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RESUMEN

Objetivo: Establecer la relacién que existe entre la pérdida prematura de
los primeros molares permanentes de nifios de 06 a 12 afios y el nivel de
conocimiento de los padres en Salud Oral. I.LE.P.P.S.M. N° 60024-SJM
2022.

Metodologia: el estudio fue de tipo cuantitativo; disefio no experimental,
descriptivo, observacional, correlacional, prospectivo y de cohorte
transversal. Poblacion: 841; muestra: 264 alumnos.

Resultados: hubo predominio de 8 a 9 y de 10 a 11 afos con 82 (31%);
sexo masculino con 142 (53,6%); sexto grado con 65 (24,5%); instruccién
de padres con secundaria 165 (62,3%); padres con estatus
socioeconémico bajo 182 (68,7%). La frecuencia de nifios con pérdida
prematura del primer molar permanente fueron 63 (23,8%) y los que no
presentaron ausencia 202 (76,2%). La causa mas frecuente de pérdida
fue necrosis pulpar en un 71,6%, siendo las primeras molares
permanentes inferiores las mas afectadas en un 84%. Imperé el nivel de
conocimiento regular 91 (34,4%). Prevalecio el sexo masculino 34 (54%).
En el grupo etario los de 10 a 11 afios presentaron mayor pérdida 22
(34%). Se encontré relacién estadistica significativa entre las variables:
nivel de conocimiento en salud oral de los padres y la pérdida prematura
del primer molar permanente (X%= 22.093; gl= 3; p-valor= 0,000).
Conclusiones: se concluye que, a un menor conocimiento sobre salud
oral de los padres, mayor sera la probabilidad de pérdida prematura del

primer molar.
PALABRAS CLAVES: Pérdida prematura de la primera molar

permanente, nivel de conocimiento de los padres, salud oral, nifios de 06

a 12 afos.
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ABSTRACT

Objective: To establish the relationship between the premature loss of the
first permanent molars of children from 06 to 12 years and the level of
knowledge of parents in Oral Health. I.E.P.P.S.M. No. 60024-SJM 2022.

Methodology: the study was quantitative; non-experimental, descriptive,
observational, correlational, prospective and cross-sectional cohort

design. Population: 841; sample: 264 students.

Results: there was a predominance of 8 to 9 and 10 to 11 years with 82
(31%); male sex with 142 (53.6%); sixth grade with 65 (24.5%); education
of parents with secondary education 165 (62.3%); parents with low
socioeconomic status 182 (68.7%). The frequency of children with
premature loss of the first permanent molar was 63 (23.8%) and those
who did not present absence 202 (76.2%). The most frequent cause of
loss was pulpal necrosis in 71.6%, with the first lower permanent molars
being the most affected in 84%. The regular level of knowledge prevailed
in 91 (34.4%). The male sex prevailed 34 (54%). In the age group, those
from 10 to 11 years old presented the greatest loss 22 (34%). A significant
statistical relationship was found between the variables: level of
knowledge in oral health of the parents and the premature loss of the first
permanent molar (X2c= 22.093; gl= 3; p-value= 0.000).

Conclusions: it is concluded that the lower the parents' knowledge about

oral health, the greater the probability of premature loss of the first molar.

KEY WORDS: Premature loss of the first permanent molar, level of

knowledge of the parents, oral health, children from 06 to 12 years.

xiii
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CAPITULO | : MARCO TEORICO

Antecedentes del estudio

1.1.1 Antecedentes internacionales

-Archila G., M. ett all. 2013, Hicieron la investigacién que
tuvo como Objetivo: Determinar la asociacion entre los
conocimientos y practicas de prevencion de caries dental de
padres y encargados y la prevalencia de pérdida del primer
molar permanente en menores de 7 a 17 afos, en tres
Unidades Comunitarias de Salud Familiar de la region
Central y Paracentral en los meses de agosto a noviembre,
2013. Materiales y métodos: La muestra conformada fue
de 183 padres o encargados y 183 menores. Resultados:
26.8% de encargados revel6 conocimiento adecuado sobre
prevencion de caries dental, 41% de los encargados
orientaron eficientemente en técnicas de higiene bucal. 83%
de menores evidencié historia de caries en las primeras
molares permanentes, 70.5% de los menores presentaron
niveles de placa superiores al 50%; 4.1% de molares
estaban perdidas, la prevalencia de pérdida de primeras
molares permanentes fue mayor en el grupo de 13 a 17
afos, asi como en el sexo femenino.

Estadisticamente se determind que “los conocimientos
inadecuados sobre prevencion de caries dental es un factor
predisponente en la pérdida de la primera molar
permanentell (p= 0.002), —deficiente orientacion sobre
ejecucion de practicas en higiene bucal incide en la pérdida
de la primera molar permanentell (p= 0.001) y que —la alta
frecuencia de ingesta de azucar de los nifios y adolescentes
repercute en la pérdida de la primera molar permanentell (p=
0.001). Conclusiones: Conocimiento inadecuados Yy

14



practicas deficientes sobre prevencién de caries dental de
los padres o encargados inciden en la pérdida del primer
molar permanente con riesgos relativos de 1.4 y 1.6
respectivamente. También altas frecuencias de ingestas de
azucar repercuten en la pérdida del primer molar

permanente.

-Armijos J. 2016° Realiz6 la presente investigaciéon que
tuvo como objetivo: establecer cuéles son los factores de
riesgo de la pérdida prematura del primer molar permanente
en nifios de 6 a 11 afios en la escuela Carmen Cabrera en el
periodo lectivo 2015-2016. Se estudiaron 100 escolares; 53
nifas y 47 nifios género femenino es el que mayormente se
encontré afectado por caries dental, el grupo de edad entre 6
y 11 afios el mas prevalente fue los 10 afios de edad
representando el 37% de la poblacion, la principal causa por
las que los primeros molares permanentes presentaban fue
la falta de higiene bucal representada por un 77%. Ecuador
2016.

-Arequipa M. 2017°. Realiz6 el estudio que buscé
establecer el nivel de conocimiento de los padres sobre los
primeros molares definitivos. Resultados: Se obtuvo que del
total de padres que fueron encuestados fue: satisfactorio
34,29% y 51,14% es regular su nivel de conocimiento. En lo
referente al examen clinico realizado a los infantes muestran
dos molares cariados (50%), un molar cariado (26%), tres
molares cariados (4%), cuatro molares cariados (4%) vy
(16%) sano. ElI mayor porcentaje de prevalencia de caries,
de acuerdo a la edad se presentd en los escolares
comprendidos entre 8 y 9 afios en un 35%. La pieza dental

n.36 es la mas afectada por caries en un 66% mientras que

15



el género masculino presento mayor afeccion en un 46% y
no se visualizo6 pérdida del primer molar definitivo. En este
estudio se refleja la importancia del fortalecimiento de los
programas de prevencion educacion y concientizacion de
salud oral a edades tempranas a los padres de familia,
educadores, quienes estan al cuidado de los nifios.

-Avila N. 2019%. Investigé sobre la “Pérdida del primer molar
permanente en nifios de 6 a 12 afios de edad en la escuela
Luis Gomez Gutiérrez” los resultados fueron que 77
estudiantes examinados so6lo el 6.5% de la poblacion registro
pérdida del primer molar permanente, el 80% del sexo
femenino con 12 afios de edad presentaban pérdida de la
pieza, el maxilar que mas prevalencia tuvo fue el maxilar
inferior con 60%, el 36,3% de los examinados presento
algun tipo de mal oclusién dentaria, la mal oclusibn mas
prevalente fue la clase | con 53.5% vy el nivel de
conocimientos de los padres sobre el primer molar

permanente fue inadecuado con un 68%.

-Castillo H., K.M. 2013°. Realiz6 la presente investigacion
gue tuvo como objetivo determinar  los conocimientos y
actitudes en salud bucal de los padres de familia o
encargados influian en la presencia de Caries de la Infancia
Temprana (CIT) en los niflos de 0 a 66 meses de edad (0O a5
afios y medio) atendidos en la Unidad Comunitaria de Salud
Familiar de San Francisco Chinameca, departamento de La
Paz, durante los meses de Junio y Julio del 2013. Entre los
factores evaluados (actitudes, conocimientos y presencia de
CIT). Resultados: Se determind que si existia relacion
estadisticamente significativa en cuanto a actitudes de los
padres de familia o encargados sobre la salud bucal con la

presencia de CIT en los niflos; obteniendo una actitud
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predominantemente “indiferente y mala” por parte de los
padres o encargados con la presencia de un indice ceo/d
alto en los nifios evaluados. En lo que se relaciona al
conocimiento de los padres o encargados en salud bucal y la
presencia de CIT, también se encontré una asociacion
significativa, ya que los padres o encargados evaluados
presentaron solamente conocimientos altos e intermedios en
salud bucal obteniendo de un ceo/d moderado y bajo en 83

ninos.

-Cuyac L. M. ett all. 2016° Desarrollaron el estudio
observacional, descriptivo, transversal para determinar la
pérdida del primer molar permanente en nifios de la escuela
primaria “Antonio Lopez Coloma”, el cual estuvo constituido
por 165 nifios con edades comprendidas entre 6 y 11 afios.
Se estudiaron variables como: edad, sexo y localizacion del
primer molar permanente ausente. Encontraron que la edad
gue mas primeros molares ausentes tuvo fue la edad de 11
afos que represento el 40%, mayor incidencia en la pérdida
de los primeros molares permanentes en las personas del
sexo femenino con un 50.29% y se perdi6 con mayor
frecuencia fue el inferior izquierdo con 1.77% seguido del
inferior derecho con 1.18 %.

-Morales M. 2019’. Desarroll6 el estudio que tuvo como
objetivo determinar la prevalencia de caries y pérdida
prematura del primer molar permanente en nifios de primaria
de 6 a 12 afios de edad, asi como también determinar el
nivel de conocimiento sobre prevencion de los padres.
Resultados: el 6,60% de los nifios presentd caries en el
diente 16, el 6,08% en el diente 26, el 24,85% en el diente
36 y el 15,62% en el diente 46. En cuanto a la pérdida

17



1.1.2

prematura, el 0,55% habia perdido el diente 26, 4,95%
diente 36 y 4,40% diente 46. Ninguno present6 pérdida del
diente 16. Se observé que el 90,11% de los padres tenia
conocimientos sobre la caries dental y el 44,51% sabia coOmo
prevenirlas. Sin embargo, solo el 12,09% conocia la edad de
erupcion del primer molar y solo el 7,69% sabia que no tenia
antecesor. Conclusiones: El mayor porcentaje de caries se
registro en el diente 36. Los molares inferiores fueron los
que se extrajeron con mayor frecuencia. La mayoria de los
padres demostré tener poco conocimiento sobre caries y

primeros molares permanentes.

-Valdés Netal (Cuba 2016)%. Desarroll6 un estudio que
mediante un muestro aleatorio simple, se seleccionaron 298
ninos de la escuela Raul Gomez Garcia para una
investigacion que buscaba examinar el estado de salud de
los primeros molares permanentes, con edades de entre 6 y
11 afios y debian presentar los cuatro primeros molares
permanentes erupcionados. Se estudiaron variables como
edad, sexo y superficies afectadas del primer molar
permanente. En los resultados del estudio con un 36,5 % se
demostré que las caras oclusales fueron las mas afectadas
por caries, con 69,8 % se constatdé que 208 nifios tenian sus
primeros molares permanentes en completo estado de salud
y solo con un 1,8 % se clasific6 un caso como grave;
deduciendo que la mayor parte de la poblacion estudiada
presentaba sus primeros molares permanentes libres de

caries y un minimo la pérdida de los mismos.

Antecedentes nacionales

-Cebrian O. 2019°. Realiz6 un estudio que tuvo como

objetivo principal determinar la prevalencia de la pérdida
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prematura del primer molar permanente y su relacion con la
caries dental en escolares de primaria de la IE N°5036
Rafael Belaunde Diez Canseco. La muestra de 260
escolares, donde el 55.8% fueron masculinos y el 44.2%
fueron femeninos, quienes presentaban los cuatro primeros
molares permanentes erupcionados, evaluandose un total de
1040 primeros molares permanentes, los resultados
encontrados mostraron que el 65% del total de escolares
examinados presentaron caries dental en los primeros
molares permanentes, el 35 % de escolares libres de caries
dental, el 10% de escolares presenté al menos 1 primer
molar obturado y el 5.3 % de escolares presenté 1 primer

molar permanente perdido.

