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RESUMEN  

Objetivo: Determinar las características de la higiene dental relacionado a la 

pérdida prematura de dientes temporarios en niños de 6 a 9 años de edad de la 

institución educativa 501318 Luis Vallejo Santoni Cuzco 2023. Materiales y 

métodos:  estudio de enfoque cuantitativo, tipo de campo, transversal de diseño 

no experimental, nivel relacional, muestra 86 niños de 6 a 9 años de edad, las 

técnicas empleadas son la encuesta y   observación clínica, los instrumentos es 

el IHOS, cuestionario, odontograma, mediante la prueba estadística de chi 

cuadrado. Resultados: De los 86 estudiantes participantes, 51.16% presentan 

higiene bucal bueno, donde en la evaluación de perdida prematura de dientes 

temporarios el 19.77% se encuentra con normalidad, el 20.93% tiene un nivel 

leve, el 8.14% tiene un nivel moderado y el 2.33% tiene un nivel severo. El 

41.86% presentan higiene bucal regular, donde en la evaluación de pérdida 

prematura de dientes temporarios el 9.30% se encuentra con normalidad, el 

11.63% tiene un nivel leve, el 17.44% tiene un nivel moderado y el 3.49% tiene 

un nivel severo. El 6.98% presentan higiene bucal malo, donde en la evaluación 

de pérdida prematura de dientes temporarios el 1.16% se encuentra con 

normalidad, 2.33 tienen nivel moderada y el 1.16% tiene un nivel severo. 

Conclusión: existe relación significativa entre higiene bucal con la Perdida 

prematura de dientes deciduos de la institución educativa 501318 Luis Vallejo 

Santoni. Cuzco, dado que se encontró el P valor= 0.03 menor al alfa de 0.05. 

Palabras claves: higiene dental, pérdida prematura, dientes temporales  
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ABSTRACT 

Objective: Determine the characteristics of dental hygiene related to the 

premature loss of temporary teeth in children from 6 to 9 years of age at the 

educational institution 501318 Luis vallejo santoni Cuzco 2023. Materials and 

methods: quantitative approach study, type of field, cross-sectional non-

experimental design, relational level, sample 86 children from 6 to 9 years of age, 

the techniques used are the survey and clinical observation, the instruments are 

the IHOS, questionnaire, odontogram, using the chi-square statistical test. 

Results: Of the 86 participating students, 51.16% have good oral hygiene, where 

in the evaluation of premature loss of temporary teeth, 19.77% are normal, 

20.93% have a mild level, 8.14% have a moderate level and the 2.33% have a 

severe level. 41.86% have regular oral hygiene, where in the evaluation of 

premature loss of temporary teeth, 9.30% are found to be normal, 11.63% have 

a mild level, 17.44% have a moderate level and 3.49% have a severe level. 

6.98% have poor oral hygiene, where in the evaluation of premature loss of 

temporary teeth, 1.16% are found to be normal, 2.33 have a moderate level and 

1.16% have a severe level. Conclusion: there is a significant relationship between 

oral hygiene and premature loss of deciduous teeth at the educational institution 

501318 Luis Vallejo Santoni. Cuzco, since the P value = 0.03 was found to be 

less than the alpha of 0.05. 

Keywords: dental hygiene, premature loss, temporary teeth  
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INTRODUCCIÓN 

La salud dental en la infancia es importante para el desarrollo adecuado de los 

dientes permanentes y la salud general del niño. Los dientes temporales, 

también conocidos como dientes de leche, juegan un papel fundamental en la 

masticación, el habla y el desarrollo de la estructura facial. Sin embargo, en 

ocasiones, estos dientes pueden perderse prematuramente debido a diversos 

factores, siendo la higiene dental un aspecto importante en este contexto. 

La higiene dental en niños implica prácticas regulares y efectivas que ayudan a 

prevenir caries, infecciones y otros problemas dentales. El cepillado adecuado, 

el uso de hilo dental y el control de la ingesta de alimentos azucarados son 

esenciales para mantener una buena salud oral. Cuando estas prácticas no se 

llevan a cabo correctamente, los dientes temporales pueden verse afectados, 

aumentando el riesgo de pérdida prematura. 

La pérdida prematura de dientes temporales puede tener varias consecuencias 

negativas, incluyendo problemas en la alineación de los dientes permanentes, 

dificultades en la masticación y alteraciones en el desarrollo del habla. Además, 

puede generar problemas en la autoestima del niño y afectar su bienestar 

general. 

Este tema de investigación aborda las características de la higiene dental 

relacionado con la pérdida prematura de dientes temporales de la Institución 

Educativa 501318 de la ciudad de Cuzco. 
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CAPÍTULO I  

ASPECTOS GENERALES 

1.1. DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 

La temprana pérdida de los dientes de leche, se refiere que el niño pierde 

sus dientes deciduos a temprana edad en el recambio cronológico con la 

dentición permanente, que llega a afectar el perímetro o longitud del arco 

dentario. Según la (OMS), la caries dental y la enfermedad periodontal 

son las enfermedades bucodentales más prevalentes. Se cree que 

aproximadamente entre el 60% y el 90% de los jóvenes de todo el mundo 

tienen caries dental. (1) 

La pérdida de diente temporario antes de su tiempo de exfoliación natural, 

generalmente causa problemas en la pérdida de espacio en la arcada 

dental lo que produce la presencia de maloclusiones 

Las investigaciones indican que la caries dental y la exodoncia, es decir, 

la pérdida temprana de los dientes temporales, contribuyen en gran 
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medida a las maloclusiones en la dentición permanente, y ambas son 

bastante frecuentes a nivel nacional (2) 

La pérdida de dientes puede producirse tanto en los dientes permanentes 

como en los temporales como resultado de una higiene dental 

inadecuada. Esto se debe a que el biofilm y la placa bacteriana causados 

por una higiene deficiente conducen a la caries dental y a la enfermedad 

periodontal, que, si no se tratan, pueden progresar hasta el punto de que 

sea necesario extraer el diente. 

Un problema de salud pública que se hace más patente en las zonas 

rurales de renta baja y en las regiones urbanas marginales es la 

ignorancia de los padres sobre la salud dental de sus hijos. La maloclusión 

se desarrolla como resultado del retraso en la conservación de la dentición 

decidua hasta su sustitución, lo que altera el momento de la erupción 

dentaria. Para mantener la arcada dental en su forma adecuada, evitar la 

erupción posterior y preparar la eventual sustitución de los dientes 

perdidos por dentición permanente, los dientes temporales desempeñan 

un papel crucial. 

Actualmente la pérdida precoz de un diente deciduo está condicionada 

por el factor socio económico y de las enfermedades de caries dental y de 

enfermedades periodontales, teniendo un origen en la higiene buco dental 

desde los primeros años de vida de los niños, por lo que se motiva la 

presente investigación de las características de la higiene dental 

relacionado a la pérdida prematura de dientes temporarios.  La salud 

bucal juega un papel fundamental en nuestro bienestar general y calidad 
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de vida, una boca sana no solo nos permite comer y hablar correctamente, 

sino que también está estrechamente relacionada con nuestra salud física 

y emocional. La salud bucal abarca el cuidado y mantenimiento de los 

dientes, las encías, la lengua y otras estructuras de la boca.  

1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA: 

1.2.1. Problema general: 

¿Cómo es la relación de las características de la higiene dental con 

la pérdida prematura de dientes temporarios en niños de 6 a 9 años 

de edad de la I.E. 501318 Luis Vallejo Santoni Cuzco 2023? 

1.2.2. Problemas específicos: 

¿Cuál es la relación del índice de higiene oral simplificado con la 

pérdida prematura de dientes temporarios en niños de 6 a 9 años 

de edad de la I.E. 501318 Luis Vallejo Santoni Cuzco 2023? 

¿De qué manera se relaciona el uso de elementos de higiene oral 

con la pérdida prematura de dientes temporarios en niños de 6 a 9 

años de edad de la I.E. 501318 Luis Vallejo Santoni Cuzco 2023? 

¿Cuál es la relación de las técnicas de higiene oral con la pérdida 

prematura de dientes temporarios en niños de 6 a 9 años de edad 

de la I.E. 501318 Luis Vallejo Santoni Cuzco 2023? 
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1.3. JUSTIFICACIÓN  

Relevancia social  

La pérdida dentaria prematuramente tiene relevancia en la salud pública, 

por las repercusiones que se origina desde la higiene dental del niño, 

beneficiando a la niñez en evitar cambios que repercuten desde la mal 

oclusión dentaria y también a los padres de familia por el costo de 

tratamientos ortodónticos. 

Valor teórico  

Académicamente se determinará las características de higiene dental que 

se realiza en las instituciones educativas, que se fortalecerá y contribuirá 

con el mayor conocimiento para la promoción y prevención de la salud buco 

dental en los niños. 

Utilidad metodológica  

Es importante porque permitirá observar con rigurosidad científica, para 

desarrollar de manera objetiva y sistemática la salud bucodental en los 

niños definiendo porque y para qué es necesario determinar las 

características de la higiene dental relacionado a la perdida prematura de 

dientes temporarios. 

Interés personal 

La pérdida prematura de dientes temporarios, es una línea de investigación 

que me intereso realizar el estudio de las características de higiene dental 
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en niños y en qué medida se relaciona con la pérdida prematura de dientes 

temporarios. así de esa manera obtener el título.  

1.4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN  

1.4.1. Objetivo general: 

Determinar la relación de las características de la Higiene dental 

con la pérdida prematura de dientes temporarios en niños de 6 a 9 

años de edad de la I.E. 501318 Luis Vallejo Santoni Cuzco 2023.  

1.4.2. Objetivos específicos: 

Estimar la relación de índice de higiene oral simplificado con la 

pérdida prematura de dientes temporarios en niños de 6 a 9 años 

de edad de la I.E. 501318 Luis Vallejo Santoni Cuzco 2023 

Identificar la relación del uso de elementos de higiene oral con la 

pérdida prematura de dientes temporarios en niños de 6 a 9 años 

de edad de la I.E. 501318 Luis Vallejo Santoni Cuzco 2023 

 Evaluar la relación de las técnicas de higiene oral con la pérdida 

prematura de dientes temporarios en niños de 6 a 9 años de edad 

de la I.E. 501318 Luis Vallejo Santoni Cuzco 2023 

1.5. HIPÓTESIS  

1.5.1. Hipótesis general: 

Existe relación altamente significativa entre las características de 

higiene dental con la pérdida prematura de dientes temporarios en 
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niños de 6 a 9 años de edad de la I.E. 501318 Luis Vallejo Santoni 

Cuzco 2023. 

1.5.2. Hipótesis específicas: 

El índice de higiene oral se relaciona significativamente con la 

pérdida prematura de dientes temporarios en niños de 6 a 9 años 

de edad de la I.E. 501318 Luis Vallejo Santoni Cuzco 2023 

El uso de elementos de higiene oral se relaciona significativamente 

con la pérdida prematura de dientes temporarios en niños de 6 a 9 

años de edad de la I.E. 501318 Luis Vallejo Santoni Cuzco 2023 

Las técnicas de higiene oral se relacionan significativamente con la 

pérdida prematura de dientes temporarios en niños de 6 a 9 años 

de edad de la I.E. 501318 Luis Vallejo Santoni Cuzco 2023 

1.6. VARIABLES 

Variable 1. Higiene dental. 

Variable 2. Pérdida prematura de dientes temporarios. 
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1.7. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 

 

 

  

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES VALORES 

V1: HIGIENE 

DENTAL 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

V2: PERDIDA 

PREMATURA DE 

DIENTES 

TEMPORARIOS 

 

Índice de Higiene 

Oral Simplificado 

Índice de Green y 

Vermillon 

Bueno 0.0-1.2   

Regular 1.3-3.0 

Malo 3.1-6.0 

Elementos de 

higiene bucal 

 

Técnicas de 

higiene bucal 

Cuestionario que 

evalúa hábitos, 

elementos de higiene, 

técnica de higiene oral 

Bueno  

Regular  

Malo  

Nivel  

La pieza se encuentra 

presente, o su pérdida 

se encuentra en un 

periodo menor a 6 

meses. 

