERENCIAS
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17

OBSERVACIONES FINALES

TORREZ LAZARO HENRY
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO

FIRMAY SELLO

Piura, 19 de Agosto del 2023
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FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE

DATOS POR JUICIO DE EXPERTOS

1. | NOMBRE DEL EXPERTO Taboda Tovar Harold

2. | PROFESION CIRUJANO DENTISTA

3. | ESPECIALIDAD ----

4. | EXPERIENCIA PROFESIONAL 12 ANOS

5. | INSTITUCION DONDE LABORA CONSULTORIO PARTICULAR DENTIBELLA
6. | CARGO QUE OCUPA ODONTOLOGO

7.

TITULO DE LA INVESTIGACION

Factores asociados a la pérdida del primer molar inferior permanente en menores
atendidos en un centro de salud, Cusco 2023

8.

APELLIDOS Y NOMBRES DEL INVESTIGADOR(A)

Hinostroza Paucar Rosmery Sandra
Luna Huallipa Daysi Susan

9. | INSTRUMENTO EVALUADO (marcar con un X al que corresponde)
CUESTIONARIO MODIFICADO X
FICHA | X | CREADO
10] OBJETIVO DEL INSTRUMENTO
GENERAL:

Determinar la asociacidon entre los factores asociados y la pérdida del primer
molar inferior permanente en menores atendidos en un centro de salud,
Cusco 2023

ESPECIFICOS:

Determinar la prevalencia de pérdida del primer molar inferior permanente
en menores atendidos en un centro de salud, Cusco 2023

Determinar la asociacion entre los factores sociodemograficos y la pérdida
del primer molar inferior permanente en menores atendidos en un centro de
salud, Cusco 2023

Determinar la asociacién entre los factores socioecondmicos y la pérdida
del primer molar inferior permanente en menores atendidos en un centro de
salud, Cusco 2023

Determinar la asociacion entre los factores clinicos y la pérdida del primer
molar inferior permanente en menores atendidos en un centro de salud,
Cusco 2023

Determinar la asociacion entre los factores conductuales y la pérdida del

primer molar inferior en menores atendidos en un centro de salud, Cusco
2023
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ESTIMADO EXPERTO, LE PIDO SU COLABORACION PARA QUE LUEGO DE UN RIGUROSO
ANALISIS DE LOS ITEMS DEL PRESENTE INSTRUMENTO MARQUE CON UN ASPA EL
CASILLERO QUE CREE CONVENIENTE DE ACUERDO A SUS CRITERIO Y EXPERIENCIA
PROFESIONAL, DEMOSTRANDO SI CUENTA CON LOS REQUERIMIENTOS MINIMOS DE
FORMULACION PARA SU POSTERIOR APLICACION. MARQUE CON UN ASPAEN (A) SI
ESTA DE ACUERDO O EL ITEM (D) SI ESTA EN DESACUERDO. SI ESTA EN DESACUERDO
POR FAVOR REALICE SUGERENCIAS.

17. | DETALLE DEL INSTRUMENTO

El instrumento que se presenta ya ha sido validado en la tesis titulada “Factores asociados
a la pérdida del primer molar inferior permanente en nifios de 8 a 12 afos de edad del
Hospital Nacional Dos de Mayo”, del autor Lizbeth Mirella HUAMAN BRONCANO, por lo
que se busca la revalidacion del mismo mediante juicio de expertos que determinara la
validez del contenido.