-Cornejo V. 2018,  Determind la relacion entre la
prevalencia de la pérdida del primer molar permanente en
escolares y el nivel de conocimiento sobre salud bucal de los
padres de familia de la ILE San Martin de Porres.
Resultados: mostraron que no existe relacion entre la
prevalencia del primer molar permanente y el nivel de
conocimiento sobre Salud Bucal de los padres de familia de
la I.LE San Martin de Porres, 2018 (p=0.278>0.05).
Conclusidn: no existe relacion estadisticamente significativa
entre la prevalencia del primer molar permanente y el nivel
de conocimiento sobre salud bucal de los padres de familia
en escolares de 6 a 12 afios de edad de la I.E San Martin de

Porres.

-Enciso LI, J. D. 2018. Desarroll6 la tesis que tuvo como
objetivo comparar los factores que contribuyen a la pérdida
prematura de la primera molar inferior permanente entre los

nifios de 8 a 12 afos del nivel socioeconémico C y E.
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Resultados: se demostr6 que el primer molar inferior
izquierdo permanente se perdid con mayor frecuencia con
un 63.6% en los nifios de 8 a 12 afios de la I.E.P Leonardo
de Pisa y un 64 .7% perdi6 la primera molar inferior izquierdo
los nifios de la I.E.5130 Pachacutec; el sexo masculino fue el
mas predominante en la pérdida prematura de la primera
molar inferior con un 10.2% en la I.E.P Leonardo de Pisa y
con un 15% en la |.LE.5130 Pachacutec. La pérdida
prematura de la primera molar inferior permanente se va
incrementando con la edad con una diferencia significativa
P<0.05 en ambas instituciones. En conclusién, se dio a
conocer que el principal factor que provocd la pérdida
prematura de la primera molar inferior permanente fue la
caries dental tanto en los nifios de la I.E.P Leonardo de Pisa
y de la 1.E.5130 Pachacutec. El factor higiene bucal de los
escolares en su mayoria fue de regular tanto en los dos
centros educativos, se demostré la asociacion existente
entre el factor de higiene bucal y la ausencia de la primera
molar permanente del maxilar inferior. También se demostré
que hay diferencias estadisticamente significativas al
comparar el factor caries, factor higiene bucal, factor
econdémico con la pérdida del primer molar inferior de los

nifios de los dos centros educativos.

-Huaman B., L. M. 20172 Determin6é los factores
asociados a la pérdida del primer molar inferior permanente
en nifios de 8 a 12 afos de edad el hospital nacional dos de
mayo, afio 2017. Resultados: Del total de pacientes,
134(67,0%) fueron del sexo femenino y 66 (33%) de sexo
Masculino. El primer molar inferior permanente que se perdio
con mayor frecuencia fue el primer molar inferior izquierdo

de 24 piezas ausentes que representa un 12% seguido del
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primer molar inferior derecho con 20 piezas dentarias
ausentes (10%). Los factores sociodemogréaficos, econémico
y conductuales no tienen influencia estadisticamente
significativa para la pérdida de la primer molar inferior
permanente, en los factores clinicos asociados a la pérdida
de la pieza 36 tienen una relacion  estadisticamente
significativa en su relacion a la pérdida de la pieza 36 y su
relacion con caries dental, mientras que los factores clinicos
asociados a la pérdida de la pieza 46 no son significativos
relaciones con caries dental, pero si tienen relacion
estadisticamente significa con la enfermedad periodontal.
Conclusion: Los primeros molares permanentes tuvieron

una prevalencia de pérdida del 11%.

-Laynes V., Y. M. 2018, La presente tesis tuvo como
objetivo: determinar la relacién entre el nivel cognoscitivo y
la presencia de caries dental en primeros molares
permanentes de nifios de 6 a 9 afios de edad, atendidos en
el area de Odontopediatria del Hospital Militar Central de
Lima — Perq, en el 2018. Mediante la prueba de Tau b de
Kendall se corroboré la hipétesis, para un valor de p < 0,05,
con un 95% de confianza. Resultados: se evidenciaron que
el nivel cognoscitivo de los padres sobre caries dental en los
primeros molares permanentes de nifilos de 6 a 9 afos de
edad fue de nivel regular [72,0% (72)]; mientras que, 14,0%
(14) tuvieron nivel bueno y deficiente. Y la prevalencia de
caries en los primeros molares permanentes de nifios entre
6 a 9 afios de edad en estudio, en un 52,0% (52) fue de nivel
bajo; mientras que, 24,0% (24) evidenciaron una prevalencia
moderada y alta, respectivamente. Conclusion: no existe
relacion entre el nivel cognoscitivo de los padres y la

prevalencia de caries dental en los primeros molares
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permanentes de nifios de 6 a 9 afios de edad en estudio;
aceptandose la hipotesis nula.

-Marchena P., Z.E. 2015, La presente investigacién tuvo
como objetivo determinar si existe relacion entre el nivel de
conocimiento sobre salud bucal de los padres y el indice de
higiene oral en nifios con habilidades diferentes del Centro
de Educacion Basica Especial La Victoria — 2015.
Resultados: Se encontré un nivel de conocimiento regular
de los padres (52.9%); el indice de higiene oral encontrado
en los nifios fue malo, con un 79.4%. Existid una relacion
significativa directa de grado fuerte (0,693) entre el nivel de
conocimiento sobre salud bucal de los padres y el indice de

higiene oral en nifios con habilidades diferentes.

-Picchottito M. 2019". Determiné la frecuencia de caries
dental y pérdida prematura de primeros molares
permanentes en escolares de 6 a 12 afios de la Institucion
Educativa N° 56002 Rosaspata, Sicuani. Resultados: se
observé una prevalencia de caries dental alta de 96.2%, las
edades con alta prevalencia son las de 7 y 9 afios los cuales
representa 17.4 % cada una con respecto a las demas
edades; las mujeres presentan un 50.2% y los hombres un
46.0 %. Con respecto al indice CPOD la severidad fue muy
alta (indice de CPOD de 7.6), los nifios de 6, 7, 8 y 9 afios
presentaron una severidad muy alta; segun el sexo, ambos
presentan una severidad muy alta, y con respecto a la
prevalencia de la perdida prematura de primeros molares
permanentes, solo se vio afectado el 1.4 % del total de la
muestra evaluada, siendo los varones mas afectados con un
0.9 %, con respecto a las mujeres que presentan un 0.5 %.
Se concluye que la prevalencia de caries dental es alta, el

indice CPOD /ceod para denticion mixta presenta una
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severidad muy alta a diferencia de la perdida de primeros
molares permanentes esta presenta una prevalencia muy
baja afortunadamente lo que indica que no existe una
relacion significativa con la pérdida de otras piezas dentarias
segun el indice CPOD /ceod.

-Ponce H. Y. 2017*°. La presente investigacién tuvo como
objetivo principal determinar el “Nivel de conocimiento sobre
salud bucal de los padres y la pérdida prematura de dientes
deciduos por caries dental’, siendo los parametros de la
investigacion en nifios 3 a 8 afios del IEP. Dulce Caminito de
Jesls- Santa Anita 2017. Se puede concluir que se
correlaciona el nivel de conocimiento de los padres y la
pérdida prematura de dientes deciduos por caries, en la
hipotesis general, donde se aplica la correlaciéon de
Spearman al ser no paramétrica la investigacion, en donde
nos da un valor de 0,813**, la misma que se interpreta segun
el SPSS 23 como una correlacion es significativa .El p-valor
0 signa bilateral es de 0,000 el mismo que es menor a 0,05
por lo cual se afirma la hipotesis alterna “Existe una relacion
positiva entre el nivel de conocimiento de los padres y la
pérdida prematura de dientes deciduos por caries dental” por

caries dental’.

-Vasquez M., K. 2017%. La presente investigacion tuvo
como objetivo determinar el nivel de conocimiento en salud
oral de Padres de Familia de Instituciones Educativas de
nivel primario del Distrito de José Leonardo Ortiz en el afo
2016. Resultados: la mayor frecuencia de conocimientos es
de nivel regular demostrado por 162 padres de familia
(64.29%) de la muestra de estudio, de los cuales el 49.21 %
corresponde al género femenino y el 15.08% restante

corresponde al género masculino. Habiendo relacion entre la
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edad y el nivel de conocimientos, siendo este a mayor edad
mejor conocimiento, no siendo relevante el nivel de
instruccion entre padres y madres. Conclusion: La
investigacion fue de predominio femenino demostrando el
mayor interés en las madres de familia por la salud de sus

hijos.

-Victorio P.J. et all. 2019'®. Determinaron la relacién entre
los conocimientos, actitudes y practicas de
padres/cuidadores y el estado de salud bucal de sus nifios
de 3 a 5 afos de edad pertenecientes al Centro Educativo
Inicial (C.E.I) N° 120 "Casuarinas", Distrito de Ventanilla.
Resultados: Se encontr6 una prevalencia de caries de
infancia temprana (CIT) de 82,3%, un ceo-d de 5,24 y un
IHO-S de 1,56 en los nifios evaluados. No se encontrd
asociacion estadisticamente significativa entre los indices
ceo-d e IHO-S de los nifilos y conocimientos, actitudes y
practicas sobre salud bucal de sus padres/cuidadores,
excepto en actitud. Conclusiones: Se encontré un nivel
regular de conocimientos, actitudes y préacticas, y una
relacion moderada estadisticamente significativa entre
actitudes de los padres/cuidadores y el estado de salud
bucal de sus nifios (indice ceo-d, p < 0,05; IHO-S, p < 0,05).

-Narvaez A.M. at ell. 2017*°. Determinaron la asociacién
entre el conocimiento de los padres de familia sobre salud
bucal y uso de técnicas educativas en relacion a la presencia
de biofilm y caries dental en nifios de 1 a 3 afios del Centro
Infantil del Buen Vivir Manuela Cafizares en Quito, Ecuador.
Resultados: La prevalencia de caries fue de 26,7%. No se
hall6 asociacion significativa entre conocimiento y biofilm;

tampoco entre conocimiento y caries. La diferencia entre la
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1.1.3.

media del conocimiento inicial y final fue significativa
(p=0,001), asi como el IHO-S (p=0,001). La diferencia de
resultados finales entre grupos A y B no fue significativa
(conocimiento p=0,47 e IHO-S p=0,16). Conclusion: La
educacion ayuda a mejorar los conocimientos de los padres
de familia y reducir el biofim en sus hijos,

independientemente de la técnica educativa.

Antecedentes Regionales

-Gémez, K. V., et all. 2021%°. El objetivo de la presente
investigacion fue determinar el Nivel de Conocimiento sobre
salud bucal de padres en centros educativos inicial primaria
en comunidades indigenas del rio Nanay, marzo — julio 2021
y tuvo como conclusién: el nivel de conocimiento de salud
bucal de padres de centros educativos inicial primaria en
comunidades indigenas del rio Nanay fue regular con un
51.8%. El nivel de conocimiento sobre medidas preventivas
de padres de familia, fue de 68.4% regular, el nivel de
conocimiento sobre enfermedades bucales 81.6% malo, asi
mismo el nivel de conocimiento sobre desarrollo dental

represento el 76.3% malo.

-Sandi R. et al 2017%'. Determinaron los factores asociados
a caries dental en el primer molar permanente en nifios de 6
a 12 afnos en el Colegio Melvin Jones — Iquitos. Resultados:
la prevalencia de caries fue de 88 %, siendo mayor en el
sexo masculino con 88.2% que en el femenino con 87.8%; el
CPO fue 2,72 + 1,42; el componente que mas aporté fue el
cariado con 2,52; el porcentaje mas alto de CPO se dio en la
edad de 9 afos 18.6 % y la mayoria de nifilos presentaron
los 4 primeros molares con caries 37.7%, ademas el 3.3%

habia perdido 1 primer molar. El ICDAS de la muestra fue
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5.67 + 2,62; el componente que mas aporto fue cariado con
5,33; en las 4 piezas la superficie oclusal presento el
promedio mas alto de lesiones cariosas; siendo la lesion
(codigo 2) la que presentd mayor porcentaje 53.69%. La
higiene oral en su mayoria fue regular con el 56.3%. El
mayor porcentaje de las madres tenia secundaria completa
42.1%. Las madres presentaron un nivel de conocimientos
en salud bucal aceptable con el 53.0%, Concluyendo que
existe relacion estadisticamente significativa entre caries
dental e higiene oral (p=0.000). Conclusién: No existe
relacion entre caries dental y grado de instruccién de las
madres; y entre caries dental y nivel de conocimientos de las

madres.

