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SE APRUEBA LA FECHA ¥ HORA DE SUSTENTACION PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL L ik
] 1

RESOLUCION N°225-2025-D-F.OD-UANCV-J

Juliaca, 30 de setiembre de 2025

ViSTOS:

FI expediente N° 8193/CU-2025, presentado por el (la) Bachiller: |
OVIEDO NAVARRO, LETTY KARIN; quien solicita norminacion de jurados. fecha y hora
de sustentacion, para rendir el examen de Sustentacion Y defensa de la Tesis: Titulado: .
FACTORES CLINICOS ASOCIADOS A LA PERDIDA DEL PRIMER MOLAR PERMANENTE EN
ESCOLARES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA PRIMARIA MARIA AUXILIADORA, PUNO k: il

2025, b

£3,
(3% CONSIDERANDO: {51 )
\ |
"f‘." _ Que, de confarmidad con el articulo 8° numeral b) del Reglamento ' ‘
., 05 General de Grados y Titulos de la UANCV vigente, es rocedente acceder a la peticicn del
i Y P l

interesado:
Que, Al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento
Interno de Trabajo de Investigacién Conducente a Grados y Titulos, aprobado por Resolucion
N® (0294-2023-UANCV-CU-R; de la Universidad Andina "Neéstor Caceres Velasquez™ de Juliaca,
Que, el director de Investigacion y ¢l Decano de la Facultad de
Odontologia. Escuela Profesional de Odontologia: Universidad Andina “Néstor Caceres
Velasquez” de Juliaca. han revisado el expediente del interesado, y:

Estando, a la opinion favorable del director de la Unidad de
Investigacion y del Decano de la Facultad de Odontologia y en uso de las atribuciones que
confiere el articulo 28 del Reglamento Interno de Trabajo de Investigacion conducente a Grados
y Titulos. aprobado por  Resolucion N® 0264-2023-UANCV-CU-R

SE RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO. - DECLARAR APTO, para la

sustentacion presencial del Informe Final de Investigacion. del (la) Bachiller: OVIEDO

NAVARRO, LETTY KARIN; para optar el Tiwulo Profesional de CIRUJANO DENTISTA, en

virtud a los considerandas expuestos.
ARTiCULO SEGUNDO. - NOMINAR JURADOS, para la

sustentacion presencial y defensa de la Tesis a los siguientes docentes ordinarios:

PRESIDENTE CDr. RILDO PAUL TAPIA CONDORI

PRIMER MIEMBRO Dr. ENRIQUE ELEUTERIO ZUNIGA MEDINA
SEGUNDO MIEMBRO - Dra. EDITH CARI CHECA

ASESOR D EDUARDO LUJAN URVIOLA
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ARTICULO TERCERO. - PROGRAMAR FECHA Y HORA,

o yustentadion de tesis segan se detalls

LUGAR . SALA DE GRADOS DE LA FACULTAD DE DDONTOLOGIA
FECHA : LUNES 20 DE OCTUBRE 2025
HORA 1 3:00 PM

ARTICULO CUARTO. - Realizado el Expmen de Sustentacion de

Tess: ¢! Jurado levanty ol Acta en e libro respectivo, donde indicara el resultado obtenida por

(1a) Bachiller que se some!é al examer

ARTICULO QUINTO. - DISPONER que la Comisitn e Grado
Miulos de fa Facullad, secretaria académica y administrativa, quedan encargacioy de dar

cumplimientoa ka presente Resolucion

£ COMUNIQUESE Y CUMPLASE

QS HILL IO
Veedibare

Larve i
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BN Universidad Andina
Ny “Néstor Caceres Veldsquez”
e =

5E APRUEBA INFORME FINAL DE INVESTIGACION PARA OPTAR EL TITULD PROFESIONAL

RESOLUCION N° 161-2025-D-F.OD-UANCV-J

Juliaca, 2025 Julio 18

VISTOS:

B Expediente N* 7615/CU-2025 de fecha 3 de julic de 2025,
presentado  par {el). (la) Bach, OVIEDO NAVARRO LETTY KARIN, quien solicia
Revision del Informe Final de Investigacion y del Anexo {04 o 05) FICHA DE OPINION DE
INFORME FINAL DE INVESTIGACION. que fue revisada por el Comité de Investigacion de la
Facultad de Odontologia. Escuela Profesional de Odontologia,

CONSIDERANDO:

Que, los Unidades de Inwvestigacion son unidades académicas que
agrupan & docentes y estudiantes de diversas  disciplinas, en razén del desarrollo de
investigacion cientifica, tecnoldgice y humanista de acuerdo al Estatuto Universitario
Modificado 2020 de nuestra primera Casa Superior de Estudios;

Que, (ef), (la) Bach. OVIEDO NAVARRO LETTY KARIN, quien
solicita Revisién det Informe Final de Investigacién, de! tema titulado: FACTORES CLINICOS
ASOCIADOS A LA PERDIDA DEL PRIMER MOLAR PERMANENTE EN ESCOLARES DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA PRIMARIA MARIA AUXILIADORA, PUNO 2025

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento
interno de Trabajo de Investigacién Conducente a Crados y Titulos. aprobado por Resolucion
N° 0294-2023-UANCV.CU-R / de la Universidad Andina Néstor Caceres Veldsquez™ de Juliaca:

Que, &l Comité de Investigacidn emitio su opinidn favorable al Informe
Final de Investigacién, peraque pueda seraprobado por Resolucion:

Que, ¢ Director de la Unidad de Investigacién de la Facultad de
Odontologia, Escuela Profesional de Odontologia, corroboro el asesoramiente  del Informe
Final de Investigacion del ASESOR DE TESIS: DR. EDUARDO LUJAN URVIOLA, y;

Estando, el opinién favorable del comité de Investigacién, en
concordancia con el Reglamento Interno de Trabajo de Investigacién Conducente a Gradios
y Titulos, aprobado por Resolucion N 0294.2023-UANCV-CU-R. de conformidad a lo que
confiere la Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacion de la UANCV N* 23738 y modificatoria
y el estatuto de la UANCV, que conflere a facultades de la Unided de Investigacion de la

Facultad de Odontologia.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: APROBAR Y AUTORIZAR EL
INFORME FINAL DE INVESTIGACION para lo REVISION DE SIMILITUD
TURNITING, del tema titulado: FACTORES CLINICOS ASOCIADOS A LA PERDIDA DEL
PRIMER MOLAR  PERMANENTE EN ESCOLARES DE LA INSTITUCION ~ EDUCATIVA
PRIMARIA  MARIA AUXILIADORA, FUNO 2025 Presentado  por el (la) Bach,

e 1 orets NT 250 -Centrol Teleimien (0513 321192 - Joliace - Pusi-Pes) - Mg Webr: www, e, pe
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OVIEDO NAVARRO LETTY KARIN: para optar el Titulo Profesional de CIRUWANO
DENTISTA, en virtud a los considerandos expuestos

ARTICULO SEGUNDO: RECONOCER, como ASESOR DE
TESIS; al DR. EDUARDO LUJAN URVIOLA.

ARTICULO TERCERO: DISPONER que, W Facultad y I
secretarias académica y administrativa. quedan encargados del cumplimiento de la  presente

resolucon.

REGISTRESE, COMUNIQUESE ¥ CUMPLASE

DI TRAGN
F (danoga, (1
Ao (1)
Wipaads (1)
Guvey
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SE APRUEBA |A PROPUESTA DE INVESTIGACION PARA DPTAR EL TITULD PROFESIONAL

RESOLUCION N° 021-2025-D-F.OD-UANCV-J

Juliaca, 28 de marzo del 2025

VISTOS: La solicitud de la bachiller Letty Karin Oviedo Navarro, quien solicita  cambio de
afo de ejecucidn de  la propuesta de investigacitn al respecto. el comité de investigacidn de la
Facultad de Odontologia  han considerado procedente  fa peticida.