18. DETALLE DEL INSTRUMENTO

19. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

DE EN D
ACUERDO DESACUER
DO
SUGERENCIAS
SEXO: F M
e Edad
20. INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL INSTRUMENTO
A continuacion, encontrara una lista de DE EN D
preguntas de conocimientos, por favor conteste ACUERDO DESACUER
con absoluta sinceridad. Marque la respuesta DO
correcta conuna ( X) SUGERENCIAS

21. | ASPECTOS (DIMENSIONES) A EVALUAR CON EL INSTRUMENTO
NIVEL SOCIODEMOGRAFICO

NIVEL SOCIOECONOMICO

NIVEL CLINICO

74




NIVEL CONDUCTUAL

PREGUNTA RESPUESTA
ETIOLOGIA DE ACUERDO EN D
DESACUER
DO
m) Soltero SUGERENCIAS
n) Casado
ESTADO CIVIL 3 gé‘;iggz)o
q) Convivie
nte
r)  Divorcia
do
DE ACUERDO EN D
DESACUERDO
a. Ninguno SUGERENCIAS
b. Primaria
GRADO DE INSTRUCCION ¢. Secundaria
d. Superior
Técnico
e. Superior
Universitario
DE ACUERDO NA EN D
DESACUERD
(o)
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TIPO DE FAMILIA

a. Nuclear
(Padre, madre e
hijo/a(s)

b. Extensa
(Padre,madre,hi
jos(as) y otros
familiares)

c. Uniparenteral
(padre o madre
e hijos(as)

d. Vive con
familiares no
con padres

SUGERENCIAS

DE ACUERDO NA EN D
DESACUERD
o

PERTENENCIA DE LA
VIVIENDA

a) Familiar
b) Propia por
invasion

c) Alquilada
d) Propia
pagandose a
plazos

e) Propia
pagada

f) Otros

SUGERENCIAS

DE EN D
ACUERDO DESACUERDO
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MATERIAL QUE
PRDEOMINA EN CASA

a) Material
Noble

b) Adobe

c) Madera

d) Otros:

SUGERENCIAS

DE
ACUERDO

X

EN
DESACUERDO

INGRESO
MENSUAL
FAMILIAR

a. Menos de
850 soles

b. 851 -
1000 soles

c. 1001 -
1500 soles

d. Mas de
1500 soles

e. No recibe
ingresos

SUGERENCIAS

DE ACUERDO

EN
DESACUERDO
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a. Ama de casa

SUGERENCIAS

b. Empleado

c. Obrero
PRINCIPAL d. Comerciante
ACTIVIDAD e. Otros
LABORAL f. No labora

DE ACUERDO EN
DESACUERDO
DIMENSION SUGERENCIAS
CLINICADE LA
PIEZA 36 e) Presen
cia
Condicion del primer f)  Ausenc
molar permanente ia
inferior en relacién a la
presencia del primer
molar permanente
inferior
DE ACUERDO EN DESACUERDO

A
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Condicién del primer ) SUGERENCIAS
molar permanente e) Presenci
inferior en relacién a a d_e
la presencia de Caries cares
Dental fy  Ausencia
de caries
DE ACUERDO EN DESACUERDO
Condicidn del primer | 0. sano SUGERENCIAS
molar permanente 1.
inferior en relacion a hemorragia
la presencia de 2. célculo
enfermedad
periodontal:
considerando Que “0”
ausencia de sangrado
“1” Presencia de
sangrado segun ( IPC
MODIFICADO)
DE ACUERDO NA/| EN DESACUERDO
El nifio(a) perdié la _ ) SUGERENCIAS
Primera Molar i) Caries
Permanente por: _) dental
J
Enferme
dad
periodo
ntal
k) Traumat
ismo
) Otros

DE ACUERDO X

EN DESACUERDO
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Antecedentes del . D SUGERENCIAS
nifio(a): responder e) Si
solo si el nifio(a) ha H No
tenido un accidente
gue afecto la pérdida
del primer molar
permanente inferior.
DE ACUERDO EN DESACUERDO
D SUGERENCIAS
a. Accidentes
trafico
b. Peleas o
Que tipo de accidente | Violencia
tuvo c. Actividad
deportiva
d. Lesiones
intrabucales
e. otros
DE ACUERDO X EN D
DESACUERDO
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CONDUCTA

Conducta del nifio

m) recepti

n)

o)

p)

q)

VO

No
recepti
VO
Fisicam
ente
impedi
do
Mental
mente
impedi
do
Fisicay
mental
mente
impedi
do
infante