1.2 Bases tedricas

1.2.1. Pérdida prematura de los primeros molares en nifios de
07 a 12 afos:
-En el estudio de, Villaba F., N.N. et al, denominado
“Frecuencia de pérdida prematura de dientes temporarios en
nifios de 0 a 7 afios que acudieron al Hospital Regional de
Luque durante los afios 2009-2010". Paraguay 2021.
Concluyendo que, a edades tempranas de 0 a 3 afos, solo
se presenta un 2% de pérdida dentaria prematura,
encontrdndose la mayor frecuencia de ausencia dentaria
prematura en los nifios de 4 a 7 afios de edad en un 98%, si
se consigue que los nifios asistan a la consulta odontologica
a edades tempranas, se podria contribuir a la disminucién
del alto indice de perdidas prematuras en nifios con edades

mas avanzadas [22].
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Cuyac L., M. et al, indican que el primer molar permanente
es un diente fundamental al determinar el patron de
masticacion durante toda la vida y desempefar un papel
primordial para desarrollar y mantener una oclusion

apropiada México 2017. [6].

Los autores De Sousa, J.G. et all. Sefialan que los primeros
molares permanentes son Organos dentarios muy
importantes porque establecen el patron de la masticacion
durante toda la vida y de la oclusién, con la denominada
llave molar o de Angle. Los primeros molares inferiores
tienen un indice mayor de pérdida dentaria por ser mas

susceptibles al detrimento prematuro.

Indican que por la edad en que erupciona y la circunstancia
de que aparece en boca sin haber exfoliado ningun diente
primario, los padres, muchas veces, desconocen que ésta es
una pieza permanente. Por ello, padres con poca motivacion
en cuanto a salud bucal, no le dan la importancia necesaria y
lamentablemente, este primer molar permanente, tiene muy

poco tiempo de vida sana en la boca de un nifio.

Mencionan que con la pérdida del primer molar permanente
se desarrollara una oclusion traumatica por la rotacién y
desviacién de algunos dientes de la zona; ya que todos los
dientes que se encuentran anteriores al espacio pueden
presentar movimientos, inclusive los incisivos laterales y
centrales del mismo lado que se produjo la ausencia.
También con la pérdida prematura del primer molar
permanente se producen trastornos periodontales por
trauma durante la masticacion ya sea por empaquetamiento

de alimentos como por contactos oclusal traumaticos [23].
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Pérdida: El concepto se emplea para nombrar a la falta o
ausencia de algo que se tenia. Cuando una persona dispone
de una cosa y luego la pierde, podra decirse que sufrio una
pérdida.

El concepto de pérdida también aparece vinculado a la
salud. Diversas enfermedades o0 trastornos estan
relacionados con pérdidas de facultades y capacidades.
[23].

Prematura: Que ocurre o sucede antes del tiempo que se

considera habitual o necesario [23].

Pérdida prematura de primeros molares: La pérdida
prematura de molares primarios predispone a la disfuncion
masticatoria, mal-oclusiones incluyendo apifiamiento,
impactacion de dientes permanentes y alteracion de la
relacion molar y canina. También conducir a cambios en las
arcadas dentarias que se perpetuan a lo largo del tiempo.
[22].

Primeros molares permanentes. - son los primeros
organos dentarios permanentes que erupcionan detrds de
los deciduos. Es la piedra angular de la oclusién. El primer
signo de calcificacion de este diente puede producirse
incluso antes del nacimiento.

El esmalte completo tardar4d de tres a cuatro afos en
completarse; brotara alrededor de los seis afios, pero la raiz
completa no estara formada hasta los nueve o diez afos.
Tiene cuatro cuspides funcionales: dos vestibulares y dos
palatinas. Posee una amplia superficie oclusal, cuenta con
un fuerte soporte radicular. Tenemos cuatro molares

permanentes que son: primer molar superior derecho (1.6),
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primer molar superior izquierdo (2.6), primer molar inferior

derecho (3.6) y primer molar inferior izquierdo (4.6) [23].

Importancia de los primeros molares permanentes. - Los
dientes permanentes son piezas fundamentales porque
determinan el patron de masticacion durante toda la vida, tal
es el caso de los 8 primeros molares permanentes que dan
la llamada, “llave de la oclusién” o “llave de Angle
manifiestan Angarita N. et al. [24]. También ayuda al
crecimiento 6seo de los maxilares, previene el movimiento
de las demas piezas dentarias, manteniendo su posicidon

correcta y a la adecuada elaboracién del bolo alimenticio.

Factores asociados a la pérdida prematura de los

primeros molares permanentes. —

1. Los primeros en erupcionar: Generalmente en el
maxilar inferior las primeras molares permanentes
aparecen antes que del maxilar superior, por lo cual
estan expuestas al medio buccal por un mayor periodo
de tiempo y su ubicacion es posterior lo que tienen mayor
riesgo de exposicion y acumulacion de biofilm que
asociado con la alta ingesta de azlcares en este periodo
de la vida facilita el desarrollo de caries dental.

2. Morfologia y anatomia: Su amplia superficie oclusal con
5 cuspides separadas por surcos que hacen mas
favorable la colonizacion de bacterias y mas dificil el
barrido mecanico del cepillado.

3. Ley de gravedad: El alimento tiende a depositarse en la
mandibula como resultado de la ley de gravedad

permaneciendo por mayor tiempo.
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4. Mayor frecuencia en el lado derecho: debido a la falta
de destreza de los nifios en el manejo del cepillo dental.
Aquellos que lo toman con la mano derecha olvidan

cepillar dicho lado de las arcadas dentarias.

Consecuencias de la pérdida prematura de los primeros

molares permanentes. — tenemos:

1. La extraccion de la pieza dentaria: Generando
alteraciones en el crecimiento 6seo del maxilar y la
mandibula, la masticacion recae sobre el lado
contralateral, provocando alteraciones en la estructuras
de sostén y disminuyendo hasta un 50% la eficacia
masticatoria.

2. Funcionamiento del condilo: Se genera engrosamiento
y aumento del tamafio del céndilo; en el lado contrario a
la masticacion el condilo.

3. Extrusién del diente antagonista: Es mas comun ver la
continua erupcién de los molares superiores con pérdida
de los inferiores.

4. Ausencia del espacio interoclusal: Al estar la primera
molar superior mas extruida de su posicibn normal
originara pérdida del espacio interoclusal haciendo aun
mas dificil la rehabilitacion protésica.

5. Migracién y rotacion de los dientes: La pérdida
prematura del primer molar, antes de la erupcion del
segundo, hace que este se incline hacia mesial. A esto
se suma la inclinacion distal que suele ser zona de
empaquetamiento de comida y de dificil limpieza,
aumentando las posibilidades de caries en mesial del
segundo molar y distal del segundo premolar y de otras

patologias como gingivitis o periodontitis.
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6. Desviacién de la linea media: Generalmente se da un
desplazamiento de la linea media hacia el lado donde se
producido la pérdida dentaria.

7. Desodrdenes de las atm: La pérdida del primer molar
puede provocar alteraciones, desde generar una clase Il
molar, una interferencia protusiva por la mesializacion del
segundo molar, o una disminucién en la dimensidn

vertical, entre otras. Angarita N y Col. [24]

Medidas preventivas para el cuidado de la primera molar
permanente. — Existen diferentes y variadas medidas

preventivas de acuerdo al nivel de prevencion:

1. Prevencion Primaria; Especificamente est4 dada por la
promocién de la salud bucal, y la proteccion especifica.
Incluye todas las medidas que tienen por objeto mejorar
la salud bucal del individuo. Como, por ejemplo: una
nutricion balanceada y con habitos alimenticios que
reduzcan el consumo excesivo de carbohidratos, visitas
periodicas al dentista, instruccibn de higiene oral,
educacién en medidas preventivas a padres y familia,
sellantes, fluorizaciones, control de placa bacteriana
(deteccion de biofilm dental, profilaxis dental)

Las primeras molares permanentes por su morfologia,
proceso eruptivo temprano, posicion distal o inaccesible
para los nifios en edad escolar, sin control de los padres
y/o familiares, se debe prevenir su pérdida temprana
colocando sellantes en las fosas y fisuras que se
encuentran en la cara masticatoria del diente, previa
instruccion de la importancia de esta pieza dentaria a los

padres y/o tutores.
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2. Prevencién Secundaria; Esta superditado al

diagnoéstico de las patologias bucales y el tratamiento
temprano (odontologia restauradora)

Prevencion Terciaria; Limitada al control y tratamiento
del dafio (recubrimientos pulpares y procedimientos
endododnticos, extraccion de dientes infectados).
Ademas, incluye la rehabilitacion oral (protesis de
coronas y puentes, prostodoncia parcial o completa y
rehabilitacion bucal)

En el afio 2009, Angarita, N. et alll. Publicaron su estudio
denominado: “Consecuencias de la pérdida prematura
del primer molar permanente en un grupo de alumnos de
la escuela basica San José de Cacahual con edades
comprendidas entre los 10 y 15 afios San Félix- Estado
de Bolivar’. Ellos nos indican que la primera molar
permanente es una de las estructuras dentarias mas
importantes para el desarrollo de una oclusion fisiolégica
y una adecuada masticacion para toda la vida. La
primera molar permanente tiene una peculiar morfologia
oclusal y como consecuencia su pérdida prematura.

Con el recambio dentario ocurre que la primera molar
permanente se ocupa del proceso de masticacion, es
decir que estos dientes tienen que asumir la funcion
masticatoria total de los deciduos al ser exfoliados. Asi
mismo explican que las consecuencias de la pérdida
prematura del primer molar permanente son: la
disminucibn de la funcibn local y su eficacia
(masticacion), erupcion continuada de los dientes
antagonistas (extrusion), desviacion de los dientes,

pérdida del patron oclusal y otros [24].
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Nifios de 07 a 12 afios: etapa de vida de la nifiez y
escolaridad, en donde se ha comenzado el proceso de
recambio dentario, el crecimiento 6seo mandibular y maxilar.
Por lo que no debiera haber alteracion de la masticacion
porque interfiere en la alimentacién, nutricion, el desarrollo

psicoldgico, fisiolégico y social [23].

Cronologia de la Erupcion Dentaria:

La cronologia de la erupcion dentaria permanente, es un
proceso fisiolégico, que comienza entre los 5 y 6 afios de
vida; empezando con la erupcion de los primeros molares
permanentes detras de los segundos molares deciduos. La
denticion definitiva esta formada por 32 dientes y la erupcién
se completa a los 12-13 afos de edad aproximadamente.
Los terceros molares suelen erupcionar a partir de los 18

afios de edad, pero pueden hacerlo a lo largo de la vida.

La erupcion de los dientes definitivos suele seguir un orden
de tiempo Yy secuencia con pequefias variaciones
dependiendo de la genética, raza, regibn y procesos
infecciosos previos de cada persona.

Denticion definitiva superior:

PIEZA DENTAL EDAD DE ERUPCION
INCISIVOS CENTRALES 7 -8 ANOS
INCISIVOS LATERALES 8- 9 ANOS

CANINOS 11 — 12 ANOS
PRIMER PREMOLAR 10 — 11 ANOS
SEGUNDO PREMOLAR 10 — 12 ANOS

PRIMER MOLAR 6 - 7 ANOS

SEGUNDO MOLAR 12 — 13 ANOS
TERCER MOLAR 18 — 21 ANOS
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La denticion definitiva inferior:

PIEZA DENTAL EDAD DE ERUPCION
INCISIVOS CENTRALES 6- 7 ANOS
INCISIVOS LATERALES 7 - 8 ANOS

CANINOS 9 — 10 ANOS

PRIMER PREMOLAR 10 — 12 ANOS
SEGUNDO PREMOLAR 11 — 12 ANOS

PRIMER MOLAR 6 - 7 ANOS

SEGUNDO MOLAR 11 — 13 ANOS
TERCER MOLAR 18 — 21 ANOS

1.1.2 Nivel de conocimiento de los padres en Salud Oral.
Es la valoracién cuanticualitativa que genera un grado de
conocimiento que puede ser malo, regular, bueno o
excelente de acuerdo a las capacidades de aprendizaje y
gue puede ser transmitido de padres a hijos, con el conjunto
de informacion que los padres adquieren mediante la
experiencia o el aprendizaje. Posesion de mudltiples datos

interrelacionados referente a la salud oral [18].