Normal 

Pérdida de una pieza 

dentaria en un periodo 

de 6 a 12 meses de la 

fecha normal de caída. 

Perdida 

prematura Leve 

Pérdida de una pieza 

dentaria en un periodo 

entre 12 a 24 meses 

de la fecha normal de 

caída. 

Pérdida 

prematura 

moderada 

Pérdida de una pieza 

dentaria en un periodo 

mayor a 24 meses de 

la fecha normal de 

caída. 

Pérdida 

prematura severa 
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CAPÍTULO II  

FUNDAMENTOS TEÓRICOS  

2.1. BASES TEÓRICAS  

Antecedentes Internacionales 

Gary L. (2019) su propósito fue determinar la frecuencia de extracciones 

tempranas en niños menores de ocho años, además conocer las causas y 

de estos procedimientos quirúrgicos. Metodología de la Investigación: Para 

ello se realizó un estudio cuantitativo bibliográfico-documental, transversal, 

exploratorio y observacional. Los datos se recogieron mediante el enfoque 

de observación, con la ayuda de una tabla de observación. Se empleó 

estadística descriptiva para interpretar la información obtenida. El estudio 

observó que la caries dental afectaba a una media de 18 niños, las 

enfermedades periodontales a 13 niños y las fracturas dentales inducidas 

por diversas enfermedades a 12 niños. Se extrajeron 67 órganos dentales 

de los 43 pacientes, de los cuales 26 eran varones y 17 mujeres. Con 

dieciséis niños atendidos, el grupo de edad de 6-7 años fue el más 
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vulnerable. Los resultados fueron: En el centro Esperanza del Carmen, las 

extracciones dentales prematuras son más frecuentes en niños menores 

de ocho años, con preponderancia de estos casos en niños de seis años o 

menos. Esto se debe a que la pérdida de dientes infantiles se produce en 

un momento en el que su proceso natural de exfoliación no está en marcha. 

(3) 

Ruiz L. et al.  (2018) La dentición temporal es responsable de la masticación 

de los alimentos, pero también contribuye a la fonación, la digestión, el 

crecimiento mandibular y la erupción de los dientes permanentes. Las 

alteraciones de los procesos masticatorio y digestivo, las alteraciones 

estructurales de las arcadas y los problemas con el aspecto, la actitud y la 

autoestima del niño son sólo algunas de las consecuencias negativas de la 

caída inoportuna de los dientes temporales. El presente estudio tuvo como 

objetivo determinar con qué frecuencia los niños entre 4 y 8 años de edad 

que recibieron tratamiento odontológico completo a lo largo del curso de 

Odontopediatría II de la UNAN Managua de abril a junio de 2017 

presentaron pérdida prematura de dientes primarios. Con 68 historias 

clínicas conformando la población y 46 historias clínicas conformando la 

muestra, esta investigación utilizó un diseño descriptivo transversal. Los 

datos se recolectaron mediante un formulario que fue llenado por los 

participantes después de revisar sus historias clínicas. Se observaron datos 

generales, odontogramas y radiografías periapicales. Para examinar los 

resultados se utilizaron tablas de frecuencias. De los niños cuyos historiales 

médicos se revisaron, el 21,7% había experimentado pérdida de dientes 
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primarios, y en el 93% de esos casos se trataba de pérdida súbita de 

dientes. (4) 

Paredes B. et al. (2018) Llegaron a la conclusión de que la caries dental es 

una consecuencia prevalente y perjudicial de la pérdida temprana de 

dientes primarios en los niños. Esto podría dar lugar a otras 

complicaciones, como la desalineación dental. Este estudio utilizó una 

técnica científica conocida como enfoque analítico-sintético, junto con una 

metodología inductiva-deductiva, para llevar a cabo su investigación sobre 

el terreno. La investigación incluyó un total de 165 participantes, entre 

niños, instructores y padres. Los resultados indicaron que una proporción 

significativa de niños (65%) se cepillan los dientes sólo una vez al día, 

mientras que la mayoría (58%) acude al dentista sólo cuando siente 

molestias. De los padres encuestados, el 48% carecía de conocimientos 

sobre el método correcto de limpieza de los dientes de sus hijos, el 70% 

desconocía las consecuencias de la pérdida prematura de un diente de 

leche y el 69% no reconocía la importancia de los dientes de leche. La razón 

principal de la pérdida prematura de los dientes temporales se atribuye 

principalmente a la falta general de conocimientos sobre la higiene bucal 

adecuada, la caries dental, los métodos de cepillado apropiados, la 

importancia de los dientes temporales, las consecuencias de su pérdida 

prematura y la importancia de las revisiones dentales periódicas para tomar 

medidas preventivas. (5) 
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Antecedentes nacionales 

Estrella D y Tafur S. (2022) Además, descubrimos que los niños cuyos 

padres se preocupaban más por su salud dental perdían sus primeros 

molares permanentes a una edad más temprana, concretamente entre los 

seis y los doce años. A quien corresponda: I.E.P.P.S.M. nº 60024-SJM 

2022. La metodología de la investigación incluyó un diseño de cohorte 

transversal cuantitativo, descriptivo, observacional, correlacional y 

prospectivo. De 841 estudiantes, 264 lograron aprobar. Los resultados son 

los siguientes: El 82% del total estaba en octavo y noveno curso, el 31% en 

décimo y undécimo, 142 eran varones, 65 estaban en sexto curso, 165 

tenían padres con estudios secundarios y 182 procedían de familias con 

bajos ingresos. El 63,8% de los niños encuestados perdió su primer molar 

permanente a una edad temprana, mientras que el 202,2% del total no lo 

perdió. La mayoría de los casos (71,6%) se debieron a necrosis pulpar, que 

causó daños en los primeros molares permanentes inferiores (84% de los 

casos). En total, el 34,4% tenía algún grado de conocimiento habitual. 

Había un 34% de hombres y un 54% de mujeres. La pérdida fue del 22% 

entre los niños de 10 a 11 años, la más alta de todos los grupos de edad. 

Los conocimientos de los padres sobre la importancia de la higiene dental 

y la probabilidad de pérdida precoz de los molares permanentes estaban 

significativamente correlacionados (X 2 c= 22,093; gl= 3; p-valor= 0,000). 

Los resultados muestran que los padres con menos conocimientos sobre 

salud bucodental tienen más probabilidades de que sus hijos pierdan el 

primer molar permanente a una edad más temprana. (6) 
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Linares D. (2021) Nuestro objetivo en este estudio 2021, que tuvo lugar en 

un hospital terciario de Iquitos, Perú, fue determinar la prevalencia de la 

pérdida prematura de dientes en niños de cuatro a nueve años de edad. 

Estrategia del estudio: Hubo una mezcla de investigación cuantitativa, 

cualitativa, descriptiva y transversal. Ciento cincuenta y una historias 

clínicas de niños nacidos en 2021 (con edades comprendidas entre los 

cuatro y los nueve años) constituyeron la muestra. En el total hubo 89 

informes de pérdida prematura y 62 casos de pérdida no prematura. para 

la prueba t que realizó el estudiante Los datos revelaron que el 58,9% de 

los niños experimentaron la pérdida prematura de un bebé. El menor 

afectado tenía 7 años, con un 23,6% del total. Las niñas tenían más 

probabilidades de perder un hijo que los niños, y la nación de origen del 

menor presentaba el mayor índice de pérdidas infantiles. El distrito de 

Punchana fue el lugar de origen del mayor número de dientes (66,3%), con 

un 1,1% del total de dientes afectados. Casi la mitad de los dientes (41,6%) 

se perdieron demasiado pronto debido a necrosis pulpar. El diente8,5, que 

afectó al 17,8% de los dientes, fue el diente caduco con mayor incidencia 

de pérdida. Con un ceo-d de 6,6 (Muy alto), los niños de 7 años fueron el 

grupo de edad más impactado según el índice ceo-d. Casi el setenta por 

ciento de los dientes del estadio 7 de Nolla, que les seguían, también 

perdieron sus dientes demasiado pronto. Los resultados revelaron que la 

incidencia de esta enfermedad era mayor en los niños de 4 a 9 años en 

comparación con los que no tenían dientes deciduos prematuros. (7) 
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Atauje S. (2018) El estudio sobre la frecuencia de pérdida de dientes 

primarios en niños de cuatro a ocho años de edad (Lima 2018). En este 

estudio se utilizó una estrategia de investigación descriptiva y 

observacional. Para determinar la elegibilidad, se administró una prueba a 

todos los alumnos y alumnas matriculados en el I.E.P. Sarita Colonia, que 

abarcaban las edades de 4 a 8 años. Setenta niños, con edades 

comprendidas entre los cuatro y los ocho años, fueron seleccionados 

aleatoriamente de un grupo de solicitantes; se tuvo especialmente en 

cuenta a los que habían sufrido pérdidas tempranas. Los niños de entre 

cuatro y ocho años tenían más probabilidades de sufrir una pérdida 

prematura de dientes, según la investigación del I.E.P. Sarita Colonia de 

2018. La pérdida temprana de un diente de leche o de leche se produjo en 

el 28,6% de ese grupo, mientras que no ocurrió en el 71,4%. Solo el 28,6% 

de los 70 niños que participaron en el I.E.P. Sarita Colonia - Lima 2018 

perdió un diente de leche o un diente deciduo antes de su plena madurez. 

(8) 

Antecedentes locales 

Mendoza Q. (2022) El objetivo de este estudio es elevar el conocimiento de 

los padres sobre la importancia de preservar los dientes deciduos en niños 

que asisten a la I.E.P. N° 70045 "Chanu Chanu" en Puno, 2022, y su 

correlación con la pérdida temprana de componentes dentales. La 

investigación utilizó un enfoque no experimental y se caracterizó por ser 

descriptiva, observacional, prospectiva y transversal. Los hallazgos 

indicaron una relación negativa moderada (r=-0,158) cuando realizamos un 
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análisis de correlación de Pearson. Además, un significativo 56% de los 

niños presenta pérdida prematura de dientes. Además, entre los padres, un 

asombroso 49% carece de conocimientos sobre el mantenimiento 

adecuado de los dientes temporales de sus hijos, mientras que un 40% 

posee un nivel moderado de comprensión y tan sólo un 11% demuestra un 

buen conocimiento. Conclusiones: El nivel medio de comprensión de los 

padres sobre la conservación de los dientes temporales disminuye a 

medida que aumenta el riesgo de pérdida dental prematura. Esto indica que 

existe una correlación negativa entre el conocimiento de los padres y la 

tasa de pérdida de dientes. (9) 

Cayo L. (2021) La iniciativa del estudio Investigadores del Centro de Salud 

de Taraco en 2021 descubrieron que la alineación de los dientes de los 

niños se ve afectada por la pérdida temprana de los dientes primarios. 

Estos pequeños tenían entre 6 y 9 años. El objetivo es conocer cómo 

cambia la oclusión dental cuando se caen los dientes primarios a temprana 

edad. Esta investigación empleó una metodología descriptiva, transversal 

y retrospectiva. Se utilizaron instrumentos de observación. Se utilizaron 

historias clínicas para documentar los datos externos de 80 pacientes, con 

80 modelos que representaban la muestra. Las edades de los pacientes 

oscilaban entre 6 y 9 años. Resultados: En el 53,80% de los casos, la 

enfermedad pulpar se mostró como la causa principal de la pérdida 

temprana. Ambos factores contribuyeron en el 33,80% de los casos, y la 

patología periapical en el 12,50%. Al 18,80% de las personas de la arcada 

superior no le faltaba ningún diente, al 27,50% le faltaba un diente, al 
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27,50% le faltaban dos dientes, al 18,8% le faltaban tres dientes y al 7,50% 

le faltaban más de tres dientes. La siguiente es la distribución de los dientes 

ausentes en la arcada inferior: El 25,00% no tiene ninguno, el 48,80% tiene 

uno, el 11,30% tiene dos, el 10,00% tiene tres y el 7,50% tiene más de tres. 