En el cual se rectifica la resolucion N* 030-2024-D-F-OD-UANCY- de fecha 3/04/2024.Y LA
FICHA DE OPINION DE LA PROPLESTA DE INVESTIGACION CUANTITATIVO DEL
MIEMBRO DEL COMITE REVISOR, de fecha 24 de marzo de 2025, Para optar el titulo
profesional de CIRUJANO DENTISTA,

CONSIDERANDO:

Que, las facultades son unidades fundamentales de organizacion,
formacién académica profesional, integrado por profesores, estudiantes y graduados, gozan
de autonomia de gobierno en lo académicn, econdmico ¥ administrativo de acuerdo a Ley ¥
al Estatuto Universitario de nuestra primera Casa Superior de Estudios:

Que, ¢l (la) Bach. OVIEDO NAVARRO LETTY KARIN, quien
olicita la aprobactén de la - Propuesta de Investigacidn  Titulado: FACTORES CLINICOS
ASOCIADOS A LA PERDIDA DEL PRIMER MOLAR PERMANENTE EN ESCOLARES DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA PRIMARIA MARIA AUXILIADORA, PUNO 2025. Para optar el
titulo profesional de CIRUJANO DENTISTA:

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Regiamento
Interno de Trabajo de Investigadion Conducente a Grados y Titulos, aprobado por Resolucion
N 0294-2023-UANCV-CU-R / de la Universidad Andina Néstor Céceres Velasquez™ de Juliaca;

Que, el Comité de Investigacidn dio su opinidn 1écnica sobre la evaluacidn
de ls Propuesta de Investigacion, &l mismo que ha emitido el dictamen favorable para que
dicha propuesta pueda ser aprobado por Resoludén:

Que, el Director de | Unidad de Investigacion de le Faculted de
Odontologia, NOMING COMSG ASESOR DE TESIS: 5| DR. EDUARDO LUJAN URVIOLA, dande
tendra que asumir con responsabilidad de ariginalidad en el Trabajo de Investigacion, y;

Estando, €l informe favorable del Director de la Unidad de Investigacion
de 1a Facultad de Odontologia y del Comité de Investigacién y estando en uso de las atribuciones
que le conflere Ia Ley Universitaria N* 30220, Ley de Creacién de la UANCV N* 23738 ¥
modificatona y ¢l estatuto de la UANCV. al Decano de ia Facultad de Odontologia.

SE RESUELVE:

PRIMERO: APROBAR la PROPUESTA DE INVESTIGACION
titulado: FACTORES CLINICOS ASOCIADOS A LA PERDIDA DEL PRIMER MOLAR
PERMANENTE EN ESCOLARES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA PRIMARIA MARIA
AUXILIADORA, PUNO 2025. Presentado por el (la) Bach. OVIEDO NAVARRO LETTY
KARIN: de conformidad a lo establecido con el Reglamento Intemo de Trabajo de

—— — i
Je. | iw | a1 - Julizca - Pani-1% B P Web: wwavedu.pe
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Investigacion Conducente a Grados y Titulos, y el Reglamento de Grados y Titulos de la Facultad

de Odontologia, se dispone su EJECUCION.
SEGUNDO: RECONOCER, como ASESOR DE  TESIS: al

EDUARDO LUJAN URVIOLA.

TERCERO: DISPONER que, el Director de la Unidad de Investigacion
de la Facultad v las secretarias acodémica y administrativa. quedan encargados del cumplimiento

de la presente resolucion

DR.

REGISTRESE. COMUNIQUESE Y CUMPLASE

ESTRILCT
F Odowded g in
Avcwe (1)

Yop

ORI AT dnllacs - Puoo-Pent - Py Webr wwwedu pe
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El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

10% @ Fuentes de Internet
2%  ME Publicaciones

12% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencion y la revise.
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Datos de autor

Nombres y apellidos

LETTY KARIN OVIEDO NAVARRO

DNI

Tipo de documento de identidad

Nimero de documeato de identidad__| 72945542 _1
URL de ORCID hitpsforeid orgO009-0002-31 §8-021 5

Datos de ascsor

Nombres y apellidos EDUARDO LUJAN URVIOLA

Tipo de documento de identidad DNI —
Niimero de documento de identidad | 02374488