Conocimiento: El conocimiento es la informacion vy
habilidades que los seres humanos adquieren a través de
sus capacidades mentales que tiene el ser humano de
identificar, observar y analizar los hechos y la informacion
gue le rodea. A través de sus habilidades cognoscitivas lo

obtiene y lo usa para su beneficio.

Como recurso susceptible de aprendizaje es ilimitado. Es
decir, la mente humana si estd limitada, por diversos
factores, a unos conocimientos limitados, ninguna persona
sabe todo sobre cualquier ambito. En cambio, los recursos y
la informacion disponible que puede ser aprendida si que

podemos considerarla ilimitada, puesto que existe
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innumerable cantidad de conocimiento en cada disciplina

susceptible de estudio.

El conocimiento cientifico es aquel que se adquiere a traves
del disefio planificado de una investigacion, el cual implica
un proceso sistemético y metddico. ElI conocimiento
cientifico es verificable y demostrable. A su vez pretende ser

critico, racional, universal y objetivo

Padres: son los progenitores, significa tener la valentia para
aceptar ser responsables de una nueva vida, la guia de los
diferentes acontecimientos que tendra en su proceso de
crecimiento, desarrollo personal y tener la audacia de
arriesgarnos a soltarlos cuando se llega el momento en que
inicien su propio camino.

También ser padre es aprender que toda evolucién que
merezca la pena se hace lenta y continuamente. Ser padre
es comprender que el amor es mucho mas de lo que se
puede expresar con palabras. Ser padre es sacrificar mucho

sin importar lo que pierdes, porque ganas siempre.

Salud: Estado en que un ser u organismo vivo no tiene
ninguna lesion ni padece ninguna enfermedad y ejerce con
normalidad todas sus funciones. "la Organizacion Mundial de
la Salud dice que la salud es un estado de completo

bienestar fisico, mental y social.

Salud oral: El concepto de Salud Bucal supera el solo
hecho de tener dientes blancos, encias rosadas y dientes
parejos. Segun la Organizacion mundial de la Salud (OMS).

Es el estado de bienestar bucal y ausencias de cualquier
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trastorno buco-dental, defectos congénitos que dafien la
boca’ [18].

-La salud de los dientes, encias y el sistema
estomatognatico que nos permite sonreir, hablar y masticar.
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) es el
principal indicador de salud, bienestar y calidad de vida.

-La boca contribuye positivamente al bienestar fisico, mental
y social de las personas al permitirles disfrutar de la vida a
través de auto-percibirse y reconocerse positivamente,
hablar, masticar, saborear la comida, alimentarse, disfrutar y
participar de sus relaciones sociales y transmitir emociones

a través de sus expresiones faciales.

1.3 Definicién de términos basicos

1.3.1 Pérdida prematura de los primeros molares
permanentes en nifios de 07 a 12 afios.
La ausencia prematura de los primeros molares
permanentes en su mayoria es por causas patologicas, entre
ellas la caries dental producto de una inadecuada higiene
bucal y funcionales y morfolégicas (fosas y fisuras
profundas) que es caracteristica de los primeros molares en
los niflos y nifas; ocasionando las exodoncias o
extracciones dentales a su vez conduciendo a la disfuncion
masticatoria, oclusal y cambios en el crecimiento y desarrollo

de las arcadas dentarias.

Pérdida prematura: es una situacién en la que se deja de
poseer algo que se tenia por una circunstancia y ocurre o
sucede antes del tiempo que se considera habitual o

necesario.

36



1.3.2

Primeros Molares Permanentes: 6rganos dentarios muy
importantes para la masticacion, patron oclusal, mantenedor
de espacio para los demas molares y esencialmente
necesario para el desarrollo de una oclusion dentaria

funcional.

Nifios y nifias de 06 a 12 afos: etapa de vida de la nifiez y
escolaridad, en donde se ha comenzado el proceso de

recambio dentario, el crecimiento 6seo mandibular y maxilar.

Nivel de conocimiento de los padres en salud oral

-Nivel: valoracién que se otorga al proceso de adquisicion
de conocimientos, en donde interviene diversos factores:
cognitivos, educativos, escolaridad, edad, sociales,
familiares, entre otros y que puede ser medido a través de
estandares que pueden ser: bajo, moderado, alto, y muy alto
conocimiento.

-Conocimiento: El conocimiento es el acto consciente e
intencional para aprender las cualidades del objeto y
primariamente es referido al sujeto. Accion y efecto de
conocer, adquirir informacion valiosa para comprender la
realidad por medio de la razén. Accion y efecto de conocer,
adquirir informacién valiosa para comprender la realidad por

Conocimiento medio de la raz6n. [18].

La tesis de Rodriguez Perea Mayra Melissa de Jesus;
“Conocimiento de Salud Bucal y Nivel de Higiene Oral en
multigestas atendidas en el consultorio de obstetricia del
C:S: 6 de octubre, Villa Belén 2012”, UNAP-Iquitos. En su
fundamento tedrico expone a varios autores como: Flores et

al, Reyes, Harris quienes hablan del conocimiento [25].
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En el afo 2006; Flores et al. Nos dicen que el conocimiento

comprende 4 etapas:

1. La percepcion de una idea

2. Incorporacién de la idea en una estructura existente de
ideas.

3. Conduccion al marco conceptual del conocedor, esto a
su vez lleva a la percepcion

4. La percepcion modificada que influye en lo perdido y
esto es incorporado en una vision del mundo conocedor
[25].

-Nivel de conocimiento de los padres:

En el 2004, Reyes z. et all; nos refieren que el nivel de
conocimiento es el conjunto de formacién y vivencias
adquiridas mediante el esfuerzo diario de cada individuo
sobre un determinado tema, el cual le permite mostrar
alternativas de solucién entre determinados eventos que se
pueden presentar en su vida cotidiana [25]. Es decir que el
nivel de conocimiento de los padres, asi como las practicas y
actitudes determinara la salud dental de la primera molar
permanente de sus hijos.

En 1999 Harris N. et al. Definieron al nivel de conocimiento
como la capacidad de una persona para obtener, interpretar
y comprender los servicios y la informacion béasica de la
salud bucal, asi como utilizarlos o no dicha informacion o

servicios de manera que fortalezca su salud bucal [25].
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-Salud: la OMS la define como el completo estado de
bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia

de enfermedad o padecimientos [25].

-Salud oral: hace referencia a la cavidad bucal con sus
estructuras buco-dentales sanas y que contribuyen
positivamente al bienestar fisico, mental y social de las
personas al permitirles disfrutar de la vida al hablar,
masticar, saborear la comida, alimentarse, disfrutar,
participar de sus relaciones sociales y transmitir emociones

a través de sus expresiones faciales [25].
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2.1

CAPITULO II . PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion del Problema

La erupcion del primer molar permanente es alrededor de los cinco
0 seis afios, posicionandose detras de los segundos molares
deciduos por lo que los padres o responsables de los nifios lo
confunden con los de leche, no le dan la importancia debida y no
saben que es fundamental para tener un patrén masticatorio
fisiol6gico. Realiza la mayor parte de la masticacion y trituracion de
los alimentos y es muy susceptible a la caries dental por morfologia

oclusal que posee. [23].

La pérdida prematura del primer molar permanente a temprana
edad determinard un patrén oclusal patologico alterando el
crecimiento y desarrollo 6seo-dentario fisiolégico y natural de las
personas, habra un inadecuado proceso de masticacion, alterado la
elaboracion del bolo alimenticio. La oclusion sera traumatica por la
rotacion y desviacion de algunos dientes de la zona; ocasionara

también trastornos periodontales y pérdida del espacio [23].

Los padres cuando acuden a consulta odontologica es por molestia
dental, especificamente por dolor y para extraccion dental; ellos no
tienen un nivel de conocimiento de la importancia del primer molar
permanente y del cuidado que se debe tener con todas las piezas
dentarias, tanto deciduas como permanentes y la prevencion de la
caries dental que es una de las causas mas frecuentes para la
extraccibn temprana de los dientes en general y con mayor
frecuencia del primer molar permanente que es objeto de nuestro
estudio. Hay que tomar en cuenta que las generaciones tienen su
propio patrén de conductas, actitudes y costumbres definidas por

los ancestros.
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2.2.

En las consultas odontoldgicas de los establecimientos de salud de

lquitos y Loreto, los padres prefieren la exodoncia de las piezas

dentarias, cuando sus hijos no los dejan dormir en la noche por el

dolor que ocasionan los dientes infectados. Motivo por el cual se

plantea la siguiente interrogante: ¢ Cual es la relacion de la pérdida

prematura de primeros molares permanentes en nifios de 06 A 12

afios y nivel de conocimiento de los padres en Salud Oral
|.LE.P.P.S.M. N° 60024-SJM 20227

Formulacién del Problema

221

2.2.2

Problema General
¢, Cudl es la relacion de la pérdida prematura de primeros
molares permanentes en nifios de 06 A 12 afios y nivel de
conocimiento de los padres en Salud Oral I.LE.P.P.S.M. N°
60024-SIJM 20227

Problemas especificos

a) ¢Cuales son las causas mas frecuentes para la pérdida
prematura de los primeros molares permanentes en
nifos de 06 A 12 afios I.LE.P.P.S.M. N° 60024-SIJM
20227

b) ¢Cual es el nivel de conocimiento en Salud Oral de los
padres de nifios de 06 a 12 afios I.E.P.P.S.M. N° 60024-
SJM 20227

c) ¢Como influye el nivel de conocimiento en Salud Oral de
los padres de nifios de 06 a 12 afios en la pérdida
prematura de los primeros molares permanente
I.LE.P.P.S.M. N° 60024-SIJM 20227

41



2.3 Objetivos

d) ¢Cudles es el sexo y la edad mas afectada en la pérdida

prematura de primeros molares permanentes en nifios
de 06 a 12 afios |.E.P.P.S.M. N° 60024-SJM 20227

2.3.1 Objetivo General

Establecer la relacion que existe entre la pérdida prematura

2.3.2

de los primeros molares permanentes de nifios de 06 a 12

afnos y el nivel de conocimiento de los padres en Salud Oral.
I.E.P.P.S.M. N° 60024-SJM 2022.

Objetivo Especificos

a)

b)

Determinar las causas mas frecuentes para la pérdida
prematura de los primeros molares permanentes en
ninos de 06 A 12 afios I.LE.P.P.S.M. N° 60024-SIJM
2022.

Establecer el nivel de conocimiento en Salud Oral de los
padres de nifios de 06 a 12 afios I.E.P.P.S.M. N° 60024-
SIM 2022.

Identificar la influencia del nivel de conocimiento en
Salud Oral de los padres de nifios de 06 a 12 afios en la
pérdida prematura de los primeros molares permanentes
I.E.P.P.S.M. N° 60024-SJM 2022.

d) Determinar el sexo y la edad mas afectada en la pérdida

prematura de primeros molares permanentes en nifios
de 06 a 12 afios I.E.P.P.S.M. N° 60024-SJM 2022.
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2.4

2.5

Hipodtesis

Hi

Ho

Existe relacion entre la pérdida prematura de primeros
molares permanentes en nifios de 06 a 12 afos y nivel de
conocimiento de los padres en Salud Oral I.E.P.P.S.M. N°
60024-SIM 2022.

No existe relacion entre la pérdida prematura de primeros
molares permanentes en nifios de 06 a 12 afos y nivel de
conocimiento de los padres en Salud Oral I.E.P.P.S.M. N°
60024-SIM 2022.

Variables

2.5.1

2.5.2

Identificacién de las variables

Variable dependiente. - Pérdida prematura de los primeros
molares permanentes en nifilos de 06 a 12 afios.

Variable independiente. - Nivel de conocimiento de los
padres en salud oral.

Definicion Conceptual y operacional de las variables

Definicién conceptual de variables

A. Variable dependiente:
Pérdida prematura de los primeros molares
permanentes en nifos de 06 a 12 afios: Ausencia en
boca de los primeros molares definitivos (1.6, 2.6, 3.6,
4.6) que puede ser total o parcial en los nifios y nifias de
06 a 12 afios; por diferentes causas: Caries dental,

Pulpitis, Necrosis Pulpar, defecto estructural del esmalte e

instruccién de los padres
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B. Variable independiente:

Nivel de conocimiento de los padres en salud Oral:
Se define como la valoracion del conocimiento de los

padres referente la salud bucal de sus hijos.

= Definicion operacional de variables

A.

B.