SUGERENCIAS
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OBSERVACIONES FINALES

TABOADA TOVAR HAROLD
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO

-----

FIRMAY SELLO

Piura, 13 de Agosto del 2023
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ANEXO 5

CARTA DE PRESENTACION

Universidad
César Vallejo

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO"

PIURA, 11 de AGOSTO del 2023

Sefior(a)

YVAN UGARTE EYZAGUIRRE

YVAN UGARTE EYZAGUIRRE

CENTRO DE SALUD DIGNIDAD NACIONAL
CALLE MANCORA S/N -SANTIAGO -CUSCO

Asunto: Autorizar para la ejecucion del Proyecto de Investigacion de ESTOMATOLOGIA
De mi mayor consideracion:

Es muy grato dirigirme a usted, para saludarlo muy cordialmente en nombre de la
Universidad Cesar Vallejo Filial PIURA y en el mio propio, desearle la continuidad y éxitos
en la gestion que viene desempefiando,

A su vez, la presente tiene como objetivo solicitar su autorizacion, a fin de que el(la)
Bach. DAYS| SUSAN LUNA HUALLIPA, con DNI 73341571, del Programa de Titulacion
para universidades no licenciadas, Taller de Elaboracion de Tesis de la Escuela Académica
Profesional de ESTOMATOLOGIA, pueda ejecutar su investigacion titulada: "FACTORES
ASOCIADOS A LA PERDIDA DEL PRIMER MOLAR INFERIOR PERMANENTE EN
MENORES ATENDIDOS EN UN CENTRO DE SALUD,CUSCO", en la institucién que
pertenece a su digna Direccion; agradeceré se le brinden las facilidades correspondientes.

Sin otro particular, me despido de Usted, no sin antes expresar los sentimientos de
mi especial consideracion personal.
Atentamente,
/ "“,', ,V
_4‘7#/ / 7
Mgtr. José Luis Ibafiez Estrella
COORDNADOR NAQONAL DE LA

FACULTAD DE CIENCAS DE LA SALUD
PROGRAMA O TITULACION UGV

cc: Archivo PTUN.

www.ucv.edu.pe “ ‘ ‘ ‘ | | ‘ ‘ ' | "‘l||\|l|l|‘||




ANEXO 6
CONSTANCIA DE AUTORIZACION DEL CENTRO DE SALUD

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO"
Cusco, 15 de agosto del 2023

Senor(a)

DR. ERIC GIANCARLO BECERRA ATOCHE

DIRECTOR DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLGIA
Presente:

De mi mayor consideracion:

Yo, Yvan Ugarte Eyzaguirre con N.° de DNI 23924407, en mi calidad de Jefe
del “Centro de Salud Dignidad Nacional” a si mismo Jefe del area de
Odontologia del establecimiento de Salud; autorizo a los bachilleres: Daysi
Susan Luna Huallipa y Rosmery Sandra Hinostroza Paucar, para que realicen
la ejecucion de su trabajo de tesis titulada “Factores Asociados a la Perdida
del Primer Molar Inferior Permanente en Menores Atendidos en un Centro
de Salud, Cusco 2023”

Para tal efecto dispongo que el personal facilite los ambientes para recoleccion
de la informacion por el periodo que sea necesario.

Sin otro particular, me despido de Usted, no sin antes expresar los sentimientos
de mi especial consideracion personal.

Atentamente




ANEXO 7

CONSENTIMIENTO INFORMADO

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUCION: UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO - FILIAL PIURA.
INVESTIGADORAS: Hinostroza Paucar Rosmery Sandra y Luna Huallipa Daysi Susan

TITULO DE LA INVESTIGACION: Factores asociados a la pérdida del primer molar inferior permanente en
menores atendidos en un centro de salud, Cusco 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 firme este documento de manera voluntaria habiendo sido
informado previamente sobre los procedimientos respectivos. El tiempo que durara su participacion no excedera los 15 minutos

RIESGOS: Usted 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 exponer los resultados sin divulgar su identificacion. Si usted desea comunicarse con el (la) investigador(a) para conocer
los resultados del presente estudio puede hacerlo via telefonica al siguiente contacto de la investigadora. Cel. 954966914. Correo:
rosmeryhinostrozapaucar98@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: SI|:|NO |:|

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 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.