He aquí la clasificación angular del lado izquierdo: La clase I representa el 

60,00%, la clase II el 13,80% y la clase III el 12,50% de los casos en que 

hay oclusión ausente. Según la clasificación de los ángulos del lado 

derecho, el 12,50% de los casos presentan oclusión ausente, el 56,30% se 

sitúan en la clase I, el 18,80% en la clase II y el 12,50% en la clase III. (10) 

Cornejo T. (2021) El presente estudio busca identificar variables de riesgo 

asociadas a la pérdida prematura de dientes temporales en niños de edad 

escolar, mediante el análisis de datos recolectados en cuatro colegios de 

Puno. Metodología y recursos: La población muestral de esta investigación 

prospectiva, transversal y relacional estuvo constituida por 1.017 niños, de 

ambos sexos, con edades comprendidas entre los seis y diez años. Los 

resultados indican que el 71,7% de los niños que gozaban de buena salud 

experimentaron la pérdida prematura de un fragmento de diente caduco, 

sin que hubiera preocupaciones relacionadas con el nivel pulpar. Para los 

padres que se enfrentan a limitaciones económicas y están preocupados 

por los posibles problemas de salud de sus hijos, lo más aconsejable es la 

extracción. Esto se refiere a la extracción de dientes afectados por 

trastornos pulpares, ya que estas condiciones aumentan la probabilidad de 

pérdida prematura de dientes a lo largo de las primeras etapas de la vida. 

(11) 
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Mamani G. (2017) Completa el estudio que inició. Niños de entre 5 y 10 

años que tuvieron pérdida prematura de molares reportaron dolor de 

mandíbula y dientes, según una investigación del 2017 del Centro de Salud 

Guadalupe Juliaca. Estos son los resultados de la investigación en 

ortodoncia realizada en la UANCV Facultad Odontología: En el 2017, 

investigadores del Centro de Salud Guadalupe Juliaca observaron las 

disparidades dento basales en niños de 5 a 10 años. Diecinueve casos 

tenían discrepancias maxilares que iban de cero milímetros a un milímetro; 

con excepción de un caso que requirió dos tratamientos de exodoncia, la 

mayoría de estos casos requirió una sola cirugía. Seis pacientes no tuvieron 

ninguna exodoncia, trece tuvieron una, uno tuvo dos, cinco tuvieron tres y 

cuatro tuvieron cuatro en relación con las discrepancias mandibulares. 

Carece de carácter concluyente e indicativo debido al valor de chi cuadrado 

de 0,071. (12) 

2.2. MARCO TEÓRICO   

2.2.1. Higiene dental 

Parte del aseo personal que se considera un hábito saludable, con 

el cuidado adecuado de las piezas dentarias y encías con un buen 

cepillado dental y uso de colutorios. La higiene dental con hábitos 

que ayuda a mantener una cavidad oral limpia y libre de patologías 

bucales, mejorando su calidad de vida bucal y bienestar general. 

Según Saskia Estupiñán, especialista en salud bucodental de la 

(OPS/OMS). los trastornos bucodentales pueden suponer un reto 
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importante para llevar una vida sana, por lo que es importante 

evaluar y salvaguardar la salud bucodental ante futuros problemas. 

(13) 

Es recomendable tener en cuenta: 

 Cepillarse dos veces al día los dientes con pasta dental 

fluorada, reduce la acumulación de placa bacteriana y reduce 

tratamientos odontológicos 

 Usar para la limpieza interproximal hilo dental, para una buena 

limpieza y sonrisa saludable 

 Utilizar en la higiene bucodental enjuagatorios bucales, 

produce aliento fresco 

 Tener revisiones regulares al examen bucodental de niños y 

adultos. 

Medios de higiene dental 

La higiene dental es esencial para mantener dientes y encías 

sanos, se debe tener hábitos de cuidado oral de forma rutinaria en 

el hogar. 

Hilo dental.  

Tiene diversas presentaciones en hilos y cintas, con cera sin cera, 

de colores y sabores. Se utiliza en las caras interproximales con el 

fin de limpiar partículas de alimentos y placa bacteriana a nivel 

interdentalmente y subgingival, indicado utilizar como 

complemento del cepillado dental. 
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Enjuagues bucales. 

O colutorios son soluciones bucales que se emplean junto con el 

cepillado dental para eliminar gérmenes y bacterias acumulados en 

los dientes y encías, se tiene: 

 Enjuagues bucales con flúor, para prevenir la caries dental 

 Enjuagues bucales sin alcohol, llamados enjuagues 

cosméticos para eliminar el mal aliento para evitar que se irrite 

los tejidos bucales y darle uso diario. 

 Enjuagues bucales con alcohol, como efecto terapéutico antes 

de intervenciones quirúrgicas. 

Irrigadores orales. 

Su utilización es con pequeños chorros, para eliminar los residuos 

debajo de la línea de la encía, son efectivos para reducir el riesgo 

de las enfermedades con bolsas periodontales, son utilizados por 

el odontólogo en consultorio. 

Limpiadores para lengua. 

En la lengua se encuentra acumulación de bacterias, hongos que 

tiene efecto en la halitosis bucal, su función es de eliminar los restos 

alimentarios hongos y bacterias de la superficie lingual, cuya 

limpieza debe ser antes del cepillado dental, existe de diferentes 

materiales especialmente de plástico flexible. 
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Cepillos dentarios. 

Es un instrumento primordial para la limpieza dentaria, los cepillos 

dentales son de uso diario y recomiendan recambiarlo cada 3 

meses, por su presentación con cerdas que se llegan a perder sus 

propiedades de rigidez y con movimientos rotatorios y vibratorios 

ayuda a remover restos alimenticios, película biofilm y placa blanda 

de las superficies dentarias y alrededor de la encía. 

Se tiene cepillos manuales y cepillos eléctricos, con cerdas suaves, 

medios y dura, se recomienda realizar el cepillado dental después 

de cada comida y dos veces al día. 

Cepillado dental. 

El cepillado dental, es un buen habito saludable y es importante 

para el control de las patologías orales. La función del cepillado es 

eliminar la placa bacteriana o la película de biofilm, para evitar la 

formación de ácidos que descalcifican el esmalte y dan la formación 

de la caries dental, es necesario también el cepillado dental para 

eliminar las bacterias que producen inflamación en las encías 

produciendo gingivitis. 

Existen diferentes técnicas de cepillado: 

Técnica de Bass. Se realiza delicados movimientos de barrido de 

la raíz a la punta, es decir, de las encías a los dientes. (14) 
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 Sujete el cepillo en un ángulo de 45 grados respecto a los 

dientes. 

 Aplique una ligera presión horizontal, concentrándose en el 

surco gingival en todo el contorno exterior del diente; a 

continuación, dé la vuelta a los dientes y repita el proceso en 

su interior. 

 No ejerza demasiada fuerza durante el cepillado para no irritar 

los delicados tejidos. 

Técnica de Bass modificada. 

Los dentistas favorecen este método por encima de todos los 

demás porque utiliza los mismos movimientos que la técnica de 

Bass, pero además incorpora movimientos de barrido que van 

desde las encías hasta los dientes. Esto hace que se produzcan 

vibraciones horizontales sin desplazamiento y movimientos de 

barrido verticales para eliminar la placa. (14) 

Es recomendable que los niños se cepillen los dientes como 

mínimo dos veces al día, después de desayunar y antes de dormir.  

Placa bacteriana 

La placa es la acumulación de bacterias y otros microbios en las 

encías y la superficie de los dientes; a menudo es invisible y tiene 

una consistencia gelatinosa; y causa trastornos periodontales. Si 

no se trata, contribuye en gran medida a la enfermedad de las 

encías y a la caries dental.  
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Clasificación de las placas bacterianas según su localización (15) - 

La placa bacteriana que se acumula en la superficie de los dientes 

se denomina placa marginal. 

 En los surcos se encuentra la placa coronal. El surco gingival y 

las bolsas periodontales albergan placa subgingival, que forma 

el borde gingival. 

 Clasificación de las placas bacterianas por su composición 

molecular 

Placa cariogenica, producido por la metabolización de los 

azucares alimentarios, compuesta por productora de ácidos que 

dañan la superficie de los dientes. (15) 

 Placa peridontopatogenia, formada por bacterias productoras 

de sustancias primarias no acidas, su acción es responsable 

de enfermedades como la gingivitis y la periodontitis. (15) 

Índice de higiene oral simplificado (IHO-S)           

Fue descrito por Greene y Vermillion, sirve para evaluar el estado 

de la higiene oral con presencia de periodontopatias. El Índice de 

Higiene Bucodental Simplificado ofrece indicadores de la gravedad 

de la placa bacteriana y el cálculo dental en niños. El IHO-S se 

compone de un índice simplificado de residuos y un índice 

simplificado de cálculo, que juntos evalúan la cantidad de residuos 

y cálculo presentes en la superficie dental. (16) 
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Pérdida prematura de dientes temporarios. 

Es la pérdida temprana de los dientes temporarios, denominado 

antes de tiempo de exfoliación natural, tiene sus efectos en la 

oclusión dentaria al comprometer la longitud del arco dentario, 

generalmente se produce la pérdida dentaria a causa de 

traumatismos en los niños y también la caries dental es un factor 

importante en la perdida dentaria. Su característica es importante 

en la arcada dentaria de los niños por la migración e inclinación de 

los dientes restantes lo que se asocia con la mala oclusión dentaria. 

La ausencia temprana de los dientes temporarios llega a delimitar 

el mantenimiento natural del perímetro o longitud generando 

alteraciones en la erupción del diente permanente durante el 

recambio dentario. (2) 

Cronología de recambio dentario. 

Está referido a la cronología dentaria, en el tiempo que debe 

erupcionar los dientes en meses o años, es la movilización del 

diente desde la parte interna ósea de los maxilares del proceso 

alveolar la posición funcional de la arcada dentaria dando lugar a 

la oclusión dentaria con dientes superiores e inferiores, es un 

proceso fisiológico asociado al desarrollo o crecimiento del niño. 

Este proceso de erupción fisiológico se da con los dientes 

temporarios y con los dientes permanentes. 
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El recambio dentario generalmente es fisiológico, la exfoliación de 

los dientes temporales es remplazados por los dientes 

permanentes, fisiológicamente se produce una rizoclasia a nivel 

radicular por la fuerza de erupción del diente permanente. (17) 

Dientes temporarios  

La primera dentición llamados dientes de leche, porque son de 

color más blanco y erupcionan junto con su alimentación de leche 

materna, son en total 20 dientes. 

 Incisivos centrales superior e inferior 4 dientes 

 Incisivos laterales superior e inferior 4 dientes temporarios 

 Caninos son 2 superiores y 2 inferiores total 4 caninos. 

 Molares, 4 son superiores y 4 son inferiores total 8 molares 

temporarios 
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IMAGEN 1 CRONOLOGIA DE ERUPCION Y RECAMBIO 

 

Fuente: Hospital hm nens. Erupción dentaria. (18) 

 

2.3. DEFINICIÓN DE TÉRMINOS  

ODONTOGRAMA: 

Es un instrumento diseñado para identificar el estado de cada diente, que 

permite a los profesionales de la odontología establecer diagnósticos, 

planes de tratamiento y evaluar la evolución de sus casos 

CRONOLOGIA DE ERUPCION:  

Hace referencia al tiempo aproximado en años y meses en que debe 

erupcionar un diente, aunque existen diversas tablas según la población, 

se conoce que no existe un tiempo específico para que cada diente 

erupcione por lo que se habla de un rango promedio en que deben 
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erupcionar los dientes y se encuentran diferencias de hasta un año entre 

un individuo y otro. 

CEPILLO DENTAL: 

El cepillado dental, es un buen habito saludable y es importante para el 

control de las patologías orales. La función del cepillado es eliminar la placa 

bacteriana o la película de biofilm. 