Variable dependiente:

Pérdida prematura de los primeros molares

permanentes en nifios de 06 a 12 afos:

e Pérdida prematura de los primeros molares
permanentes: Piezas dentarias 1.6, 2.6, 3.6, 4.6
ausentes en boca total o parcial en los nifios y nifias
de 06 a 12 afos; por diferentes causas como: la
Caries dental, defecto estructural del esmalte e instruccion
de los padres.

e Nifios de 06 a 12 afos: Etapa de vida de la nifiez
caracterizada por la escolaridad del nivel primario.

e Sexo: Femenino y masculino

Variable independiente:

Nivel de conocimiento de los padres en salud oral:

¢ Nivel de conocimiento: valoracion del conocimiento de
los padres referente a la aparicion y pérdida temprana
de las primeras molares permanentes (bajo,
moderado, alto, y muy alto conocimiento).

e Padres: progenitores de una nueva vida y son
responsables de guiarlos continuamente.

e Salud oral. - Estado de bienestar funcional
(masticacion), psicologico (sonrisa) y  social
(participacién) de las personas con estructuras

bucales sin lesiones.
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TABLA N° 01
2.5.3 Operacionalizacion de las variables

Variables Indicadores indices Nivel de Escala de
medicion medicion
dependiente (X) | -Ausencia -PD 1.6, (2) NOMINAL
Primeros -PD 2.6 (2)
molares -PD 3.6 3)
Pérdida permanentes -PD 4.6 4)
prematura de los
primeros molares | Higiene bucal | -Ninguna vez Q)
permanentes -2 veces (2)
-3 veces 3)
-mas 3 veces (4)
-Caries dental | Sin CD (1)
en primeros CD Esmalte (2)
molares CD Dentina 3)
CD C/CP 4)
-Defectos del
esmalte Fosas y fisuras (sh=1
profundas (NO)=2
Independiente | a). Nivel de Bajo: 0-06, 1)
V) conocimiento Regular. 6-10, (2)
y Salud oral de Bueno 11-15, 3)
Nivel de los padres Excelente 4)
conocimiento de 16-20
los padres en (1)
salud oral en Instruccion de -Primaria )
nifios de 06 a 12 -Secundaria
~ los padres . 3)
anos -Tec. Superior. 4)
-Superior
Ecstt)?ltgriico de -Bajo (<1,000.00) .
la familia -Medio (1,000.00- @)
2,500.00)
-Alto (>2,500.00)
3)
6-7 afios
b). Edades de | &9 aM0S (1)
los nifios 10-11 afos )
12 afios 3)
Femenino
Masculino “)
Género (1)
(2)
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3.1

CAPITULO Il : METODOLOGIA

Tipo y Disefio de Investigacion

3.1.1 Tipo de investigacion: El presente estudio es de tipo

cuantitativo porque los resultados seran medidos en
términos numéricos previa recoleccion sistematica de la
informacion, asi como el procesamiento de analisis e

interpretacion de la informacion.

Disefio de investigacion: Sera descriptivo, porque se
describirdn los datos obtenidos; observacional, se tomara
en cuenta la parte clinica de las estructuras
dentales;(primeros molares permanentes) correlacional
porque nos permitirh obtener la relacion existente entre las
variables en estudio, prospectivo porque se recogera la
informacion en un tiempo explicito y de cohorte transversal

porque el estudio estard dado en un tiempo determinado.

El esquema serd el siguiente:

D1
M<r
03

Donde:
M: Muestra
r : Relacion entre variables
O;: Peérdida prematura de los leros molares
permanentes.
O,. Nivel de conocimiento de los padres en salud

oral.

46



3.2

Poblacion y Muestra

3.2.1

3.2.2

Poblacion: La poblacion estara constituida por 841
alumnos y alumnas de 06 a 12 afos del nivel primario
matriculados durante el presente afio lectivo en la
institucion educativa ~ N° 60024 de San Juan de
Miraflores.

Muestra: La muestra sera de 264 alumnos y alumnas
de 06 a 12 afios, calculada por medio de la formula de
proporciones para poblaciones finita, ademéas sera
obtenida probabilisticamente y debe ser

representativa de la poblacion escolar [20].

Formula:

n= (Z%p.q.N) /(€*(N-1)+z°p.q)

N (Poblacion de alumnos) 841
Nivel de confianza Z (95%) 1.96
Frecuencia esperada 0.5
q=(1-p) 0.5
Margen de error (e) 0.05
N (muestra) o?

Reemplazando tenemos:

n = (1.96*x 0,5x0,5 x 841) / (0.05°x840+1.96° x
0,5x0,5)

n = 807.6964 / 3.0629 = 263.7031

n =264
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3.3

TABLA N° 01
DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN EDADES

6 7 8 9 10 11 12

EDADE | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | TOTA
S

S S S S S S S L

TOTAL 18 41 41 41 41 41 41 264

3.2.3

3.24

Criterios de inclusion

-Alumnos de 06 a 12 afos del nivel primario matriculados
durante el afio lectivo 2022.

-Alumnos de 06 a 12 afios del nivel primario que asisten
regularmente a clases.

-Madres o tutores de los escolares que acepten la
participacion de sus hijos y que firmen el consentimiento

informado.

Criterios de exclusion

-Alumnos menores de 06 y mayores de 12 afios del nivel
primario no matriculados durante el afio lectivo 2022.
-Alumnos de 06 a 12 afios del nivel primario que no asisten
regularmente a clases.

-Madres o tutores de los escolares que no acepten la
participacion de sus hijos y que no firmen el consentimiento

informado.

Técnicas, instrumentos y procedimientos de recoleccién de

datos

Técnicas.

- Las técnicas para la recoleccion de datos son las siguientes:

1.-

La observacion: Esta técnica se realiz6 mediante un examen

clinico a los alumnos y alumnas bajo estudio, por lo general en
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un ambiente con luz natural del dia y con instrumental de
examen bucal: espejos bucales, pinzas para algodon y

exploradores en buenas condiciones.

2.- Los exdmenes de las estructuras dentarias 1.6, 2.6, 3.6 y 4.6
fueron realizados por las tesistas, de forma paralela para
examinar, recolectar y escribir los datos en la hoja de cada

participante.

Antes de efectuar el examen buco-dental se obtuvo de cada
alumno

los datos generales.

Los dientes ausentes y presentes se registraron utilizando el
Odontograma actualizado y el indice de CPO-D para dientes
permanentes y significa (C, dientes cariados; P, dientes indicados
para extraer, O, dientes obturados) de acuerdo con los criterios
recomendados por la OMS. Ademas, se aplicd un cuestionario de
conocimientos a los padres sobre salud bucal.

Instrumentos. - Se aplic6 un instrumento exprofesamente
elaborado para dicha investigacién que consto6 de seis partes:

1.- Presentacion

2.- Hoja de consentimiento informado

3.- Odontograma

4.-Cotejo de la presencia o ausencia de los primeros molares
permanentes

5.- Diagnostico de las causas

6.- Cuestionario de preguntas a los padres de familia.
La validez de este instrumento se determin6 por medio de juicio de

expertos conformado por 10 profesionales de la salud (Cirujanos

Dentistas). El juicio de experto se aplico del 27 de
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3.4

Agosto al 09 de octubre, la validez y confiabilidad final fue de 70%
a 100% para el cuestionario, interpretada como nivel Aceptable o

Elevada.

Procedimientos de recoleccion de datos. - Para la recolecciéon

de datos se tuvo en cuenta el siguiente procedimiento:

1. Se solicité la autorizacion a la direccion de la Institucion

Educativa.

2. Se elabord¢ los instrumentos de recoleccion de datos.

3. Se examinod a los nifios y niflas del nivel primario seleccionados
aleatoriamente para el estudio.

4. Posteriormente se realizé la aplicacion de los instrumentos de
recoleccion de datos: previo al examen clinico se les explico
a los padres de familia el propésito del estudio y aplicacién de
la hoja de consentimiento informado, luego se hizo el examen
clinico aplicando el instrumento de recoleccion de datos, los
cuales fueron realizados por las tesistas.

5. Durante la recoleccién de datos se aplico los principios éticos y
bioéticos.

6. La duracion de la recoleccion de datos fue en un tiempo de 4

semanas.
7. La validez de los instrumentos fue por juicio de expertos.
8. La confiabilidad se obtuvo con el apoyo de los asesores del

estudio y el asesor estadistico.

Procesamiento y analisis de datos

El procesamiento de la informacion se realiz6 mediante el paquete
estadistico SPSS Version 15.0 para Windows Vista, el que permitié
la aplicacion de pruebas estadisticas y la realizacion del andlisis de
la informacion tanto univariado: en el Analisis Univariado se
obtuvieron las frecuencias y porcentajes, asi como las medidas de

tendencia central como la media, la mediana, la moda, la varianza,
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entre otros. como Andlisis bivariado: en el Analisis Bivariado se
realizé la prueba estadistica inferencial no paramétrica denominada
Chi Cuadrada con un nivel de confianza del 95% y un alfa = 0.05.

Finalmente se construyod las tablas y graficos respectivos.

3.5 Proteccion de los derechos humanos
Se respeto los Derechos Humanos de los nifios, nifias y padres o
tutores

participantes en la investigacion, teniendo en cuenta su deseo libre

y

voluntario de participar en este estudio.

Los instrumentos de recoleccion de datos son confidenciales los
cuales

fueron utilizados para fines de la presente investigacion.
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CAPITULO IV : RESULTADOS

Posterior a la recoleccion de la informacion se procedié a sistematizar la
informacion. Los resultados se presentan segun los objetivos de la

investigacion.

1. La tabla 01 muestra que el 22,6% son nifios entre 6 a 7 afos, el
31,0% fueron nifios de 8 a 9 afios y de 10 a 11 afos

respectivamente, y el 15,4% fueron nifios de 12 afios.

Tabla 01.  Distribucién de la muestra segun grupo etario.

Grupo etario Frecuencia Porcentaje
6 a 7 afios 60 22,6
8 a 9 afios 82 31,0
10 a 11 afios 82 31,0
12 afos 40 15,4
Total 264 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Gréafico 01.

Distribucién de la muestra segun grupo etario.

40%

31.0% 31.0%
30%
22.6%

20%

15.4%

- l
0%

6 a7 anos 8 a 9 anos 10 a 11 afos 12 afos

Grupo etario
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2. La tabla 02 muestra que: el 53,6% fueron del sexo masculino y el

46,4% fueron del sexo femenino.

Tabla 02. Distribucién de la muestra segun sexo.

Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 142 53,6
Femenino 122 46,4
Total 264 100,0

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos.

Gréafico 02.

Distribucién de la muestra segun sexo.
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3. En la tabla 03: observamos que el 14,0% de nifios son del primer

grado, el 20,8% son de segundo grado, el 14,7% son

del tercer

grado, el 14,0% son del cuarto grado, el 12,0% son del quinto

grado y el 24,5% son del sexto grado de primaria.

Tabla 03. Distribucién de la muestra segun grado de estudio.

Grado de estudio Frecuencia Porcentaje
Primero 36 14,0
Segundo 55 20,8
Tercero 39 14,7
Cuarto 37 14,0
Quinto 32 12,0
Sexto 65 24,5
Total 264 100,0
Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Gréafico 03.
Distribucién de la muestra segun grado de estudios.
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4. La tabla 04: muestra que el 15,1% de madre/padre tiene

instruccion primaria, el 62,3% tienen instruccion secundaria, el

15,8% tienen instruccion superior no universitaria y el 6,8% tienen

instruccion superior universitaria.

Tabla 04. Distribucién de la muestra segun grado de instruccion del

padre/madre.

Grado de instruccion

Frecuencia Porcentaje
padre/madre

Primaria 39 15,1
Secundaria 165 62,3
Superior no 42 15,8
universitaria

Superior universitaria 18 6,8
Total 264 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Gréafico 04.

Distribucién de la muestra segun grado de instruccion del padre/madre.
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5. La tabla 05: nos muestra que el 68,7% de madre/padre tienen un
estatus socioecondmico bajo, el 27,1% tienen estatus
socioeconémico medio y el 4,2% tienen estatus socioeconémico

alto.

Tabla 05. Distribucién de la muestra segun estatus socioeconémico del

padre/madre.
Estatus . .
. . Frecuencia Porcentaje
socioeconomico
Bajo 182 68,7
Medio 71 27,1
Alto 11 4,2
Total 264 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Grafico 05.

Distribucién de la muestra segun estatus socioecondmico del

padre/madre.
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6. En la tabla 06: observamos que el 23,8% de nifios presentaron
perdida del primer molar permanente y el 76,2% no presentaron

pérdida.

Tabla 06. Distribuciéon de la muestra segun pérdida prematura del

primer molar permanente.