Investigador 1 Investigador 2 Participante
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ANEXO 8: ASENTIMIENTO INFORMADO

Factores asociados a la pérdida del primer molar inferior permanente en menores

atendidos en un centro de salud, Cusco 2023

Nosotros somos los Bach. Hinostroza Paucar Rosmery Sandra y Luna Huallipa Daysi
Susan de la Universidad Cesar Vallejo. Actualmente estamos realizando un estudio para
conocer acerca de los factores asociados a la pérdida del primer molar inferior permanente
en menores atendidos en un centro de salud y para ello queremos pedirte que nos apoyes.

Tu participacion en el estudio consistiria en seguir las indicaciones que te brindaremos para
gue puedas ser participe de un examen odontoldgico simple el cual no generara ninguin
tipo de dolor.

Tu participacién en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tus papa o mama hayan
dicho que puedes participar, si ti no quieres hacerlo puedes decir que no. Es tu decision si
participas o no en el estudio. También es importante que sepas que, Si en un momento
dado ya no quieres continuar en el estudio, no habrd ningln problema, o si no quieres
responder a alguna pregunta en particular, tampoco habra problema.

Toda la informacién que nos proporciones/ las mediciones que realicemos nos ayudaran a
desarrollar nuestra investigacion.

Esta informacion sera confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie tus
respuestas, solo lo sabran las personas elegidas

Si aceptas participar, te pido que por favor pongas una x en el cuadrito de abajo que dice
“Si quiero participar” y escribe tu nombre.
1 Si quiero participar

Nombre:

Nombre y firma de la persona que obtiene el asentimiento:

Fecha: de de
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ANEXO 9: APROBACION DE COMITE DE ETICA

ﬁ Universidad Eésar Ualleiu COMITE DE ETICA EN INVESTIGACIN DE
L& ESCUELA DE ESTOMATOLOG1E

Dficlic del Coamité de é&lmlmﬁﬂpﬂﬁndﬂhmﬂ:ﬂllmﬂuﬂhﬁmamﬂmﬂ

Piura, 28 de octubere de 2023
CONSIDERANDO:

Oue, por solicibud, ded docente Dw. Fran Jullo Carride Molina solicta se le de condormédad al
provecto de irestigacion de autorka de Hinastroza Paucar Bosmery Sandra y Luna Husallipa Daysi
Susama de condormidad con o cumplmiento conm el articulo 439 del Reglamento de trabajos
conducentes a grados y thuios aprobado por Resolucidn de Consejo Universitario N 0128-

Ouwe en virted de @ Resoludidn de Vicermectorado de Investigaciin NE 276-2022-VI-UCV de fecha
22 de julio del 2002, ¢ aprucba |a actualizaddn del FROTDOOLO PARSA REVISION DE LOS
PROYECTOS DE INVESTIGACION POR PARTE DEL COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION que tiene
por abjetivo su aplicaciin chlgatoria en las investigackones que contemplan disefics experimentales
cuya unidad de andlisis sean personas, ceganim@ckones o muestras bioldgicas de ongen hemano y
que sean patrocinados y conducidos por algdn docente o estudiante de las Facultades, Escuela de
Postgrado, Centros o Investigacion y Establed mssnmtos oe Salud administrada par |a Unisersicad
Ciédsar Vallejo.

Owue, en el presente caso, despuds de la evaluackdn ded expediente presentado por | (la) alumna
[a), iInvestigador{adocente, &l Comité de Etica &n Imvestigacidn de ka Escuela de Estomatologla
designado par Resoluddn de Vicerrectorado de Insestigackan B2 DED-2023-VI-LLY de fecha 24 de
enero del 2023, considera que el proyecto de investigacicn cumple ton s disposiciones dadas, por
tal mativo 25 procedente s aprobaciin

Estando a ks razones ewpuestas y de conformidad con el Reglamento del Comité de Etica en
Investigacidn de la Esouela de Estomatodogia.