DIENTES TEMPORARIOS: 

La primera dentición llamados dientes de leche, porque son de color más 

blanco y erupcionan junto con su alimentación de leche materna, son en 

total 20 dientes. 
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CAPÍTULO III  

METODOLOGÍA  

Enfoque:  

enfoque cuantitativo. Este enfoque es apropiado cuando queremos estimar las 

magnitudes u ocurrencias de los fenómenos y probar hipótesis. (19) 

Tipo:   

Según la fuente: Investigación de campo.  

La investigación se realizó en el tiempo donde ocurre el fenómeno y en el mismo 

lugar, es utilizada en las Ciencias de la salud. (20) 

Transversal, medición en un tiempo único. (19) 

Nivel  

Relacional  

Tienen como propósito conocer la relación o grado de asociación que existe 

entre dos o más variables, conceptos, en un contexto en particular.  (19) 
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Diseño  

El diseño no experimental, Se investigaron sin manipular variables, los 

fenómenos o variables que ocurrieron. (19) 

 

Dónde: 

M:  Muestra 

Ox:  características de la Higiene dental 

Oy: Pérdida prematura de dientes    

R:   relación  

3.1. MÉTODOS DE INVESTIGACIÓN  

Observación 

Este método es válido y confiable de comportamientos y situaciones   

observables. (19) 

3.2. ÁMBITO DE INVESTIGACIÓN 

Se tendrá niños de 6 a 9 años de edad, de la Institución Educativa 501318 

Luis vallejo Santoni de Cuzco  

3.3. POBLACIÓN Y MUESTRA 

Población: 
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Es referido a la población en el cual se ha realizado la investigación, 

debiendo distinguir la Población diana a la cual quisiéramos generalizar los 

resultados. (22) 

La población es aproximadamente 86 niños de la Institución Educativa 

501318 Luis Vallejo Santoni de Cuzco  

Muestra: 

La muestra Se realizo por muestreo no probabilístico por conveniencia, que 

se basa en los sujetos disponibles, tomando la totalidad de la población, 

aproximadamente 86 niños de la Institución Educativa 501318 Luis Vallejo 

Santoni de Cuzco 

Criterios de Inclusión 

 Niños y niñas que desearon participar en la investigación 

 Niños y niñas de la Institución Educativa 501318 

 Niños y niñas de 6 a 9 años de edad 

Criterios de exclusión 

 Niños y niñas que no deseen participaran en la investigación 

 Niños y niñas menores a 6 años y mayores de 9 años de edad. 

 Niños y niñas que no pertenezcan a la Institución Educativa 501318 

3.4. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOGIDA DE INFORMACIÓN  

Técnicas 

Variable 1 Observación y encuesta    
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Variable 2 Observación 

Instrumento 

Variable 1. Índice de higiene oral simplificado (IHO-S) 

Variable 2. odontograma 

Validación de instrumentos 

IHO-S validada internacionalmente y utilizada en el articulo de Mora y 

colaboradores (24)  

Odontograma, Ficha de recolección de datos de Horna V. Tesis Prevalencia 

de pérdida prematura de dientes temporales en niños pre escolares. (2) 

Confiabilidad 

El Índice de Higiene Oral simplificado, es un instrumento de utilización 

internacional por sus resultados consistentes y coherentes. 

 El odontograma, ficha de observación en la recolección de datos de la 

pérdida prematura de dientes temporarios, ya fue ejecutada y validada en 

la Tesis Prevalencia de pérdida prematura de dientes temporales en niños 

pre escolares (15). 

3.5. RECOGIDA DE DATOS 

 Para la ejecución se procedió a solicitar permiso a la dirección de la 

Institución Educativa 501318 Luis Vallejo Santoni de Cuzco 

 Se hizo firmar el consentimiento informado a los padres de familia de la 

Institución Educativa 501318 Luis Vallejo Santoni de Cuzco 
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 Se evaluaron la cavidad oral para determinar la perdida prematura de los 

dientes de los niños de la Institución Educativa 501318 Luis Vallejo 

Santoni de Cuzco 

 Se realizo el índice de higiene oral de los niños de la Institución Educativa 

501318 Luis Vallejo Santoni de Cuzco 

3.6. PROCESAMIENTO DE LA INFORMACIÓN  

Todos los datos (ficha IHO-S) se procesó a una base, se procederá al 

análisis y prueba estadística con tablas simples y de doble entrada. Con 

herramientas de estadística descriptiva, a través de programas de estudio 

estadístico como Microsoft Excel para las tablas y se recurrirá al software 

de procesamiento de datos SPSS v.21 

3.7. CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS 

Mediante el software de procesamiento de datos SPSSv.21 se aplicó el 

índice estadístico Chi cuadrado (x2 ) para la contratación de la hipótesis de 

estudio 

Hi. Existe una relación significativa de las características de higiene dental 

con la pérdida prematura de dientes temporarios en niños de 6 a 9 años de 

edad de la I.E. 501318 Luis Vallejo Santoni Cuzco 2023   

HO. No existe una relación significativa de las características de higiene 

dental con la pérdida prematura de dientes temporarios en niños de 6 a 9 

años de edad de la I.E. 501318 Luis Vallejo Santoni Cuzco 2023 
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3.8. TRATAMIENTO ESTADISTICO DE DATOS. 

Los datos que se recolectaron de ambas variables, se trataron en el 

programa SPSS versión SPSS 25, para inferencial y presentarlo los 

resultados interpretados 
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CAPÍTULO IV  

ANÁLISIS DE RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
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4.1. ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

Tabla 1.  

FRECUENCIA DE EDAD DE ESTUDIANTES DE LA I.E. 501318 LUIS 

VALLEJO SANTONI. CUZCO 

  f % 

6 AÑOS 23 26.74% 

7 AÑOS 34 39.53% 

8 AÑOS 15 17.44% 

9 AÑOS 14 16.28% 

Total  86 100.00% 

Fuente matriz de sistematización de datos  

Fígura 1.  

FRECUENCIA DE EDAD DE ESTUDIANTES DE LA I.E. 501318 LUIS 

VALLEJO SANTONI. CUZCO 
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Interpretación:  

Frecuencia de edad de estudiantes de la I.E. 501318 Luis Vallejo Santoni. Cuzco. 

De los 86 estudiantes participantes en la investigación los cuales representa al 

100% se logró encontrar lo siguiente:  26.74% (23) estudiantes presentan las 

edades de 6 años. 39.53% (34) presentaron las edades de 7 años, 17.44% (15) 

estudiantes las edades de 8 años, 16.28% (14) estudiantes las edades de 9 

años. 
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Tabla 2.  

FRECUENCIA DEL GÉNERO DE LOS ESTUDIANTES DE LA I.E. 501318 

LUIS VALLEJO SANTONI. CUZCO 

  F % 

FEMENINO 43 50.00% 

MASCULINO 43 50.00% 

Total  86 100.00% 

Fuente matriz de sistematización de datos  

Fígura 2.  

FRECUENCIA DEL GÉNERO DE LOS ESTUDIANTES DE LA I.E. 501318 

LUIS VALLEJO SANTONI. CUZCO 
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Interpretación:  

Frecuencia del género de los estudiantes de la I.E. 501318 Luis Vallejo Santoni. 

Cuzco. De los 86 estudiantes participantes en la investigación los cuales 

representa al 100% se logró encontrar lo siguiente:  El 50% (43) pertenecen al 

género masculino.  El 50% (43) pertenecen al género femenino. 
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Tabla 3.  

FRECUENCIA DEL ÍNDICE DE HIGIENE ORAL DE ESTUDIANTES DE LA 

I.E. 501318 LUIS VALLEJO SANTONI. CUZCO 

  f % 

Bueno 41 47.67% 

Regular 40 46.51% 

Malo 5 5.81% 

Total  86 100.00% 

Fuente matriz de sistematización de datos  

Fígura 3.  

FRECUENCIA DEL ÍNDICE DE HIGIENE ORAL DE ESTUDIANTES DE LA 

I.E. 501318 LUIS VALLEJO SANTONI. CUZCO 
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Interpretación:  

Frecuencia del Índice de Higiene Oral de estudiantes de la I.E. 501318 Luis 

Vallejo Santoni. Cuzco. De los 86 estudiantes participantes en la investigación 

los cuales representa al 100% se logró encontrar lo siguiente: 

El 47.67% (41) estudiantes poseen un índice de higiene oral bueno, 46.51% (40) 

poseen un índice de higiene oral regular, 5.81% (5) estudiantes poseen un índice 

de higiene oral malo 
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Tabla 4.  

FRECUENCIA DEL USO DE ELEMENTOS DE HIGIENE BUCAL DE 

ESTUDIANTES DE LA I.E. 501318 LUIS VALLEJO SANTONI. CUZCO 

  F % 

Bueno 41 47.67% 

Regular 34 39.53% 

Malo 11 12.79% 

Total  86 100.00% 

Fuente matriz de sistematización de datos  

Fígura 4.  

FRECUENCIA DEL USO DE ELEMENTOS DE HIGIENE BUCAL DE 

ESTUDIANTES DE LA I.E. 501318 LUIS VALLEJO SANTONI. CUZCO 
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Interpretación:  

Frecuencia del uso de elementos de higiene bucal de estudiantes de la I.E. 

501318 Luis Vallejo Santoni. Cuzco. 

De los 86 estudiantes participantes en la investigación los cuales representa al 

100% se logró encontrar lo siguiente: El 47.67% (41) estudiantes poseen uso de 

elementos de higiene bucal bueno, 39.53% (34) poseen uso de elementos de 

higiene bucal regular, y El 12.79% (11) poseen uso de elementos de higiene 

bucal malo 
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Tabla 5.  

FRECUENCIA DE LA TÉCNICA DE HIGIENE BUCAL DE ESTUDIANTES DE 

LA I.E. 501318 LUIS VALLEJO SANTONI. CUZCO 

  f % 

Horizontal 26 30.23% 

Mixto 51 59.30% 

Vertical 9 10.47% 

Total  86 100.00% 

Fuente matriz de sistematización de datos  

Fígura 5.  

FRECUENCIA DE LA TÉCNICA DE HIGIENE BUCAL DE ESTUDIANTES DE 

LA I.E. 501318 LUIS VALLEJO SANTONI. CUZCO 
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Interpretación:  

Frecuencia de la técnica de higiene bucal de estudiantes de la I.E. 501318 Luis 

Vallejo Santoni. Cuzco 

De los 86 estudiantes participantes en la investigación los cuales representa al 

100% se logra encontrar lo siguiente: 

El 30.23% (26) estudiantes poseen la técnica de higiene bucal horizontal, 59.30% 

(51) estudiantes poseen la técnica de higiene bucal mixta, 10.47% (9) poseen la 

técnica de higiene bucal vertica
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Tabla 6.  

FRECUENCIA DEL GRUPO DENTARIO EN PERDIDA PREMATURA DE 

ESTUDIANTES DE LA I.E. 501318 LUIS VALLEJO SANTONI. CUZCO 

  F % 

Caninos 6 6.98% 

Incisivos 15 17.44% 

Molares 65 75.58% 

Total  86 100.00% 

Fuente matriz de sistematización de datos  

Fígura 6.  

FRECUENCIA DEL GRUPO DENTARIO EN PÉRDIDA PREMATURA DE 

ESTUDIANTES DE LA I.E. 501318 LUIS VALLEJO SANTONI. CUZCO 
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Interpretación:  

Frecuencia del grupo dentario en pérdida prematura de estudiantes de la I.E. 

501318 Luis Vallejo Santoni. Cuzco 

De los 86 estudiantes participantes en la investigación los cuales representa al 

100% se logra encontrar lo siguiente: El 6.98%(6) estudiantes el grupo dentario 

de caninos en pérdida prematura, 17.44% (15)  el grupo dentario de incisivos en 

pérdida prematura, 75.58% (65) estudiantes al grupo dentario de molares en 

pérdida prematura 
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Tabla 7.  

FRECUENCIA DEL NÚMERO DE PIEZAS PÉRDIDAS DE ESTUDIANTES DE 

LA I.E. 501318 LUIS VALLEJO SANTONI. CUZCO 

  F % 

1 pza. dental 57 66.28% 

2 pzas. dentales 14 16.28% 

3 pzas. dentales 9 10.47% 

4 pzas. dentales a mas 6 6.98% 

Total  86 100.00% 

Fuente matriz de sistematización de datos  

Fígura 7.  