Pérdida prematura del

orimer molar Frecuencia Porcentaje
Si 62 23,8
No 202 76,2
Total 264 100,0

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos.

Grafico 06.

Distribucidn de la muestra segun pérdida prematura del primer molar

permanente.
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La tabla 07: muestra que la causa mas frecuente de pérdida prematura
del primer molar permanente fue la necrosis pulpar en un 71,6%, el 20,5%
fueron por pulpitis y el 7,9% fue el absceso periapical con fistula.

Asimismo, las primeras molares permanentes inferiores fueron las

mas afectadas en un 84%.

Tabla 07.

Causas frecuentes

pérdida prematura del primer molar permanente.

Pieza dentaria

Distribucién de la muestra segun causa mas frecuente de

Pzal6 Pza2.6 Pza3.6 Pza4.6 Total

Pulpitis

Necrosis pulpar

Abc. Periap. c/ fistula

Total

NO
%

o

%
%
NO
%

1 7 7 3

1,1 8,0 8,0 3,4 2
6 0 30 27

6,9 0,0 34,1 30,6 7
0 0 3 4

0,0 0,0 3,4 4,5
7 7 40 34

18
0,5
63
1,6
7
7,9
88

8,0 8,0 45,5 38,5 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Gréafico 07.

Distribucién de la muestra segun causa mas frecuente de pérdida
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La tabla 08 muestra que el 32,1% de madre/padre tienen un nivel de
conocimiento malo, el 34,4% tienen un conocimiento regular, el 30,9%

tiene un conocimiento bueno y el 2,6% tienen un conocimiento excelente.

Tabla 08. Distribucién de la muestra segun nivel de conocimiento en

salud oral del padre/madre.

Nivel de conocimiento Frecuencia Porcentaje
Malo 85 32,1
Regular 91 34,4
Bueno 82 30,9
Excelente 6 2,6
Total 264 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Grafico 08.

Distribucién de la muestra segun nivel de conocimiento del padre/madre.
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En la tabla 09 se muestra que, del 100% de nifios con perdida prematura
del primer molar permanente, el 54% fueron de sexo masculino y el 46%
de sexo femenino.

Tabla 09.  Distribucién de la muestra segin sexo y pérdida prematura

del primer molar permanente.

Pérdida prematura de primer molar permanente

Sexo Si No Total
N° % N° % N° %
Masculino 34 54,0% 108 53,5% 142 53,6%
Femenino 29 46,0% 93 46,5% 122 46,4%
Total 63 100,0% 201 100,0% 264 100,0%
Fuente: Ficha de recolecciéon de datos. X?.= 0.005: gl= 1; p-valor= 0,944
Grafico 09.

Distribucién de la muestra segun sexo y pérdida prematura del primer

molar permanente.
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7. En la tabla 10 se muestra que, del 100% de nifios con perdida
prematura del primer molar permanente, el 4,8% fueron nifios 6 a 7
anos, el 33,3% fueron nifios de 8 a 9 afios, el 34,9% fueron de 10 a

11 aflos y el 27% fueron de 12 afos.

Tabla 10. Distribucién de la muestra segun grupo etario y la pérdida

prematura del primer molar permanente.

Pérdida prematura de primer molar permanente

Grupo de edad Si No Total
N° % N° % N° %
6 a 7 afos 3 4,8% 57 28,2% 60 22,6%
8 a 9 afos 21 33,3% 61 30,2% 82 31,0%
10 a 11 afios 22 34,9% 60 29,7% 82 31,0%
12 afos 17 27,0% 23 11,9% 40 15,4%
Total 63 100,0% 201 100,0% 264 100,0%
Fuente: Ficha de recoleccién de datos. X%= 19.324; gl= 3; p-valor=
0,000
Gréfico 10.

Distribucién de la muestra segun grupo etario y la pérdida prematura del

primer molar permanente.
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Analizando la relacion entre el nivel de conocimientos en salud bucal del
padre/madre y la pérdida prematura del primer molar permanente en
nifios de 6 a 12 afos, se observa que del 100% de nifios que presentaron
pérdida prematura del primer molar permanente, él 55,6% de
padre/madre tuvieron un nivel de conocimiento malo, el 25,4% un nivel de

conocimiento regular y el 12,9% un nivel de conocimiento bueno.

Comprobando la relacion entre dichas variables, mediante la prueba de
chi cuadrado, se hall6 un valor calculado de 22,093, con significancia

estadistica (p=0,000). Por ello se acepta la hipotesis.

Tabla 11. Nivel de conocimiento en salud oral del padre/madre y su

relacion con la pérdida prematura del primer molar

permanente.

Nivel de Pérdida prematura de primer molar permanente
conocimiento Si No Total
padre/madre NE % NE % NE %

Malo 35 55,6% 50 24,8% 85 32,1%
Regular 16 25,4% 75 37,1% 91 34,3%
Bueno 12 19,0% 70 34,6% 82 30,9%
Excelente 0 0,0% 6 35% 6 2,6%
Total 63 100,0% 201 100,0% 264 100,0%

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos. X?= 22.093; gl= 3; p-valor=
0,000
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Gréfico 11.
Nivel de conocimiento en salud oral del padre/madre y su relacion con la

pérdida prematura del primer molar permanente.
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12. En la tabla 12 se muestra que, el indice de caries dental promedio
de dientes permanentes en niflos de 06 a 12 afos es de 2.29, lo
cual significa mediano riesgo.

Tabla 12. indice CPO-D segun sexo, de la I.E.P.P.S.M. N° 60024-SJM

2022.
Sexo CPO-D
Masculino 2.18
Femenino 2.42
Promedio 2.29

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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Gréfico 12.
indice CPO-D seglin sexo, de la

[.LE.P.P.S.M. N° 60024-SIM 2022.
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13. En la tabla 13 se muestra que, el indice de caries dental promedio
de dientes deciduos en nifilos de 06 a 12 afos es de 3.49, lo cual

significa mediano riesgo.

Tabla 13. indice ceo-d segun sexo, de la I.E.P.P.S.M. N° 60024-SJM

2022.
Sexo ceo-d
Masculino 3.87
Femenino 3.06
Promedio 3.49

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
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5.1

CAPITULO V : DISCUSION, CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES

DISCUSION DE LOS RESULTADOS

El presente estudio fue realizado en escolares de 06 a 12 afios en
una institucion educativa del distrito de San Juan Bautista, el cual
nos permiti6 estimar la relacion existente entre la pérdida
prematura del primer molar permanente y el nivel de conocimiento
de los padres en salud oral, que nos brindard datos
epidemioldgicos actualizados y constituira un aporte para otros

trabajos de investigacion similares en la regién Loreto.

1. En el analisis del grupo etario, hubo predominio de los nifios
de 8 a 9 aflos y de 10 a 11 afios con el 31,0%. Referente al
sexo, en la mayoria fueron de sexo masculino con el 53,6%.
En lo concerniente al grado escolar, predominaron los

alumnos del sexto grado de primaria con el 24,5%.

2. En el nivel de instrucciébn de los padres, se encontré un
predominio del nivel secundario con un 62,3%. También en
el nivel socioeconébmico la mayoria tiene estatus

socioecondémico bajo con un 68,7% y solo el 4,2% es alto.

3. La pérdida prematura del primer molar permanente fue del
23,8% y el 76,2% no presentaron pérdida. A diferencia del
estudio de Avila, de 77 estudiantes examinados solo el 6,5%
de la poblacion registré pérdida del primer molar
permanente. Existe esa variacion por la discrepancia de

cantidad de alumnos investigados.

4, La patologia méas frecuente de la pérdida prematura del
primer molar permanente es la necrosis pulpar en un 71,6%,

seguida de la pulpitis con un 20,5% y el 7,9% absceso
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periapical con fistula; porque los nifios son llevados por sus
padres en la etapa final de la patologia pulpar.

En nuestro estudio se encontré6 que el 54% fue del sexo
masculino y el 46% del sexo femenino, siendo las primeras
molares permanentes inferiores las mas afectadas en un
84%, similar al encontrado por Avila, en donde el maxilar
gue mas prevalencia tuvo fue el maxilar inferior con 60%; sin
embargo, Cuyac, tuvo mayor incidencia en la pérdida de los
primeros molares permanentes en las personas del sexo

femenino con un 50,29%.

En los resultados del nivel de conocimiento de los padres,
hallamos que el 2,6% tenian un nivel de conocimiento
excelente, el 30,9% bueno, 34,4% regular y el 32,1% malo;
similar al de Avila donde encontré un 68% con un nivel de
conocimiento inadecuado. Morales hallé que la mayoria de
los padres demostrd tener poco conocimiento sobre caries y
primeros molares permanentes. Gémez concluyd, que el
nivel de conocimiento de salud bucal de padres de centros
educativos inicial primaria en comunidades indigenas del rio

Nanay fue regular con un 51,8%.

Del 100% de nifios con pérdida prematura del primer molar
permanente, predominan los nifios de 10 a 11 afios con el
34,9%; coincidiendo con la investigacion de Cuyac, quienes
encontraron que la edad con mas primeros molares
ausentes fue la edad de 11 afios que represent6 el 40%.
Donde perdieron con mayor frecuencia la pieza inferior
izquierda con 1,77% seguido del inferior derecho con 1,18
%.
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Analizando la relacion entre el nivel de conocimiento en
salud bucal de los padres y la pérdida prematura del primer
molar permanente en nifios de 6 a 12 afos, se encontré que
del 100% de nifios con pérdida prematura del primer molar
permanente: el 12,9% fue bueno, el 25,4% regular,
predominando el 55,6% de padres que tuvieron un nivel
de conocimiento malo; discrepando con el estudio de
Sandi, donde las madres presentaron un nivel de
conocimientos en salud bucal aceptable con el 53.0%,
coincidiendo con el estudio de Cornejo, donde sus
resultados mostraron que no existe relacidbn entre la
prevalencia de la pérdida del primer molar permanente y el
nivel de conocimiento sobre Salud Bucal de los padres de
familia. Diferiendo de Avila, encontrando que el nivel de
conocimiento de los padres sobre el primer molar

permanente fue inadecuado con un 68%.
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5.2

CONCLUSIONES

La muestra de estudio, estuvo conformada por el 22,6% de
nifilos entre 6 a 7 afos, el 31,0% fueron nifios de 8 a 9 afios
y de 10 a 11 afos respectivamente, y el 15,4% fueron nifios
de 12 afos.

El 53,6% de nifios fueron del sexo masculino y el 46,4%

fueron del sexo femenino.

El 14,0% de nifios son del primer grado, el 20,8% de
segundo grado, el 14,7% del tercer grado, el 14,0% del
cuarto grado, el 12,0% del quinto grado y el 24,5% del sexto
grado de primaria.

El 15,1% de padre/madre tienen instruccion primaria, el
62,3% tienen instruccion secundaria, el 15,8% tienen
instruccion superior no universitaria y el 6,8% tienen

instruccion superior universitaria.

El estatus socioeconémico fue bajo en el 68,7% de
padre/madre, el 27,1% fue estatus socioeconémico medio y

el 4,2% fue estatus socioecondmico alto.

El 23,8% de nifios presentaron perdida prematura del primer
molar permanente y el 76,2% no presentaron pérdida

prematura.

La causa mas frecuente de pérdida prematura del primer
molar permanente fue la necrosis pulpar en un 71,6%, el
20,5% fue pulpitis y el 7,9% fue el absceso periapical con
fistula; siendo las primeras molares permanentes inferiores

fueron las mas afectadas en un 84%.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

El 32,1% de padre/ madre tuvieron un nivel de conocimiento
malo, el 34,4% tuvo un conocimiento regular, el 30,9% tuvo
un conocimiento bueno y el 2,6% tuvo un conocimiento

excelente.

Del 100% de nifios que presentaron pérdida prematura del
primer molar permanente, el 54% fue en el sexo masculino y

el 46% en el sexo femenino.

Del 100% de nifios con pérdida prematura del primer molar
permanente, el 4,8% fue en nifios 6 a 7 afos, el 33,3% fue
en nifios de 8 a 9 afos, el 34,9% fue en de 10 a 11 afios y el

27% fue en de 12 afios.

Se encontré relacion estadisticamente significativa entre las
variables nivel de conocimiento en salud oral de los padres y
la pérdida prematura del primer molar permanente (X?.=
22.093; gl= 3; p-valor= 0,000).