URL de ORCID Dttps:/forcid, prg000.0002-2022-1260
Datos del jurado

) Presidente del jurado |
Nombees y apellidos RILDO PAUL TAPIA CONDORI

Tipe de documento

| DNI

Nimmero de documento de identidad

. 30859137

Nimero de documento de identidad

URL de ORCID littps:/orcid org DOGO-0002-6 195-2932
: ~ Miembro del jurado 1 ]
Nombres y apellidos ENRIQUE ELEUTERIO ZUNIGA MEDINA
Tipo de documento DNI
02419543

URL de ORCID

https://orcid, org/0000-0002-4793-5053

Miembro del jurado 2
Nombres v apellidos | EDITH CARI CHECA
=
Tipo de documento

| DNI
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Nimero de documento de idcnudadi 01556817 N -
URL de ORCID — Wttpa:/oreid org/0000-0001-6100-1 (194
?—Dalos de investigacion :
| Linea de investigacion SALUD PUBLICA - P31
T Grupo de investigacion No aplica
Agencia de financiamiento Sin financiumiento . J
= Pals: Peni

Depantamento: Puno
Provincia: Puno

Distrito Puno
Coordenadas;

Latitud: -15.837985
Longttud:  -70.032756

Ubicacién  geografica de  la
investigacion

Afio 0 rango de ahhos en que se realiz Marzo 2025 - Octubre 2025
la mvestigacion

Salud piblica, Salud ambiental
hitps.//purl, org/pe-repo/ocde ford#3.03.05
Odontologia, cirugia oral, medicina oral
https://purl org/pe-repo/ocdeford#3.02,14

Ciencias de la salud
hnn.-i; ‘purl.ore pe-repo/ocde ford#3.03 (K

l' ' 1 1

| /l ‘j 1.

| i

B s Cagen Urvica

NEAE D8 SHEETGACION
D COONTOLOMMA

URL de disciplinas OCDE
hitps://concytec-pe github.io/Peru-
CRIS vocabularios/oede_ford huml
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DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD

Yo )\Q‘H}I RQ“A\\ Oui'edo Navaxto :
Nro, 22945542 en mi condicion de egresado de:

identificado con DNI

® Escuela Profesional
[0 Programa de Segunda Especialidad,
[0 Programa de Maestria o Doctorado

Odontolog/a § &
informo que he claborado el'la & Tesis o [J Trabajo de Investigacion, [J Trabajo Académico
denominada; i
“ Factores climicos asociadnay o lo  pecdida del  pytmer molar

Permiamente en  escolares de la imsblocren  educakiva PrimMarcic

flaria  Aoyiliadoerad | Pume 2025 ) —

Asesorado por: @: . Edvardo d’m v Orwrole

Es un tema original.

Declaro que ¢l presente trabajo de tesis es elaborado por m1 persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacion (tesis, revista, (eX1o, CONgreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de

investigacion o similares, en el pais o en el extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en ¢l trabajo de
investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes

encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contemdo de la tesis y asumo la
responsabilidad de cualquier error u omisién en ¢l documento, asi como de las connotaciones éticas y legales

involucradas.

El incumplimiento de lo declarado da lugar a responsabilidad del declarante, en consecuencia; a traves del
presente documento asumo frente a terceros, la Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez vio la
Administracién Pablica toda responsabilidad que pueda derivarse por el trabajo final presentado. Lo senalado
incluye responsabilidad pecuniaria incluido el pago de multas u otros por los dafos y PCTjUICIOs que se

ocasionen.