FRECUENCIA DEL NÚMERO DE PIEZAS PÉRDIDAS DE ESTUDIANTES DE 

LA I.E. 501318 LUIS VALLEJO SANTONI. CUZCO 
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Interpretación:  

Frecuencia del Número de piezas pérdidas de estudiantes de la I.E. 501318 Luis 

Vallejo Santoni. Cuzco 

De los 86 estudiantes participantes en la investigación los cuales representa al 

100% se logra encontrar lo siguiente: 

El 66.28% (57)   estudiantes existe pérdida de 1 pza. dental,16.28% (14) tienen 

pérdida de 2 pzas dentales,10.47% (9) estudiantes han tenido pérdida de 3 pzas 

dentales, 6.98% (6) estudiantes tienen pérdida de 4 pzas dentales a más. 
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Tabla 8.  

FRECUENCIA DE PÉRDIDA PREMATURA DE DIENTES DECIDUOS DE 

ESTUDIANTES DE LA I.E. 501318 LUIS VALLEJO SANTONI. CUZCO 

  F % 

Normalidad 26 30.23% 

Perdida prematura leve 30 34.88% 

Perdida prematura moderada 23 26.74% 

Perdida prematura severa 7 8.14% 

Total  86 100.00% 

Fuente matriz de sistematización de datos  

Fígura 8.  

FRECUENCIA DE PÉRDIDA PREMATURA DE DIENTES DECIDUOS DE 

ESTUDIANTES DE LA I.E. 501318 LUIS VALLEJO SANTONI. CUZCO 
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Interpretación:  

Frecuencia de Pérdida prematura de dientes deciduos de estudiantes de la I.E. 

501318 Luis Vallejo Santoni. Cuzco  

De los 86 estudiantes participantes en la investigación los cuales representa al 

100% se logra encontrar lo siguiente: 

El 30.23% (26) estudiantes  se encuentran con normalidad, 34.88% (30) 

estudiantes se aprecia un nivel de perdida prematura leve, 26.74% (23) 

estudiantes un nivel de perdida prematura moderada,  8.14% (7) estudiantes se 

observó un nivel de perdida prematura severa 
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Tabla 9.  

RELACIÓN DE LA HIGIENE DENTAL CON LA PÉRDIDA PREMATURA DE 

DIENTES DECIDUOS DE ESTUDIANTES DE LA I.E. 501318 LUIS VALLEJO 

SANTONI. CUZCO 

 Pérdida prematura de dientes temporarios   

Higiene 
dental 

Normalida
d 

Pérdida 
prematura 
Leve 

Pérdida 
prematura 
Moderada 

Pérdida 
prematura 
Severa 

TOTAL 

f % f % F % f % f % 

Bueno 
1
7 

19.77
% 

18 20.93% 7 8.14% 2 2.33% 
4
4 

51.16% 

Regular 8 9.30% 10 11.63% 15 17.44% 3 3.49% 
3
6 

41.86% 

Malo 1 1.16% 2 2.33% 1 1.16% 2 2.33% 6 6.98% 

Total  
2
6 

30.23
% 

30 34.88% 23 26.74% 7 8.14% 
8
6 

100.00
% 

           

Fuente matriz de sistematización de datos  

Chi 13.6759 g.l. 6 P valor= 0.03           

Fígura 9.  

RELACIÓN DE LA HIGIENE DENTAL CON LA PÉRDIDA PREMATURA DE 

DIENTES DECIDUOS DE ESTUDIANTES DE LA I.E. 501318 LUIS VALLEJO 

SANTONI. CUZCO 
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Interpretación:  

Relación de la higiene dental con la Pérdida prematura de dientes deciduos de 

estudiantes de la I.E. 501318 Luis Vallejo Santoni. Cuzco  

De los 86 estudiantes participantes en la investigación los cuales representa al 

100% se logra encontrar lo siguiente: 

El 51.16% (44) estudiantes presentan higiene oral bueno:  donde en la 

evaluación de perdida prematura de dientes temporarios el 19.77% se encuentra 

con normalidad, el 20.93% tiene un nivel leve, el 8.14% tiene un nivel moderado 

y el 2.33% tiene un nivel severo. 

El 41.86% (36) estudiantes presenta higiene oral regular:  donde en la evaluación 

de Pérdida prematura de dientes temporarios el 9.30% se encuentra con 

normalidad, el 11.63% tiene un nivel leve, el 17.44% tiene un nivel moderado y 

el 3.49% tiene un nivel severo. 

El 6.98% (6) estudiantes presenta un nivel de higiene oral malo, donde en la 

evaluación de Pérdida prematura de dientes temporarios el 1.16% se encuentra 

con normalidad, el 2.33% tiene un nivel leve, el 1.16% tiene un nivel moderado 

y el 2.33% tiene un nivel severo. 

Prueba de hipótesis: 

Al evaluar los resultados mediante la prueba estadística de chi cuadrado se logra 

determinar que existe relación significativa entre la higiene dental con la Pérdida 

prematura de dientes deciduos de estudiantes de la I.E. 501318 Luis Vallejo 

Santoni. Cuzco, dado que se encontró el PVALOR= 0.03 menor al alfa de 0.05



73 

Tabla 10.  

RELACIÓN DEL ÍNDICE DE HIGIENE ORAL CON LA PÉRDIDA PREMATURA 

DE DIENTES DECIDUOS DE ESTUDIANTES DE LA I.E. 501318 LUIS 

VALLEJO SANTONI. CUZCO 

Fuente matriz de sistematización de datos  

Fígura 10.  

RELACIÓN DEL ÍNDICE DE HIGIENE ORAL CON LA PERDIDA PREMATURA 

DE DIENTES DECIDUOS DE ESTUDIANTES DE LA I.E. 501318 LUIS VALLEJO 

SANTONI. CUZCO 

20.93%

16.28%

5.81%
4.65%

8.14%

15.12%

19.77%

3.49%

1.16%

3.49%

1.16%
0.00%

0.00%

5.00%

10.00%

15.00%

20.00%

25.00%
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 Pérdida prematura de dientes temporarios   

Índice de Higiene 
Oral  

Normalida
d 

Pérdida 
prematura 
 Leve 

Pérdida 
prematura  
moderada 

Pérdida 
prematura 
 Severa 

TOTAL 

f % F % F % f % F % 

Bueno 
1
8 

20.93
% 

14 16.28% 5 5.81% 4 4.65% 
4
1 

47.67
% 

Regular 7 8.14% 13 15.12% 17 
19.77
% 

3 3.49% 
4
0 

46.51
% 

Malo 1 1.16% 3 3.49% 1 1.16% 0 0.00% 5 5.81% 

Total 
2
6 

30.23
% 

30 34.88% 23 
26.74
% 

7 8.14% 
8
6 

100.00
% 

           

 
ch
i  

13.429
7 

g.l. 6 
P 
valor= 

0.04     



74 

Interpretación:  

Relación del índice de higiene oral con la Perdida prematura de dientes deciduos 

de estudiantes de la I.E. 501318 Luis Vallejo Santoni. Cuzco 

De los 86 estudiantes participantes en la investigación los cuales representa al 

100% se logró encontrar lo siguiente: 

El 47.67% (41) estudiantes presentan un índice de higiene oral bueno, donde en 

la evaluación de perdida prematura de dientes temporarios el 20.93% se 

encuentra con normalidad, el 16.28% tiene un nivel leve, el 5.81% tiene un nivel 

moderado y el 4.65% tiene un nivel severo. 

El 46.51% (40) estudiantes presentaron un índice de higiene oral regular: donde 

en la evaluación de perdida prematura de dientes temporarios el 8.14% se 

encuentra con normalidad, el 15.12% tiene un nivel leve, el 19.77% tiene un nivel 

moderado y el 3.49% tiene un nivel severo. 

El 5.81%(5)  estudiantes presentaron  un índice de higiene oral malo : donde en 

la evaluación de perdida prematura de dientes temporarios el 1.16% se 

encuentra con normalidad, el 3.49% tiene un nivel leve, el 1.16% tiene un nivel 

moderado. 

Prueba de hipótesis: 

Al evaluar los resultados mediante la prueba estadística de chi cuadrado se logra 

determinar que existe relación significativa entre el índice de higiene oral con la 

Perdida prematura de dientes deciduos de estudiantes de la I.E. 501318 Luis 
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Vallejo Santoni. Cuzco, dado que se encontró el PVALOR= 0.04 menor al alfa 

de 0.05. 
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Tabla 11.  

RELACIÓN DEL USO DE ELEMENTOS DE HIGIENE BUCAL CON LA 

PERDIDA PREMATURA DE DIENTES DECIDUOS DE ESTUDIANTES DE LA 

I.E. 501318 LUIS VALLEJO SANTONI. CUZCO 

Fuente matriz de sistematización de datos  

Fígura 11.  

RELACIÓN DEL USO DE ELEMENTOS DE HIGIENE BUCAL CON LA 

PERDIDA PREMATURA DE DIENTES DECIDUOS DE ESTUDIANTES DE LA 

I.E. 501318 LUIS VALLEJO SANTONI. CUZCO 
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1.16%

6.98%

13.95%
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3.49%3.49%
4.65%

1.16%
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5.00%

10.00%

15.00%

20.00%

25.00%

Normalidad Perdida prematura leve Perdida prematura
moderada

Perdida prematura
severa

bueno regular malo

 Perdida prematura de dientes temporarios   

uso de 
elementos  
de higiene 
bucal 

Normalida
d 

Perdida 
prematura  
Leve 

Perdida 
prematura  
moderada 

Perdida 
prematura  
severa 

TOTAL 

F % F % F % f % F % 

Bueno 17 
19.77
% 

14 16.28% 9 
10.47
% 

1 1.16% 
4
1 

47.67% 

Regular 6 6.98% 12 13.95% 13 
15.12
% 

3 3.49% 
3
4 

39.53% 

Malo 3 3.49% 4 4.65% 1 1.16% 3 3.49% 
1
1 

12.79% 

Total  26 
30.23
% 

30 34.88% 23 
26.74
% 

7 8.14% 
8
6 

100.00
% 

           

 
ch
i  

13.455
1 

g.l. 6 
P 
valor= 

0.04     
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Interpretación:  

Relación del uso de elementos de higiene bucal con la Perdida prematura de 

dientes deciduos de estudiantes de la I.E. 501318 Luis Vallejo Santoni. Cuzco 

De los 86 estudiantes participantes en la investigación los cuales representa al 

100% se logra encontrar lo siguiente: 

El 47.67% (41) estudiantes presenta uso de elementos de higiene bucal bueno: 

donde en la evaluación de perdida prematura de dientes temporarios el 19.77% 

se encuentra con normalidad, el 16.28% tiene un nivel leve, el 10.47% tiene un 

nivel moderado y el 1.16% tiene un nivel severo. 

El 39.53% (34) estudiantes presenta uso de elementos de higiene bucal regular, 

donde en la evaluación de perdida prematura de dientes temporarios el 6.98% 

se encuentra con normalidad, el 13.95% tiene un nivel leve, el 15.12% tiene un 

nivel moderado y el 3.49% tiene un nivel severo. 

El 12.79% (11) estudiantes presenta uso de elementos de higiene bucal malo, 

donde en la evaluación de perdida prematura de dientes temporarios el 3.49% 

se encuentra con normalidad, el 4.65% tiene un nivel leve, el 1.16% tiene un nivel 

moderado y el 3.49% tiene un nivel severo. 

 Prueba de hipótesis: 

Al evaluar los resultados mediante la prueba estadística de chi cuadrado se logra 

determinar que existe relación significativa entre el uso de elementos de higiene 

bucal con la Perdida prematura de dientes deciduos de estudiantes de la I.E. 
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501318 Luis Vallejo Santoni. Cuzco, dado que se encontró el PVALOR= 0.04 

menor al alfa de 0.05. 
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Tabla 12.  