Se concluye que, a un menor conocimiento sobre salud oral
de los padres, mayor sera la probabilidad de pérdida

prematura del primer molar permanente.
En el indice CPO-D predominé el sexo femenino con 2.42.
En el indice ceo-d predomino el sexo masculino con 3.87.

En el indice CPO-D promedio fue de 2.29, determinando un

nivel mediano de riesgo.

En el indice ceo-d promedio fue de 3.49, determinando un

nivel mediano de riesgo.
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5.3

RECOMENDACIONES

Al personal de salud y a los profesionales de odontologia, se
les recomienda dar informacion a los padres, tutores o
cuidadores sobre la importancia que tiene el primer molar
permanente en el sistema masticatorio y el plano oclusal,
haciendo énfasis en las familias de bajos recursos

econdmicos.

A la comunidad educativa se le sugiere implementar
estrategias dinamicas para el cuidado adecuado de la
higiene bucal con criterio de suma importancia para que los
escolares no terminen con patologias dentales graves,
evitando asi la pérdida de piezas dentarias y en especial las

primeras molares permanentes.

A los establecimientos de salud, optar por hacer
evaluaciones odontolégicas periédicas a los menores de 5
afios de manera minuciosa, trabajando articuladamente con
todas las areas involucradas, para la aplicacion de todas las

medidas preventivas y educativas.
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ANEXO N°01

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: “Relacién de la perdida prematura de primeros molares permanentes en nifios

de 06 A 12 afios y nivel de conocimiento de los padres en Salud Oral. I.LE.P.P.S.M. N°
60024-SJM 2022.”

Variables e Disefio de Método y Poblacién y
Problema general y Objetivo general y Hipotesis indicadores investigacio técnicas de muestra.
especificos especificos n investigacion
PROBLEMA OBJETIVO GENERAL Hi Existe Variable Tipo Método: o
GENERAL relacion entre la | dependiente cuantitativo observacional Poblacion.
Establecer la relaciéon . P 841 alumnos
. erdida prematura | - Pérdida .
. CUA I te entre la| P ) o P del nivel
¢Cudl es la relacion que | Y€ XIS de primeros | prematura de | Disefio Técnica: L
existe entre la perdida perdld_a prematura de . o primario-
prematura de pﬁmeros los primeros  molares ?eorﬁf:entes en Ir?wilaregnmeros pescripivo. gi(iﬁ?gce)n turno
molar_gs permanentes zzrrggn:ntf; adﬁeosnlnoesl nifios de 06 a 12 | permanentes correlacional odontoldgico manana.
d‘f nifios de _06 a 12 nivel de conocimi()e/nto afios y nivel de | en nifios de 06 | observaciona | alos alumnos | Muestra.
afios y nivel de de los padres en Salud conocimiento  de | a 12 afios. |, prospectivo Entrevista a 264
conocimiento de los '
I > | Oral. IPRESS San Juan los padres en _ los p_adres de alumnos.
padres en Salud Oral. Salud Oral. | Variable y transversal | familia

IPRESS
20227

San  Juan

PROBLEMAS
ESPECIFICOS

a) ¢Cuéles son las
causas mas frecuentes

para la perdida
prematura de los
primeros molares

permanentes en nifios
de 06 A 12 afios.
IPRESS San Juan
2022?

b) ¢Cual es el nivel de
conocimiento en Salud
Oral de los padres de
nifios de 07 a 12 afios?
IPRESS San Juan
2022?

c) ¢Como influye el
nivel de conocimiento
en Salud Oral de los
padres de nifios de 07 a
12 afios en la perdida

prematura de los
primeros molares
permanentes. IPRESS

San Juan 20227

d) ¢Cuales es el sexoy
la edad mas afectados
en la perdida
prematura de primeros
molares  permanentes
en nifios de 06 A 12
afios. IPRESS San
Juan 2022?

2022.

OBJETIVOS
ESPECIFICOS.

a) Determinar  las
causas mas frecuentes

para la pérdida
prematura de los
primeros molares

permanentes en nifios
de 06 A 12 afios.
IPRESS San Juan
2022.

b)  Establecer el nivel

de conocimiento en
Salud Oral de los
padres de nifios de 06 a
12 afios. IPRESS San
Juan 2022.

c) Identificar la

influencia del nivel de
conocimiento en Salud
Oral de los padres de
niflos de 06 a 12 afios
en la perdida prematura
de los primeros molares
permanentes. IPRESS
San Juan 2022

d) Determinar el sexo
y la edad més
afectados en la pérdida
prematura de primeros
molares  permanentes
en nifios de 06 A 12
afios. IPRESS San
Juan 2022.

IPRESS San Juan
2022.

Ho No existe
relacion entre la
perdida prematura

de primeros
molares

permanentes  en
nifios de 06 a 12
aflos y nivel de
conocimiento  de
los padres en
Salud Oral.

IPRESS San Juan
2022.

Independient
e. - Nivel de
conocimiento
de los padres
en salud oral.
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ANEXO N°02

CONSENTIMIENTO INFORMADO

“RELACION DE LA PERDIDA PREMATURA DE PRIMEROS MOLARES
PERMANENTES EN NINOS DE 06 A 12 ANOS Y NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS

PADRES EN SALUD ORAL. |.LE.P.P.S.M. N° 60024-SJM 2022.”

Buenos dias somos Cecilia Alexandra Tafur Salazar y Nair Nanel Estrella Davila.
Bachilleres de la Facultad de Ciencias de la Salud, Programa de
Estomatologia-Universidad Cientifica del Perd, estamos invitando a los nifios y
nifias con sus padres o apoderados a participar voluntariamente con la
autorizacion de sus padres o tutores en el presente estudio.

PROPOSITO DEL ESTUDIO

El presente estudio tiene como Obijetivo: Establecer la Relacion de la pérdida
prematura de primeros molares permanentes en Nifios de 06 a 12 afios y el nivel
de conocimiento de padres en Salud Oral. |.E.P.P.S.M. N° 60024-SJM
2022.”, con el propésito de obtener resultados epidemioldgicos que podran ser
usados en la atencion de los escolares del nivel primario.

DISENO DE INVESTIGACION

El presente estudio es cuantitativo y de disefio descriptivo, observacional, y
correlacional, de corte transversal. porque se tomara la parte clinica de las
estructuras buco-dentales.

PARTICIPANTES

Los participantes al estudio son los nifios y nifias de la I.E.P.P.S.M. N° 60024-
SJM 2022.”-San Juan Bautista. Los padres o tutores leeran detenidamente el
presente consentimiento informado para aclarar sus dudas y acaten que sus
nifios participen en el estudio, durante el examen bucal de los estudiantes puede
negarse a continuar participando a pesar de haber aceptado en un primer
momento.
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PROCEDIMIENTO
Si usted acepta a participar en este estudio sucedera lo siguiente:

1. Los investigadores iniciaran el examen clinico realizando preguntas sobre su
edad, sexo, grado y seccion.

2. Posteriormente se procedera a realizar el examen clinico de las estructuras
dentales.

3. El tiempo de participacion en el examen sera de 15 a 30 minutos.

CONFIDENCIABILIDAD

Los exdmenes seran anénimos, se registrardn nombres; la informacién solo se
utilizara para los fines del estudio, no existe ningun riesgo y al finalizar el estudio
las evaluaciones seran eliminadas.

DERECHO DEL PARTICIPANTE

Si usted decide participar en el estudio, podra retirarse de este en cualquier
momento, 0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno.

DECLARACION JURADA DEL PARTICIPANTE

He leido y tenido la oportunidad de hacer preguntas sobre el estudio,
considerando la importancia que tiene mi participacién para el beneficio de mi
persona y de la comunidad; por lo que acepto voluntariamente participar en el
presente estudio.

Me queda claro que puedo decidir no participar y que puedo retirarme del
estudio en cualquier momento, sin tener que dar explicaciones.

Fecha de aplicacion:

Firma del padre o apoderado

N° de DNI Huella digital
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ANEXO N°03

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

PRESENTACION:

El presente instrumento es parte de un estudio de investigacion para
optar el titulo de Cirujano Dentista que tiene como finalidad determinar la
relacion de la pérdida prematura de la primera molar permanente en
nifios de 06 a 12 afos y nivel de conocimiento de los padres en salud
oral, para recolectar informacion confiable y precisa. La informacién que
obtengamos sera recogida y procesada en forma anénima y voluntaria, lo
cual serd utlizada de manera confidencial por los investigadores
responsables del estudio. En ningin momento se difundird la informacién

individual; si tiene alguna duda puede solicitar su aclaracion.

Agradeceremos su participaciéon y brindarnos la informacion verdadera.

ATTE. Los tesistas.
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DATOS GENERALES DE LOS ALUMNOS PARTICIPANTES

NOMBRE Y APELLIDOS:

CODIGO............

EDAD:

GRADO Y SECCION:

R

]

85

75

W

WY

| T T

Especificaciones:
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Observaciones:

VI.

COTEJO DE LA PRESENCIA O AUSENCIA DE LOS PRIMEROS MOLARES
PERMANENTES

PIEZAS DENTARIAS PZA1.6 | PZA2.6 | PZA3.6 | PZA 4.6

PERDIDA DE PIEZA DENTARIA
(marcar con x)

DX. O CAUSAS (colocar el numero
del diagn@stico)

DIAGNOSTICOS O CAUSAS DE LA PERDIDA DE LAS PIEZAS DENTARIAS:
. Pulpitis irreversible
. Necrosis pulpar

. Absceso Periapical con fistula

1
2
3
4. Traumatismo dentoalveolar
5. Celulitis facial.

6

. Otras causas (Especificar) .........ccoocoiiiiiiiiiiiiin

CUESTIONARIO DE PREGUNTAS DE NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS
PADRES

1. DATOS GENERALES LOS PADRES O TUTOR:

e EDAD:
e  SEXO: Femenino (....) Masculino (....)
e GRADO DE INSTRUCCION:

e Primaria (...n)
e Secundaria (-...)
e Técnica Superior. (....)
e Superior (....)

2. ESTATUS ECONOMICO DE LA FAMILIA

e Bajo (<1,000.00) (.....)
e  Medio (1,000.00-2,500.00) (.....)
e Alto (>2,500.00) (.....)

3. CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO
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hueso).

REFERENTE A SALUD BUCAL

. ¢Conoce usted, cuantos tipos de dientes presentan los nifios?

a) 01 denticién (permanentes o de hueso).
b) 02 denticiones (temporales y permanentes) (leche y hueso).
c) 03 denticiones (temporales, mixtas y permanentes) (leche, mixta y

d) 04 denticiones (temporales, mixtas, permanentes e implantes)
(leche, mixta, hueso y pernos).

. ¢, Cuantos dientes tienen los nifios y los adultos?

a) 20 de nifios y 32 del adulto.
b) 15 de nifios y 28 del adulto.
c) 20 de nifios y 28 del adulto.
d) 15 de nifios y 32 del adulto.

. Para usted ¢Qué es la caries dental?

a) Esuna enfermedad que causa inflamacién y sangrado de
encias.

b) Es una enfermedad infectocontagiosa que destruye los dientes y
duele.

c) Es unaenfermedad que te da por acudir al dentista.

d) Es un huequito en el diente que va avanzando y causa dolor.

. Para usted, ¢Qué es la placa bacteriana?

a) Esuna masa roja compuesta por dulces.

b) Es cuando la persona tiene mal aliento.

¢) Escuando los dientes estdn amarillos.

d) Es una masa blanquecina y pegajosa en los dientes.

. ¢,Como se elimina la placa bacteriana (sucia) y el calculo dental

(sarro)?

a) Por medio del cepillado

b) Por medio del destartraje y profilaxis dental
c) AyB son correctos

d Nosé

¢ Cada cuanto tiempo se debe cambiar el cepillo dental?
a) Cada 3 meses

b) Cada 6 meses

c) Cada 8 meses

d) Cada 10 meses

. ¢A qué edad cree usted que crece o aparece el primer molar

permanente (molar de hueso)?
a) 6a7afios.

b) 7 a8 afios.

c) 8a9afios.

d) 10a 11 afos.

. La enfermedad periodontal es:

a) Heridas en la boca.

b) La que afecta los soportes del diente.
c) Lapigmentacion de los dientes.

d) Nosé.