Juliaca. T#  de  moviembre del 2025

,7)' ' [
........ Y 1.3 — LUK

FIRMA [Ast‘\nr]

‘IRM A (obllgatorm) Huella
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RESUMEN

Objetivo: Identificar los factores clinicos asociados a la pérdida del primer
molar permanente en escolares de la Institucion Educativa Primaria Maria
Auxiliadora, Puno 2025. Materiales y meétodos: Enfoque cuantitativo, tipo
prospectivo, transversal, analitico, observacional, nivel relacional, disefio no
experimental y método cuantitativo. La muestra 113 escolares seleccionados por
muestreo probabilistico aleatorio simple. La técnica la observacion. El
instrumento la ficha odontoldgica. Resultados: Sobre el factor caries, en
escolares con nivel bajo de caries, el 3.54% tuvo presentes todos sus molares
permanentes. En escolares con nivel moderado de caries, el 51.33% tuvo
presentes todos sus molares, y el 1.77% tuvo ausencia del molar inferior
derecho. En escolares con nivel alto de caries, el 42.48% tuvo presentes todos
sus molares permanentes, y 1.77% tuvo ausencia del molar inferior derecho. En
escolares con nivel muy alto de caries, el 2.65% tuvo presentes todos sus
molares permanentes. Respecto a la higiene oral, en escolares con higiene
regular, el 11.50% tenia todos sus molares permanentes. En escolares con
higiene mala, el 86.73% tenian todos sus primeros molares permanentes,
mientras que el 1.77% tuvo pérdida del molar inferior derecho. A pesar que
predominé la higiene oral mala, la mayoria de escolares conservé sus molares
permanentes. A la prueba de Ji cuadrado los valores “p” fueron mayores a
a=0.05 (caries e higiene oral). Conclusion: Los factores clinicos caries e higiene
oral no estan asociados significativamente con la pérdida del primer molar
permanente en escolares.

Palabras clave: caries, diente molar, higiene bucal.

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV 7 | INVESTIGACION
<X

“OFICINA DE INVESTIGACION”

ABSTRACT

Objective: To identify clinical factors associated with the loss of the first
permanent molar in schoolchildren attending Maria Auxiliadora Primary School,
Puno 2025. Materials and methods: Quantitative approach, prospective, cross-
sectional, analytical, observational, relational level, non-experimental design and
guantitative method. The sample was 113 schoolchildren selected by simple
random probability sampling. The technique was observation. The instrument
was the dental record. Results: Regarding the caries factor, in schoolchildren
with a low level of caries, 3.54% had all their permanent molars present. In
schoolchildren with a moderate level of caries, 51.33% had all their molars
present, and 1.77% had an absent lower right molar. In schoolchildren with a high
level of caries, 42.48% had all their permanent molars present, and 1.77% had
an absent lower right molar. Among schoolchildren with very high caries levels,
2.65% had all their permanent molars missing. Regarding oral hygiene, among
schoolchildren with average hygiene, 11.50% had all their permanent molars
missing. Among schoolchildren with poor hygiene, 86.73% had all their first
permanent molars missing, while 1.77% had lost their lower right molar. Although
poor oral hygiene predominated, the majority of schoolchildren retained their
permanent molars. The chi-square test showed p values greater than a=0.05
(caries and oral hygiene). Conclusion: The clinical factors caries and oral
hygiene are not significantly associated with the loss of the first permanent molar
in schoolchildren.

Keywords: caries, molar tooth, oral hygiene.
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INTRODUCCION

Las 1°s molares definitivas se consideran como la pieza dental de mayor
importancia para la oclusion, asi como para la funcion masticatoria. Erupciona a
los seis afos y, a diferencia de los dientes deciduos, no es reemplazado, lo que
le confiere un rol esencial en la estabilidad y alineacion del resto de los dientes.
Su pérdida prematura representa no solo un problema clinico, sino también un
desafio para la salud publica, debido a las consecuencias funcionales, estéticas
y ortoddnticas que puede acarrear en edades tempranas. (1)

En el contexto pediatrico, perder la primera muela permanente suele tener
asociacion a causas clinicas prevenibles, teniendo a la caries como factor
principal. Esta enfermedad crénica, multifactorial, con prevalencias altas en los
nifios, dafia especialmente a los molares por su morfologia y lo dificil de su
acceso a la limpieza oral. Por otra parte, una mala higiene oral, debido a habitos
poco adecuados y con escasa supervision por parte de sus apoderados, se
considera de igual forma como una causa determinante para el deterioro de este
diente de manera progresiva. (2)