RELACIÓN DE LAS TÉCNICAS DE HIGIENE BUCAL CON LA PERDIDA 

PREMATURA DE DIENTES DECIDUOS DE ESTUDIANTES DE LA I.E. 501318 

LUIS VALLEJO SANTONI. CUZCO 

 Perdida prematura de dientes temporarios   

Técnicas 
de  
higiene 
bucal 

Normalida
d 

Perdida 
prematura  
Leve 

Perdida 
prematura  
Moderada 

Perdida 
prematura  
Severa 

 
TOTAL 

f % F % F % f % F % 

Horizontal 9 
10.47
% 

12 13.95% 3 3.49% 2 2.33% 
2
6 

30.23
% 

Mixto 
1
4 

16.28
% 

15 17.44% 20 
23.26
% 

2 2.33% 
5
1 

59.30
% 

Vertical 3 3.49% 3 3.49% 0 0.00% 3 3.49% 9 
10.47
% 

Total  
2
6 

30.23
% 

30 34.88% 23 
26.74
% 

7 8.14% 
8
6 

100.00
% 

           

 
ch
i  

17.475
2 

g.l. 6 
P 
valor= 

0.01     

Fuente matriz de sistematización de datos  

Fígura 12.  

RELACIÓN DE LAS TÉCNICAS DE HIGIENE BUCAL CON LA PERDIDA 

PREMATURA DE DIENTES DECIDUOS DE ESTUDIANTES DE LA I.E. 501318 

LUIS VALLEJO SANTONI. CUZCO 

 

10.47%

13.95%

3.49%
2.33%

16.28%
17.44%

23.26%

2.33%
3.49% 3.49%

0.00%

3.49%

0.00%

5.00%

10.00%

15.00%

20.00%

25.00%

Normalidad Perdida prematura leve Perdida prematura
moderada

Perdida prematura severa

bueno regular malo
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Interpretación:  

Relación de las técnicas de higiene bucal con la Pérdida prematura de dientes 

deciduos de estudiantes de la I.E. 501318 Luis Vallejo Santoni. Cuzco 

De los 86 estudiantes participantes en la investigación los cuales representa al 

100% se logra encontrar lo siguiente: 

El 30.23% (26) estudiantes presenta técnicas de higiene bucal Horizontal, donde 

en la evaluación de perdida prematura de dientes temporarios el 10.47% se 

encuentra con normalidad, el 13.95% tiene un nivel leve, el 3.49% tiene un nivel 

moderado y el 2.33% tiene un nivel severo. 

El 59.30% (51) estudiantes presenta técnicas de higiene bucal mixta, donde en 

la evaluación de perdida prematura de dientes temporarios el 16.28% se 

encuentra con normalidad, el 17.47% tiene un nivel leve, el 23.26% tiene un nivel 

moderado y el 2.33% tiene un nivel severo. 

El 10.47% (9) estudiantes presenta técnicas de higiene bucal vertical, donde en 

la evaluación de perdida prematura de dientes temporarios el 3.49% se 

encuentra con normalidad, el 3.49% tiene un nivel leve, y el 3.49% tiene un nivel 

severo. 
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4.2. PRUEBA DE HIPÓTESIS 

Al evaluar los resultados mediante la prueba estadística de chi cuadrado se 

logra determinar que existe relación significativa entre técnicas de higiene 

bucal con la Perdida prematura de dientes deciduos de estudiantes de la 

I.E. 501318 Luis Vallejo Santoni. Cuzco, dado que se encontró el P-

VALOR= 0.01 menor al alfa de 0.05. 

4.3. DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

Siendo nuestros resultados de los 86 estudiantes participantes, 51.16% 

presentan higiene bucal bueno, donde en la evaluación de perdida 

prematura de dientes temporarios el 19.77% se encuentra con normalidad, 

el 20.93% tiene un nivel leve, el 8.14% tiene un nivel moderado y el 2.33% 

tiene un nivel severo. El 41.86% presentan higiene bucal regular, donde en 

la evaluación de pérdida prematura de dientes temporarios el 9.30% se 

encuentra con normalidad, el 11.63% tiene un nivel leve, el 17.44% tiene 

un nivel moderado y el 3.49% tiene un nivel severo. El 6.98% presentan 

higiene bucal malo, donde en la evaluación de pérdida prematura de 

dientes temporarios el 1.16% se encuentra con normalidad, 2.33 tienen 

nivel moderada y el 1.16% tiene un nivel severo. existe relación significativa 

entre higiene bucal con la Perdida prematura de dientes deciduos de la 

institución educativa 501318 Luis Vallejo Santoni. Cuzco, dado que se 

encontró el P valor= 0.05 menor al alfa de 0.05. 

Coincidiendo nuestros resultado con el autor Ruiz L. et al.  (2018) en su 

investigación logro demostrar que De todos los niños, el 21,7% experimentó 



82 

la pérdida de un diente primario. Entre estas pérdidas, el 93% fueron 

tempranas. encontrando similitud con la presente investigación donde se 

logra encontrar que El 34.88% presenten un nivel de perdida prematura 

leve. (4). Así mismo coincidiendo también con el autor Paredes B. et al. 

(2018) en la investigación que realizaron lograron encontrar Según 

encuestas realizadas a padres, el 65% de los niños sólo se cepilla los 

dientes una vez al día. Además, el 69% de los padres ignora la importancia 

de los dientes primarios, mientras que el 70% no comprende las 

repercusiones de la pérdida precoz de dientes. Además, el 48% de los 

padres carece de conocimientos sobre el método de cepillado correcto para 

educar a sus hijos. hallando la similitud con la investigación presente donde 

el 48.84% presentan higiene bucal regular, donde en la evaluación de 

perdida prematura de dientes temporarios el 11.63% se encuentra con 

normalidad, el 15.12% tiene un nivel leve, el 16.28% tiene un nivel 

moderado y el 5.81% tiene un nivel severo. 

De igual forma coincidiendo los resultado con los autores; Estrella D y 

Tafur S. (2022) después de analizar los resultados logro encontrar Entre 

los niños encuestados, 202 (el 76,2% del total) no experimentaron ninguna 

pérdida temprana de su primer molar permanente, mientras que 63 (el 

23,8%) sí la sufrieron. En el 71,6% de los casos, la necrosis pulpar fue la 

principal causa de pérdida, y en el 84% de los casos, los primeros molares 

permanentes inferiores resultaron directamente dañados. El grupo con 

peores resultados fue el de los niños de 10 a 11 años, con 22 individuos (o 

el 34% del total). Se determinó que los factores tenían una asociación 
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estadísticamente significativa, encontrando similitud con la investigación 

donde El 51.16% presenta un nivel de higiene oral bueno, donde en la 

evaluación de perdida prematura de dientes temporarios el 19.77% se 

encuentra con normalidad, el 20.93% tiene un nivel leve, el 8.14% tiene un 

nivel moderado y el 2.33% tiene un nivel severo. 

Igualmente se coincide con Linares D. (2021) logra demostrar con su 

investigación que La pérdida prematura se observó en el 58,9% de los 

niños, con la mayor incidencia a los 7 años (23,6%), seguida de las 

hembras (51,1%), la necrosis pulpar (41,6%) y el diente deciduo con la 

mayor frecuencia de pérdida (17,8%). llegando a encontrar similitud en la 

presente investigación donde se hallo fue más con El 75.58% que refieren 

al grupo dentario de molares en perdida prematura 

De igual forma con Atauje S. (2018) encontró en sus resultados que 

Mientras que el 71,4% de los niños no experimentó ningún tipo de pérdida 

dental temprana, el 28,6% sí sufrió la pérdida prematura de un solo diente 

de leche o de leche. Entre los 70 jóvenes encuestados, solo el 28,6% sufrió 

pérdida prematura de algún diente. hallando similitud con mi investigación 

donde se pudo encontrar que El 34.88% presenten un nivel de perdida 

prematura leve 

Asa mismo coincidiendo con Cayo L. (2021) encontró en sus resultados de 

investigación que En el 53,80% de los casos, la enfermedad pulpar era la 

causa subyacente de la pérdida prematura, mientras que la patología 

periapical representaba el 12,50% y los factores combinados el 33,80%. En 

la arcada superior, faltaban el 18,80% de los dientes, el 27,50% tenía un 
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diente perdido, el 27,50% tenía dos dientes perdidos, el 18,8% tenía tres 

dientes perdidos y el 7,50% tenía más de tres dientes perdidos. En la 

arcada inferior, el 25,00% de los dientes estaban ausentes, al 48,80% le 

faltaba un diente, al 11,30% le faltaban dos dientes, al 10,00% le faltaban 

tres dientes y al 7,50% le faltaban más de tres dientes. hallando similitud 

con mi investigación donde El 66.28% refieren haber tenido pérdida de 1 

pza. dental, el 16.28% refieren haber tenido perdida de 2 pzas. Dentales, 

el 10.47% refieren haber tenido perdida de 3 pzas. Dentales, el 6.98% 

refieren haber tenido perdida de 4 pzas. Dentales a mas.. de igual forma 

con el autor: Cornejo T. (2021) con sus resultados A los 6 años, los niños 

experimentan una pérdida prematura del 70% de los dientes temporales; a 

los 7 años, se eleva al 78,6%; a los 8 años, sigue aumentando hasta el 

80,6%; y a los 9 años, alcanza el 87,5%. encontrando similitud con la 

presente investigación donde el 51.16% presenta un nivel de higiene oral 

bueno, donde en la evaluación de pérdida prematura de dientes 

temporarios el 19.77% se encuentra con normalidad, el 20.93% tiene un 

nivel leve, el 8.14% tiene un nivel moderado y el 2.33% tiene un nivel severo 

 

 



 

CONCLUSIONES 

PRIMERA:  La Higiene dental El 51.16% estudiantes presentan higiene oral 

bueno, donde en la evaluación de perdida prematura de dientes 

temporarios el 19.77% se encuentra con normalidad. El 41.86% 

higiene oral regular:  donde en la evaluación de Pérdida prematura 

de dientes temporarios el 17.44% tiene un nivel moderado. El 

6.98% higiene oral malo, donde en la evaluación de Pérdida 

prematura de dientes temporarios el 1.16% se encuentra con 

normalidad, el 2.33% tiene un nivel leve y severo. Al evaluar los 

resultados mediante la prueba estadística de chi cuadrado se logra 

determinar que existe relación significativa entre la higiene dental 

con la Pérdida prematura de dientes deciduos de estudiantes de la 

I.E. 501318 Luis Vallejo Santoni. Cuzco, dado que se encontró el 

P-VALOR= 0.03 menor al alfa de 0.05. (Tabla 9) 

SEGUNDA:  El índice de higiene oral El 51.16% presentan higiene oral bueno:  

donde en la evaluación de perdida prematura de dientes 

temporarios el 20.93% tiene un nivel leve. El 41.86% estudiantes 

presenta higiene oral regular:  donde en la evaluación de Pérdida 

prematura de dientes temporarios el 17.44% tiene un nivel 

moderado. El 6.98% presenta un nivel de higiene oral malo, donde 

en la evaluación de Pérdida prematura de dientes temporarios el 

2.33% tiene un nivel leve Y severo. Al evaluar los resultados 

mediante la prueba estadística de chi cuadrado se logra determinar 

que existe relación significativa entre el índice de higiene oral con 



 

la Pérdida prematura de dientes deciduos de estudiantes de la I.E. 