. ¢Cuantas veces al afio se visita al odontélogo?

a) Todos los meses
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b) 5 veces al afio
c) Minimo 2 veces al afio
d) Nosé

10.¢,Cual es la mejor manera de ensefiar a cepillarse los dientes?
a) Obligandolos a cepillarse desde pequefios
b) Mostrandoles desde pequefios y de una manera divertida
c) Dejarlos que aprendan con videos
d) Nosé

11.¢; Cuénto tiempo debe durar un buen cepillado?
a) De 05 a 10 minutos
b) De 08 a 09 minutos
¢) 01 minuto
d) De 03 a 05 minutos

REFERENTE A MEDIDAS PREVENTIVAS

12.¢;Cuando el nifio debe ir por primera vez al dentista?
a) Cuando ya tenga todos sus dientes.
b) En su primer control natal.
¢) Cuando le duele algun diente.
d) Cuando le salga el primer diente.

13.¢ Cudles son los alimentos que ayudan a la aparicion de caries
dental?
a) Los alimentos ricos en azucares.
b) Las frutas y verduras.
c) Los alimentos ricos en sal.
d) Las carnesy pescados.

14.¢; Cuantas veces al dia deben cepillarse los dientes?
a) Minimo 02 veces al dia.
b) Cada vez que sales de casa.
c) Después del almuerzo.
d) Antes de dormir.

15. ¢ Desde cuando se les limpia la boca a los nifios?
a) Cuando tienen todos sus dientes.
b) Desde su nacimiento.
c) Desde que sale su primer diente.
d) Cuando le comienzan a doler los dientes.

16. ¢Sabe usted qué es un sellante y cual es su importancia?
a) Es una curacion en el diente.
b) Es una medida preventiva para evitar caries en molares y
premolares.
¢) Esuna crema que se aplica cada 06 meses.
d) No sé.

REFERENTE A CONSECUENCIAS

17.¢Por qué considera usted que es importante el 1er MP (ler diente de hueso)?
a) Porque son més grandes que los dientes temporales (diente de

leche).
b) Porque no sustituyen a ningun diente temporal (diente de leche).
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¢) Porque nos ayudan a silbar y hablar.

d) Porque es el que guia la cuspide del primer molar permanente
(diente de hueso)

18.La extraccién prematura de los dientes puede ocasionar:

a) Alteracion de la mordida.

b) Caries dental.

¢) Retardo en el crecimiento maxilar de los nifios.
d AyC

PREVENCION DE LA PERDIDA DE LA PRIMERA MOLAR
PERMANENTE

19.¢,Co6mo evita usted la perdida de la 1IERA MP (1er diente de hueso)?
a) Cepillandome minimo 2 veces al dia.
b) Aplicando sellantes en los molares.
c) Aplicando flaor barniz o flior gel cada 06 meses.
d) Todas las anteriores

20.¢Qué se debe hacer cuando su nifio/nifia tiene su 1ER MP cariado
(picado)?
a) Extraer el diente donde un técnico dental.
b) Llevarlo inmediatamente al odontélogo.
c) Darle un jarabe para que se le pase.
d) Dejar que el diente se haga negro por completo.
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ANEXO N°04

VALORACION DE ITEMS REFERENTE AL SEXO DE LOS ALUMNOS
Y PRIMER MOLAR PERMANENTE AUSENTE

CODIGOS
0 = MASCULINO
SEXO 1 = FEMENINO
0=NO
1ER MOLAR PERMANENTE 1=-SI

AUSENTE

0 = NINGUNA DE LAS ANTERIORES

1 =PULPITIS IRREVERSIBLE

2 = NECROSIS PULPAR

DIAGNOSTICOS O CAUSAS 3 = ABSCESO PERIAPICAL

4 = CELULITIS FACIAL

5 = TRAUMATISMO DENTAL

6 = OTRAS CAUSAS

NIVEL DECONOCIMIENTO DELOSPADRES O TUTORES

ITEMS VALORACION
00 — 5 puntos MALO
NIVEL DE 06 — 10 puntos | REGULAR
CONOCIMIENTO DE | 11 — 15 puntos | BUENO
LOS PADRES 16 — 20 puntos | EXCELENTE
0 ANALFABETO
1 PRIMARIA
GRADO DE 2 SECUNDARIA
INSTRUCCION 3 EDUCACION TECNICA
4 EDUCACION SUPERIOR
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ANEXO N°05

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

1. SOLICITUD DE JUICIO DE EXPERTOS

“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL”

lquitos, ....... de ...l del 2022

Sefior (a): --------

Es grato dirigirme a usted para saludarle coordialmente y asi mismo solicitarle la
validacion de los instrumentos del trabajo de investigacién titulado: “RELACION
DE LA PERDIDA PREMATURA DE PRIMEROS MOLARES PERMANENTES
EN NINOS DE 06 A 12 ANOS Y NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS PADRES
EN SALUD ORAL I.E.P.P.S.M. N°60024-SJM 2022.” considerando su amplia

experiencia en el tema a investigar.

Sin otro particular, agradecemos con anticipacion la deferencia que brinde al
respecto, nos despedimos de usted.

Atentamente

Bach. Nair Nanel Estrella Davila Bach. Cecilia Alexandra Tafur Salazar

PD. Adjunto: Titulo, Objetivos, Hipotesis, Criterios de Evaluacion, Ficha de recoleccion
de datos
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TITULO:

“RELACION DE LA PERDIDA PREMATURA DE PRIMEROS MOLARES
PERMANENTES EN NINOS DE 06 A 12 ANOS Y NIVEL DE CONOCIMIENTO DE
LOS PADRES EN SALUD ORAL I.E.P.P.S.M. N°60024-SJM 2022,

OBJETIVOS:
General:

- Establecer la relacién que existe entre la pérdida prematura de los primeros
molares permanentes de nifios de 06 A 12 afios y el nivel de conocimiento de los
padres en Salud Oral I.LE.P.P.S.M. N°60024-SJM 2022.

Especificos:

a) Determinar las causas mas frecuentes para la pérdida prematura de los
primeros molares permanentes en nifios de 06 A 12 afos |.E.P.P.S.M.
N°60024-SIM 2022.

b) Establecer el nivel de conocimiento en Salud Oral de los padres de nifios de
06 a 12 afios I.E.P.P.S.M. N°60024-SJM 2022.

c) Id entificar la influencia del nivel de conocimiento en Salud Oral de los
padres de nifios de 06 a 12 afios en la pérdida prematura de los primeros
molares permanentes .LE.P.P.S.M. N°60024-SJM 2022.

d) Determinar el sexo y la edad mas afectada en la pérdida prematura de
primeros molares permanentes en nifios de 06 A 12 afios I.E.P.P.S.M.
N°60024-SIM 2022.

HIPOTESIS

H1: Existe relacion entre la pérdida prematura de primeros molares permanentes
en nifios de 06 a 12 afios y nivel de conocimiento de los padres en Salud Oral
I.E.P.P.S.M. N°60024-SJM 2022.

HO: No existe relacion entre la pérdida prematura de primeros molares
permanentes en nifios de 06 a 12 afos y nivel de conocimiento de los padres
en Salud Oral I.E.P.P.S.M. N°60024-SJM 2022.

DEFINICIONES OPERACIONALES: Variables de estudio

a. Variable independiente:

- Pérdida prematura de los primeros molares permanentes en nifios de 06 a 12
afnos.

b. Variable dependiente:
- Nivel de conocimiento de los padres en salud oral.
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CRITERIOS DE EVALUACION

Experto:

Experto:

Instrucciones: Lee detenidamente los criterios a evaluar y marque el item que
usted considere como experto para cada uno de los criterios a evaluar.
El porcentaje para cada item es el siguiente:

Deficiente | Regular Buena Muy Excelente
Buena
00-20% | 21-40% | 41-60% | 61-80% | 81-100%
e o o 8 < s
2 5 N T | 28
e ‘—3‘5 S ) L3 58
INDICADORES CRITERIOS s O gﬁf c© | @a® | G
U= m > [& .
88 | 8| "E| 22 | 4g
1 CLARIDAD Esta _formulat_jo con
lenguaje apropiado.
Esta expresado en
2.0BJETIVIDAD conductas
observables.
Adecuado al avance

3.ACTUALIDAD de la ciencia y la
tecnologia.

4.0RGANIZACION ~|EXist ~ ~ ~ una
organizacion légica.
Comprende los

5.SUFICIENCIA

aspectos en cantidad y
calidad

6.INTENCIONALIDAD

Adecuado para valorar
aspectos del sistema
de evaluacion.

7.CONSISTENCIA

Basado en aspectos
tedrico-cientificos.

Entre los indices,
8.COHERENCIA indicadores 'y las

dimensiones.

La estrategia responde
9.METODOLOGIA al proposito del

diagnéstico

El instrumento es
10. PERTINENCIA | 2decuado  para el

proposito de la

investigacion

PROMEDIO DE VALIDACION
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Il.  PROMEDIO DE VALORACION:

Ill. OBSERVACIONES:

IV. OPCION DE APLICABILIDAD DEL INSTRUMENTO:

v" No es aplicable.

v' Es aplicable con las correcciones.

v' Es aplicable.

Firma del Evaluador:

Nombres y Apellidos:

Iquitos, ....... (o [T del 2022
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CONSOLIDADO DE INFORMES DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO:

I. DATOS DE IDENTIFICACION:
1.1. Nombre del Instrumento:

1.2. Titulo de la Investigacidn:
“Relacidn de la pérdida prematura de primeros molares permanentes en niflos de 06 a 12 afios y nivel de conocimiento de los padres en salud
oral. IEPPSM N° 60024 — SJM 2022".

1.3. Autor (es) del instrumento:

Br. Estrella Davila, Nair Nanel
Br. Tafur Salazar, Cecilia Alexandra

Il. ASPECTOS DE VALIDACION E INFORMANTES:

Juez1 Juez 2 Juez 3 Juez 4 Juez 5 Juez 6 Juez7 Juez 8 Juez 9 Juez 10 Juez 11 Promedio de %

INDICADORES CRITERIOS Jacobo Laura Sandra Tony Cecilia Thedy Neiser Maria Jorge Jairo Ricardo de Pun_tuacic'm
Diaz Pinedo | Salazar | Garcia | Salazar Toro Tuesta | Salazar Mori | Vidaurre | Chavez | Por indicadores
1.CLARIDAD Estd formulado con lenguaje 80 | 80 | 60 | 80 | 80 | 80 | 60 | 8 | 8o | 60 | 80 74.5
apropiado.
2. OBJETIVIDAD Estd expresado en conductas 80 | 80 | 80 | 60 | 80 | 80 | 60 | 8 | 8o | 40 | 80 72.7
observables.
3.ACTUALIDAD Adecuado alavance defacienciay | g | g9 | g9 | 80 | 80 | 8 | 80 | 8 | 80 | 60 | 80 70.0
la tecnologia.
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4.0RGANIZACION Existe una organizacion légica. 80 80 60 100 60 80 60 80 80 80 80 70.9

5.SUFICIENCIA Comprende los aspectos en 80 80 80 80 100 80 60 60 60 60 80 70.0
cantidad y calidad

6.INTENCIONALIDAD Adecuado p'ara valorar aspectos de 60 80 60 80 90 80 80 80 80 60 80 727
las estrategias

7. CONSISTENCIA Basado en aspectos tecrico- 60 | 60 | 80 | 80 | 100 | 80 | 80 | 80 | 8 | 40 | 80 69.1
cientificos

8.COHERENCIA Entre los indices, indicadoresylas | g | g5 | g9 | 60 | 80 | 80 | 60 | 80 | 80 | 60 | 80 70.9
dimensiones.

9.METODOLOGIA La estrategia responde al propdsito | g | g5 | g9 | go | 100 | 80 | 80 | 80 | 80 | 40 | 80 68.2
del diagnédstico

10. PERTINENCIA Elinstrumento es adecuado parael | g | g3 | g9 | 8o | 80 | 80 | 80 | 80 | 60 | 60 | 80 73.6
propésito de la investigacion

Y=712.6
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lll. VALIDEZ (% final del Instrumento) = 71,3%

IV. CONCLUSION FINAL DE LA EVALUACION

Interpretacion: De acuerdo a los instrumentos revisados por juicio de expertos
se obtuvo una validez del 71,3%; encontrandose dentro del
intervalo del pardmetro establecido; considerandose como
validez ACEPTABLE.

V.  INSTRUCCIONES:

- La Validez viene a ser el % final del instrumento y se obtendra de la siguiente

manera:

Validez=

Y=DE %
TOTAL DE ITEMS DE EXPERTOS

EVALUACION DE LA VALIDEZ:

VALOR (%) INTERPRETACION DE LA VALIDEZ
0-24 Muy Baja
25-49 Baja
50-69 Regular
70-80 Aceptable
90-100 Elevada
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ANEXO N°06

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
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