SE RESLELVE:

PRIMERD: DAR DICTAMEMN DE FAVDRABLE al proyecto oo HT.HI:IBHI:I:'ﬂ Eibukada: “Factones
asociadas 3 la pérdida ded primer malas infieror permanente &n menores abendides en un centra de
salud, Cuseo 2023

SEGUMDD: DAR cuenta a Vicenmectarada de bmwestigacian
REGISTRESE, COMUNIQUESE ¥ ARCHIVESE

TETE T M-

Dr. Edward De=mer Infantes Rul:
Fraudants dal Comith de Etica & ewesligacion
da la Escuala & Estomatologia
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BASE DE DATOS EXCEL

ANEXO 10

Pieza 36

Primer molar inferior

Pieza 46

Factor conductual

Conducta del nifio

Causas de
traumatismo

Factor Clinico

Presencia de
enfermedad
periodontal

Presencia de
caries

Tipo de
trabajo

Factores socioecondmicos

Ingresos
mensuales

Factores sociodemograficos

Tipo
vivienda

Estado
civil

Tipo de
familia

Edad | Sexo

10|

12

10

8

10

9
7

10

12 110
13|11
1412
1513
16 14
17 |15

12

10
12

9
7
9

8
10

12
11

9
12

8
11

12

18 | 16
19 | 17|
20|18
21|19
22|20
23|21

24|22

25|23
26|24
27|25
28|26
29 |27
30|28
31(29
32|30
33|31

34|32

35|33
36 | 34

11

8
10

12
12

8

10,
11
11

10
12

8

7
12
11

37 35
38 36
39|37

40 | 38
4139

42 40
43 1
44 42
45 43

47 1 45
48 46

49 47
50 48
51 49
52 50
53 | 51

54 52

55 53
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56 | 54 11 2 1 2 3 3 5 1 1 0| 1 1 1
57 |55 12 2 2 2 3 4 1 2 0 0| 1 2 2
58|56 9 2 2 1 3 3 5 1 0 0 1 1 2
59 | 57] 12 1 2 2 3 4 5 2 0 0 1 1 1
60 | 58 8 2 2 2 3 4 5 1 0 0| 1 2 1
61 |59 7| 1 2 2 3 3 2 2 0 0| 2 2 2
62 | 60 7| 1 2 2 3 4 5 1 0 0| 1 2 2
63|61 12 1 2 2 3 3 2 2 0 0 1 2 2
64 | 62 7 1 2 2 3 4 5 2 0 0 4 2 2
65 | 63 12 1 1 2 3 4 5 2 0 0| 1 2 2
66 | 64| 12 2 1 2 3 3 1 2 0 0| 1 2 2
67| 65 9 1 2 2 3 4 5 1 1 0 1 1 1
68 | 66 7 1 2 2 3 3 5 2 0 0 6 2 2
69 | 67] 9 1 2 2 3 4 5 2 0 0 1 2 2
70 | 68 9 2 2 2 3 3 5 2 0 0| 1 2 2
71|69 7| 1 2 2 3 3 5 2 0 0| 2 2 2
72 | 70] 10 1 2 2 3 3 4 2 0 0 1 2 2
73|71 11 1 1 5 1 3 5 1 0 0 1 2 1
74|72 12 2 2 1 3 4 5 2 0 0| 1 2 1
75|73 12 2 2 5 3 4 5 1 2 0| 1 1 2
76 | 74] 10| 1 2 2 3 4 5 2 0 0| 1 2 2
77|75 9 2 2 2 3 4 5 2 0 0| 1 2 2
78|76 11 2 1 2 3 3 5 1 0 0 1 1 1
79 | 77] 7 1 2 2 3 3 5 2 0 0 1 2 2
80 | 78 7] 1 2 2 3 1 5 2 0 0| 1 2 2