501318 Luis Vallejo Santoni. Cuzco, dado que se encontró el P-

VALOR= 0.04 menor al alfa de 0.05. (Tabla 10) 

TERCERA:  En el uso de elementos El 47.67% presenta uso de elementos de 

higiene bucal bueno: donde en la evaluación de perdida prematura 

de dientes temporarios el 19.77% El 39.53% presenta uso de 

elementos de higiene bucal regular, donde en la evaluación de 

perdida prematura de dientes temporarios el 15.12% tiene un nivel 

moderado. El 12.79% presenta uso de elementos de higiene bucal 

malo, donde en la evaluación de perdida prematura de dientes 

temporarios el 4.65% tiene un nivel leve.  Al evaluar los resultados 

mediante la prueba estadística de chi cuadrado se logra determinar 

que existe relación significativa entre el uso de elementos de 

higiene bucal con la Pérdida prematura de dientes deciduos de 

estudiantes de la I.E. 501318 Luis Vallejo Santoni. Cuzco, dado que 

se encontró el PVALOR= 0.04 menor al alfa de 0.05. (Tabla 11) 

CUARTA:  En la técnica de higiene bucal, El 30.23% presenta técnicas de 

higiene bucal Horizontal, donde en la evaluación de perdida 

prematura de dientes temporarios el 13.95% tiene un nivel leve. El 

59.30% presenta técnicas de higiene bucal mixta, donde en la 

evaluación de perdida prematura de dientes temporarios el 23.26% 

tiene un nivel. El 10.47% presenta técnicas de higiene bucal 

vertical, donde en la evaluación de perdida prematura de dientes 

temporarios el 3.49% se encuentra con normalidad y leve y ala 



 

misma vez severa. Al evaluar los resultados mediante la prueba 

estadística de chi cuadrado se logra determinar que existe relación 

significativa entre técnicas de higiene bucal con la Perdida 

prematura de dientes deciduos de estudiantes de la I.E. 501318 

Luis Vallejo Santoni. Cuzco, dado que se encontró el P-VALOR= 

0.01 menor al alfa de 0.05. (Tabla 12) 



 

RECOMENDACIONES 

PRIMERO:  Al director de la Institución Educativa N° 501318 coordine con el 

centro de salud local para impartir seminarios y talleres en los 

docentes y estudiantes destinados a mejorar los hábitos de higiene 

dental. 

SEGUNDO:  A los docentes de la Institución Educativa N° 501318 den a conocer 

la importancia de conservar los dientes temporarios, así mismo   

promover los hábitos de higiene oral en sus estudiantes a su cargo. 

TERCERO:  A los Cirujanos Dentista de Cuzco, quienes trabajan en el campo 

de la odontología, les recomendamos que promuevan iniciativas de 

educación nutricional y salud bucodental en las numerosas 

instituciones de la ciudad.  

CUARTO:  A los padres de los estudiantes de la Institución Educativa N° 

501318 den prioridad a la salud dental de sus hijos asegurándose 

de que se realice la higiene de los dientes regularmente en casa.  

QUINTA:  A los nuevos investigadores de Nuestra Facultad tomar como punto 

de relevancia las variables de esta investigación e investigar en 

estudiantes de nuestra región de Puno. 
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Apéndice 01 matriz de consistencia 

CARACTERÍSTICAS DE LA HIGIENE DENTAL RELACIONADO A LA PÉRDIDA PREMATURA DE DIENTES TEMPORARIOS EN NIÑOS 

DE 6 A 9 AÑOS DE EDAD DE LA INSTITUCION EDUCATIVA 501318 LUIS VALLEJO SANTONI. CUZCO 2023 

 

 

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES VALORES 

Problema general 
 
¿Cómo es la relación 
de las características 
de la higiene dental con 
la Pérdida prematura de 
dientes temporarios en 
niños de 6 a 9 años de 
edad de la I.E. 501318 
Luis Vallejo Santoni 
Cuzco? 

Objetivo general 
 
Determinar la relación 
de las características 
de la higiene dental con 
la Pérdida prematura 
de dientes temporarios 
en niños de 6 a 9 años 
de edad de la I.E. 
501318 Luis Vallejo 
Santoni Cuzco 

Hipótesis general 
 
Existe relación altamente 
significativa entre las 
características de la 
higiene dental con la 
Pérdida prematura de 
dientes temporarios en 
niños de 6 a 9 años de 
edad de la I.E. 501318 Luis 
Vallejo Santoni Cuzco 

Características 
Higiene dental 

Índice de 
Higiene Oral 
Simplificado 

Índice de Green y 
Vermillon 

Bueno 0.0-
1.2  
Regular 
1.3-3.0  
Malo 3.1-
6.0 

Elementos de 
higiene bucal 
 
 
Técnicas de 
higiene bucal 

Cuestionario que 
evalúa 
elementos, 
frecuencia, y 
técnica de 
higiene oral 

Bueno  
Regular  
Malo  

Problemas 
específicos 

Objetivos específicos hipótesis específicas 

¿Cuál es la relación del 
Índice de Higiene Oral 
Simplificado con la 
Pérdida prematura de 
dientes temporarios en 
niños de 6 a 9 años de 
edad de la I.E. 501318 
Luis Vallejo Santoni 
Cuzco? 
 
¿De qué manera se 
relaciona el uso de 
elementos de higiene 
bucal con la Pérdida 
prematura de dientes 

Identificar la relación 
del Índice de Higiene 
Oral Simplificado con la 
Pérdida prematura de 
dientes temporarios en 
niños de 6 a 9 años de 
edad de la I.E. 501318 
Luis Vallejo Santoni 
Cuzco 
Identificar la relación de 
los Elementos de 
higiene bucal con la 
Pérdida prematura de 
dientes temporarios en 
niños de 6 a 9 años de 

el Índice de Higiene Oral 
Simplificado se relacionan 
significativamente con la 
Pérdida prematura de 
dientes temporarios en 
niños de 6 a 9 años de 
edad de la I.E. 501318 Luis 
Vallejo Santoni Cuzco 
 
los Elementos de higiene 
bucal se relacionan 
significativamente con la 
Pérdida prematura de 
dientes temporarios en 
niños de 6 a 9 años de 

Nivel de 
Pérdida de 
dientes 
temporarios 

La pieza se 
encuentra 
presente, o su 
pérdida se 
encuentra en un 
periodo menor a 
6 meses. 
 
Pérdida de una 
pieza dentaria en 

Normalidad 
 
Perdida 
prematura  
Leve 
 
Pérdida 
prematura 
moderada 
 



 

temporarios en niños de 
6 a 9 años de edad de 
la I.E. 501318 Luis 
Vallejo Santoni Cuzco? 
 
¿Cuál es la relación de 
las Técnicas de higiene 
bucal con la Pérdida 
prematura de dientes 
temporarios en niños de 
6 a 9 años de edad de 
la I.E. 501318 Luis 
Vallejo Santoni Cuzco? 

edad de la I.E. 501318 
Luis Vallejo Santoni 
Cuzco 
 
Demostrar la relación 
de las Técnicas de 
higiene bucal con la 
Pérdida prematura de 
dientes temporarios en 
niños de 6 a 9 años de 
edad de la I.E. 501318 
Luis Vallejo Santoni 
Cuzco 

edad de la I.E. 501318 Luis 
Vallejo Santoni Cuzco 
 
 
las Técnicas de higiene 
bucal se relacionan 
significativamente con la 
Pérdida prematura de 
dientes temporarios en 
niños de 6 a 9 años de 
edad de la I.E. 501318 Luis 
Vallejo Santoni Cuzco 

un periodo de 6 a 
12 meses de la 
fecha normal de 
caída. 
 
Pérdida de una 
pieza dentaria en 
un periodo entre 
12 a 24 meses de 
la fecha normal 
de caída. 
 
Pérdida de una 
pieza dentaria en 
un periodo mayor 
a 24 meses de la 
fecha normal de 
caída. 

Pérdida 
prematura 
severa 

Número de 
piezas pérdidas  

Suma de las 
piezas perdidas 
por cada 
individuo. 

1 pza. 
dental  
2 pza. 
dentales 
3 pza. 
dentales 
4 pza. 
dentales a 
mas 



 

Apéndice 2 instrumentos  

FICHA CLÍNICA 

1.-DATOS GENERALES:  

a) Nombre del paciente: ……………………………………………………………….  

b) Edad: ……. 

c) FECHA: ………………………  

1. Características de higiene dental 

A. ÍNDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO  

 

 

 



 

 

 

 

 

Fuente: Mora Bravo Karen, Calle Prado Daniela, Sacoto Figueroa Fernanda. 

Índice de higiene oral simplificado en escolares de 6 años de edad, Ecuador, 

2016. Odontología Vital  [Internet]. 2020  Dec [cited  2024  Aug  27] ;  ( 33 ): 73-

78. Available from: 

http://www.scielo.sa.cr/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1659-

07752020000200073&lng=en.  

http://www.scielo.sa.cr/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1659-07752020000200073&lng=en
http://www.scielo.sa.cr/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1659-07752020000200073&lng=en


 

Cuestionario 

A. USO DE ELEMENTOS DE HIGIENE ORAL 

1. Que tipo pasta dental utiliza su menor hijo 

 No usa ( )  0 

 Pasta dental de adulto ( )  1   

 Utiliza ambas pastas ( )     2               

 Dentífrico pediátrico ( )       2 

2. Cuantas veces al día usa el cepillo su menor hijo 

 No se cepilla ( )  0 

 1 vez al día ( )    1 

 2 veces al día ( )  2 

 3 veces al día ( )   3  

3. Con que frecuencia usa si menor hijo enjuague bucal 

 No usa ( )  0 

 Inter diario ( ) 1 

 Semanal ( )     2  

 Diario ( )        3 

 Baremo:   Malo 0-3 

                  Regular 4-6 

                  Bueno 7-9 

B. TÉCNICA DE HIGIENE ORAL 

    Horizontal 

    Vertical 

    Mixta  

Rojas Camacho Fátima Beatriz. Tesis Cepillado dental en niños de 1 a 11 años 

según la encuesta demográfica y salud familiar a nivel nacional Peru, 2017. 

Disponible: 

https://repositorio.upch.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12866/1010/Cepillado_

RojasCamacho_Fatima.pdf?sequence=5&isAllowed=y  

https://repositorio.upch.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12866/1010/Cepillado_RojasCamacho_Fatima.pdf?sequence=5&isAllowed=y
https://repositorio.upch.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12866/1010/Cepillado_RojasCamacho_Fatima.pdf?sequence=5&isAllowed=y


 

APÉNDICE 3 

Variable: Perdida prematura de dientes temporarios  

 

Fuente: Minsa norma técnica para el uso de la odontograma 

Fuente: Horna Vásquez Pamela Jazmín. Tesis Prevalencia de pérdida prematura 

de dientes temporales en niños pre escolares de la I.E Pedro Pablo Atusparias 

de la provincia de Chiclayo – Perú, 2018.   Disponible: 

https://repositorio.uss.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12802/4730/Horna%20V

%C3%A1squez.pdf?sequence=1&isAllowed=y  

La pieza se encuentra presente, o su pérdida se 

encuentra en un periodo menor a 6 meses. 

Normal   

Pérdida de una pieza dentaria en un periodo de 6 a 12 

meses de la fecha normal de caída. 

leve  

Pérdida de una pieza dentaria en un periodo entre 12 

a 24 meses de la fecha normal de caída. 

Moderada  

Pérdida de una pieza dentaria en un periodo mayor a 

24 meses de la fecha normal de caída. 

Severa   

https://repositorio.uss.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12802/4730/Horna%20V%C3%A1squez.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.uss.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12802/4730/Horna%20V%C3%A1squez.pdf?sequence=1&isAllowed=y


 

  



 

  



 

  



 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

El Bachiller Elvis Ronald Camacho Núñez de la Universidad Andina Néstor 

Cáceres Velásquez está llevando a cabo esta investigación. El objetivo de este 

estudio es investigar cómo las características de la higiene dental están 

relacionadas con la perdida temprana de dientes en niños de 6 a 9 años de edad.  

Luis Vallejo Santoni. El Cuzco en 2023 

La participación en este estudio es completamente opcional. La información 

recopilada será confidencial y no se utilizará más que para esta investigación. 

Serán anónimas porque sus respuestas al cuestionario serán codificadas con un 

número de identificación. 

 

Si tiene preguntas sobre este estudio, puede hacerlas durante su participación. 

 

Acepto participar voluntariamente en esta investigación, conducida por el 

Bachiller Elvis Ronald Camacho Nuñez. He sido informado (a) Me han indicado 

también que tendré que responder el cuestionario 

Nombre del Participante:…………………………………………………………… 

Edad: ……. 

Sexo: …… 

Firma del Participante                              DNI 

  



 

APÉNDICE 4 

Solicitudes y permisos 

 



 

  



 

APÉNDICE 5 

FOTOGRAFIAS 

 

FOTO CON LOS ESTUDIANTES DE 1ER GRADO EN CHARLA Y 

OBSERVACION  

 

FOTO CON LOS ESTUDIANTES DE 2DO GRADO EN CHARLA Y 

OBSERVACION 

 



 

 

OBSERVACION DE LA PERDIDA PREMATURA DE DIENTES TEMPORARIOS  

 

FOTO CON LOS ESTUDIANTES DE TERCER GRADO EN CHARLA Y 

OBSERVACION   



 

 

 

FOTO CON LOS ESTUDIANTES DE 4TO GRADO DESPUES DE HABER 

TERMINANDO LA CHARLA Y LA OBSERVACION DE LA CAVIDAD  BUCAL 

 

 

 



 

APÉNDICE 6 

MATRIZ DE SISTEMATIZACIÓN 

N° edad Genero 

Índice de Elementos de Técnicas de 
higien

e 
Grupo Número de 

Perdida prematura 

Higiene Oral higiene bucal higiene bucal Oral 
dentari

o 
piezas perdidas 

1 6 AÑOS 
MASCULIN

O 
regular regular Mixto regular molares 1 pza. dental Perdida prematura moderada 

2 6 AÑOS 
MASCULIN

O 
bueno regular horizontal bueno incisivos 1 pza. dental Perdida prematura leve 

3 6 AÑOS 
MASCULIN

O 
regular bueno mixto regular molares 2 pzas. dentales Perdida prematura moderada 

4 6 AÑOS FEMENINO bueno regular mixto bueno molares 1 pza. dental Perdida prematura leve 

5 6 AÑOS FEMENINO bueno bueno mixto bueno incisivos 1 pza. dental Normalidad 

6 6 AÑOS 
MASCULIN

O 
bueno malo vertical regular molares 3 pzas. dentales Perdida prematura severa 

7 6 AÑOS 
MASCULIN

O 
regular malo vertical bueno molares 2 pzas. dentales Perdida prematura severa 

8 6 AÑOS FEMENINO bueno bueno horizontal bueno molares 1 pza. dental Perdida prematura leve 

9 6 AÑOS FEMENINO regular regular mixto regular caninos 1 pza. dental Perdida prematura moderada 

10 6 AÑOS FEMENINO regular regular mixto regular molares 3 pzas. dentales Perdida prematura moderada 

11 6 AÑOS FEMENINO bueno bueno horizontal bueno molares 1 pza. dental Perdida prematura leve 

12 6 AÑOS 
MASCULIN

O 
bueno bueno mixto regular molares 1 pza. dental Normalidad 

13 6 AÑOS FEMENINO bueno bueno mixto bueno incisivos 1 pza. dental Normalidad 



 

14 6 AÑOS 
MASCULIN

O 
regular bueno mixto bueno caninos 1 pza. dental Perdida prematura leve 

15 6 AÑOS FEMENINO regular regular horizontal regular molares 2 pzas. dentales Perdida prematura leve 

16 6 AÑOS 
MASCULIN

O 
bueno bueno horizontal bueno molares 1 pza. dental Normalidad 

17 6 AÑOS 
MASCULIN

O 
regular regular mixto regular incisivos 2 pzas. dentales Perdida prematura moderada 

18 6 AÑOS FEMENINO malo malo mixto malo molares 1 pza. dental Perdida prematura moderada 

19 6 AÑOS 
MASCULIN

O 
regular regular mixto regular molares 1 pza. dental Perdida prematura leve 

20 6 AÑOS 
MASCULIN

O 
regular regular mixto regular molares 1 pza. dental Perdida prematura moderada 

21 6 AÑOS FEMENINO regular regular horizontal regular molares 2 pzas. dentales Perdida prematura leve 

22 6 AÑOS FEMENINO bueno bueno mixto bueno molares 4 pzas. dentales a mas Normalidad 

23 6 AÑOS 
MASCULIN

O 
regular regular mixto regular molares 4 pzas. dentales a mas Perdida prematura moderada 

24 7 AÑOS 
MASCULIN

O 
bueno bueno horizontal bueno molares 1 pza. dental Normalidad 

25 7 AÑOS FEMENINO bueno bueno horizontal bueno molares 3 pzas. dentales Perdida prematura leve 

26 7 AÑOS FEMENINO regular regular mixto regular molares 4 pzas. dentales a mas Perdida prematura leve 

27 7 AÑOS FEMENINO regular regular mixto bueno caninos 1 pza. dental Normalidad 

28 7 AÑOS FEMENINO bueno regular horizontal bueno molares 1 pza. dental Perdida prematura moderada 

29 7 AÑOS FEMENINO bueno regular mixto regular incisivos 1 pza. dental Perdida prematura leve 

30 7 AÑOS 
MASCULIN

O 
bueno bueno mixto bueno molares 3 pzas. dentales Perdida prematura leve 

31 7 AÑOS 
MASCULIN

O 
regular regular mixto regular molares 1 pza. dental Perdida prematura moderada 

32 7 AÑOS 
MASCULIN

O 
regular regular mixto regular molares 1 pza. dental Perdida prematura leve 



 

33 7 AÑOS 
MASCULIN

O 
malo malo vertical malo molares 3 pzas. dentales Perdida prematura leve 

34 7 AÑOS FEMENINO regular regular mixto regular molares 2 pzas. dentales Normalidad 

35 7 AÑOS FEMENINO bueno bueno mixto bueno molares 1 pza. dental Perdida prematura moderada 

36 7 AÑOS FEMENINO bueno bueno mixto bueno incisivos 4 pzas. dentales a mas Normalidad 

37 7 AÑOS FEMENINO bueno bueno mixto bueno molares 1 pza. dental Perdida prematura leve 

38 7 AÑOS 
MASCULIN

O 
regular regular mixto regular molares 4 pzas. dentales a mas Perdida prematura moderada 

39 7 AÑOS 
MASCULIN

O 
bueno bueno horizontal bueno molares 1 pza. dental Perdida prematura leve 

40 7 AÑOS 
MASCULIN

O 
bueno bueno horizontal bueno incisivos 1 pza. dental Perdida prematura leve 

41 7 AÑOS 
MASCULIN

O 
regular bueno mixto bueno molares 1 pza. dental Perdida prematura leve 

42 7 AÑOS FEMENINO regular regular horizontal regular molares 2 pzas. dentales Normalidad 

43 7 AÑOS FEMENINO bueno bueno mixto bueno molares 1 pza. dental Perdida prematura severa 

44 7 AÑOS 
MASCULIN

O 
regular bueno mixto bueno incisivos 2 pzas. dentales Perdida prematura moderada 

45 7 AÑOS 
MASCULIN

O 
malo malo vertical malo molares 1 pza. dental Normalidad 

46 7 AÑOS 
MASCULIN

O 
regular bueno mixto regular molares 1 pza. dental Perdida prematura moderada 

47 7 AÑOS FEMENINO regular regular mixto bueno incisivos 1 pza. dental Perdida prematura leve 

48 7 AÑOS 
MASCULIN

O 
regular malo vertical regular molares 2 pzas. dentales Normalidad 

49 7 AÑOS 
MASCULIN

O 
bueno bueno horizontal bueno molares 1 pza. dental Perdida prematura leve 

50 7 AÑOS 
MASCULIN

O 
regular regular mixto regular molares 1 pza. dental Perdida prematura moderada 



 

51 7 AÑOS 
MASCULIN

O 
regular malo vertical regular caninos 3 pzas. dentales Perdida prematura leve 

52 7 AÑOS 
MASCULIN

O 
bueno bueno horizontal bueno molares 1 pza. dental Normalidad 

53 7 AÑOS FEMENINO bueno bueno mixto bueno molares 1 pza. dental Normalidad 

54 7 AÑOS FEMENINO bueno bueno mixto bueno molares 1 pza. dental Normalidad 

55 7 AÑOS 
MASCULIN

O 
bueno bueno mixto bueno incisivos 1 pza. dental Normalidad 

56 7 AÑOS 
MASCULIN

O 
bueno regular horizontal malo caninos 1 pza. dental Perdida prematura severa 

57 7 AÑOS FEMENINO bueno malo horizontal malo molares 1 pza. dental Perdida prematura severa 

58 8 AÑOS FEMENINO regular malo vertical regular molares 1 pza. dental Normalidad 

59 8 AÑOS FEMENINO malo malo vertical bueno incisivos 1 pza. dental Perdida prematura leve 

60 8 AÑOS FEMENINO regular regular mixto regular molares 1 pza. dental Perdida prematura leve 

61 8 AÑOS FEMENINO bueno regular mixto bueno molares 1 pza. dental Perdida prematura leve 

62 8 AÑOS 
MASCULIN

O 
regular bueno mixto bueno molares 1 pza. dental Perdida prematura leve 

63 8 AÑOS FEMENINO bueno bueno mixto bueno molares 1 pza. dental Perdida prematura leve 

64 8 AÑOS 
MASCULIN

O 
bueno bueno mixto bueno molares 3 pzas. dentales Normalidad 

65 8 AÑOS 
MASCULIN

O 
bueno bueno horizontal bueno molares 1 pza. dental Perdida prematura leve 

66 8 AÑOS FEMENINO bueno bueno horizontal bueno molares 1 pza. dental Perdida prematura moderada 

67 8 AÑOS FEMENINO regular regular mixto regular molares 2 pzas. dentales Perdida prematura moderada 

68 8 AÑOS FEMENINO regular regular mixto regular molares 4 pzas. dentales a mas Normalidad 

69 8 AÑOS 
MASCULIN

O 
bueno bueno horizontal bueno caninos 1 pza. dental Perdida prematura moderada 

70 8 AÑOS FEMENINO regular regular mixto regular molares 1 pza. dental Perdida prematura severa 

71 8 AÑOS FEMENINO bueno bueno mixto bueno incisivos 1 pza. dental Perdida prematura moderada 



 

72 8 AÑOS FEMENINO bueno bueno mixto bueno molares 2 pzas. dentales Normalidad 

73 9 AÑOS 
MASCULIN

O 
regular regular mixto regular molares 2 pzas. dentales Perdida prematura leve 

74 9 AÑOS FEMENINO malo malo horizontal malo molares 3 pzas. dentales Perdida prematura leve 

75 9 AÑOS FEMENINO regular regular mixto regular molares 1 pza. dental Perdida prematura moderada 

76 9 AÑOS 
MASCULIN

O 
regular bueno horizontal regular molares 1 pza. dental Perdida prematura leve 

77 9 AÑOS 
MASCULIN

O 
regular regular horizontal regular molares 1 pza. dental Normalidad 

78 9 AÑOS FEMENINO bueno bueno mixto bueno incisivos 1 pza. dental Normalidad 

79 9 AÑOS FEMENINO bueno bueno horizontal bueno molares 1 pza. dental Normalidad 

80 9 AÑOS 
MASCULIN

O 
regular bueno mixto bueno molares 1 pza. dental Perdida prematura moderada 

81 9 AÑOS FEMENINO bueno bueno horizontal bueno molares 2 pzas. dentales Normalidad 

82 9 AÑOS 
MASCULIN

O 
regular bueno mixto regular incisivos 1 pza. dental Perdida prematura moderada 

83 9 AÑOS 
MASCULIN

O 
regular regular mixto regular molares 1 pza. dental Perdida prematura moderada 

84 9 AÑOS 
MASCULIN

O 
bueno regular horizontal regular molares 3 pzas. dentales Normalidad 

85 9 AÑOS 
MASCULIN

O 
bueno bueno horizontal bueno molares 2 pzas. dentales Normalidad 

86 9 AÑOS FEMENINO regular regular vertical regular incisivos 1 pza. dental Perdida prematura severa 



 

  



 

  



 

  



 

  



 

  



 

  



 

  



 

  



 



 

  



 

 

 

  



 

  



 

 