81|79 12 2 2 2 3 4 5 2 0 0| 1 1 1
82 80 12 1 2 2 3 4 5 1 0 0 1 2 1
83|81 8 1 2 4 3 1 4 2 0 0 1 2 2
84 82 7] 1 2 2 3 4 5 2 0 0| 1 2 2
85 83 12 1 2 2 3 1 2 2 0 0| 1 2 2
86 | 84 10| 1 1 2 3 3 2 2 0 0| 1 2 2
87|85 12 2 2 5 3 4 5 2 0 0 1 2 2
88 | 86 11 2 2 2 3 4 5 2 0 0 2 2 2
89 | 87 12 1 1 2 3 4 2 2 0 0| 1 1 2
90 88 8 1 2 2 1 1 5 1 0 0| 1 1 2
91 89 1 1 2 2 1 1 1 1 0 0| 1 1 2
92 | 90| 9 2 2 2 3 4 5 2 0 0 1 2 2
93|91 9 1 2 5 3 1 5 2 0 0 1 2 2
93| 91 9 1 2 5 3 1 5 2 0 0] 1 2 2
94 | 92 11 1 2 2 3 3 5 1 1 0] 1 2 1
95 | 93 7| 1 2 2 3 4 5 2 0 0 1 2 2
96 | 94 12 1 2 2 3 4 5 2 0 0] 1 2 2
97| 95 12 2 2 2 3 1 5 1 0 0 1 2 1
98 | 96 7 1 2 2 3 1 1 2 0 0 1 2 2
99 | 97 8 1 2 1 3 4 2 2 0 0] 1 2 2
100/ 98 12 1 2 2 3 4 2 2 0 0] 1 2 2
101 99 11 2 2 2 3 4 2 2 0 0| 1 2 2
102 100| 9 1 1 2 3 4 5 1 0 0 1 1 1
103101 12 1 1 2 3 3 5 2 0 0] 1 2 2
104|102 9 2 2 5 3 1 5 2 0 0] 1 2 2
105|103 10| 2 2 1 3 1 1 2 0 0] 1 2 2
106 104 8 1 1 2 1 3 5 2 0 0 1 2 2
'ece (@ Resultados Hinostroza.spv [Documento?] - IBM SPSS Statistics Visor )
o ey n - r -
= i 2 1y =l % ® Bl (@) [ [2ricain e tisae
& output i
R las personalzac Tablas personalizadas
& Tiulo
@ Nous ' x
1@ Tabla 1 Edad 7 aos 16 154%
& Tablas personalizac Py el e
) Tiwlo
@ Noas 9 afos 20 19.2%
Tabla 1 10 afos 12 11,5%
@ Tablas personalizac 11 afios 13 125%
& Tilo n
B Notas 12 afos 27 26,0%
9 Tabla 1 Total 104 100,0%
@ Tablas personalizac Sexo Masculino 63 60.6%
) Titlo Femenino 41 39.4%
k3 Notas Total 104 100,0%
@ Yﬁ;:‘;‘:ricmm‘ Tipo de famila  Extensa 25 24,0%
) Tilo Niclear 79 76,0%
B Notas Total 104 100,0%
& U Tabla 1 Estado civil Casado 6 5.8%
BiTashs parsonahen Commieme 83 79.8%
oo Divorcado T
& Tabla 1 Separado 2 1,9%
(E) Titulo Soltero 12 11,5%
69 Tabia pers Total 104 100,0%
(@) Pruebas de
8 Tablas personazac Tipo de vivienda _ Alquilado 12 1%
£ Titulo Familiar s 4,8%
@ Nous propi o s
] ';}""; L Toul 104
) Tilo —
@) Tabla pers
U Pruebas de Tablas personalizadas
@ Tablas personalizac
& Tinlo
B Notas f %
& Tabla 1 18 17.3%
i Titulo r—y
E 1BM SPSS Statistics Processor esti listo 1 Unicode:ACTIVADO Clasico [ |
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ANEXO 11: FOTOGRAFIAS
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