Una variedad de investigaciones ha puesto en evidencia que, en las
piezas molares definitivas la incidencia de caries incrementa notablemente en la
etapa escolar, particularmente en los menores de 8 a 11 afios, tiempo en que el
menor adopta mayor autonomia en su cuidado personal, rutinas, sin completar
su madurez plena respecto a la responsabilidad de su salud bucodental. Estas
situaciones se incrementan en lugares donde los accesos a servicios
odontoldgicos preventivos son inexistentes o limitados, lo cual es muy frecuente

en muchas areas de nuestro pais.
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En este escenario, la presente investigacion posee el objetivo de
reconocer las causas clinicas que se asocien con la pérdida del 1° molar
definitivo en alumnos de la escuela Maria Auxiliadora, ubicado en Puno, durante
el afio 2025. Se analizaran variables relacionadas con la presencia de caries y
el nivel de higiene oral, considerando la importancia de intervenir tempranamente
para evitar consecuencias que afecten el desarrollo integral y la calidad de vida
de los nifios. Con ello, se busca generar evidencia Uutil para orientar la
planificacion preventiva y promocional de la salud bucal, asi como de la toma de

decisiones informadas nivel del @mbito escolar y familiar.
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CAPITULO |
ASPECTOS GENERALES

1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Perder la primera molar permanente en escolares constituye un desafio
mundial a nivel de salud oral en infantes, dafiando a comunidades de una
variedad de condiciones y contextos socioeconémicos. La ausencia de
informacion consolidada a nivel mundial en relacion a las causas clinicas
asociadas a estas probleméticas, limita el poder implementar estrategias de
prevencion que sean eficaces a nivel global. Poder comprender con mayor
profundidad las causas clinicas de esta pérdida dentaria en contextos
internacionales permitira el desarrollo de enfoques mas universalmente
aplicables para preservar la salud oral de los infantes a nivel mundial. (1)

En el &mbito nacional, las prevalencias en relacion a la pérdida de la
primera molar definitiva en alumnos es motivo preocupante para la salud publica
dental. La falta de investigaciones especificas y datos en detalle de las causas
que se vinculada a esta situacion en instituciones educativas primarias impide la
implementacion de estrategias de salud bucal eficientes a nivel nacional.
Investigar las causas clinicas que se asocian con la pérdida de primeros molares

definitivos en alumnos a nivel nacional proporcionara informacion crucial para
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poder generar programas y politicas sobre la prevencién dental dirigidos a la
poblacion infantil del pais.

A nivel regional y especificamente de la Institucion Educativa Primaria, el
perder la primera molar definitiva en escolares se ha tornado en una
preocupacion de salud local. La ausencia de estudios detallados sobre las
causas clinicas en relacion a esta problematica dentro de instituciones limita el
potencial para la implementacion de intervenciones concretas y adaptadas a la
necesidad local.

Esta investigacion abord6 esta brecha de conocimiento, identificando y
analizando los factores clinicos relacionados con la pérdida del 1°molar definitivo
para los estudiantes de la Institucion Educativa Primaria Maria Auxiliadora,
proporcionando asi informacién crucial para poder planificar estrategias de
prevencion y promocionales para la salud bucal a nivel local.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1PROBLEMA GENERAL
¢,Cudles son los factores clinicos asociados a la pérdida del primer molar
permanente en escolares de la Institucion Educativa Primaria Maria Auxiliadora,
Puno 20257
1.2.2PROBLEMAS ESPECIFICOS
PE1: ¢Cual es la asociacion entre el factor clinico caries y la pérdida del primer
molar permanente segun la caracteristica personal género en escolares?
PE2: ¢CoOmo es la asociacién entre el factor clinico higiene oral y la pérdida del
primer molar permanente segun la caracteristica personal género en

escolares?
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PE3: ¢Existird asociacion entre el factor clinico caries dental y la pérdida del
primer molar permanente en escolares?

PE4: ¢Cual es la asociacion entre el factor clinico higiene oral y la pérdida del
primer molar permanente en escolares?

1.3 JUSTIFICACION

JUSTIFICACION TEORICA:

La pérdida del 1° molar definitivo en nifios es una problematica
odontologica que ha cobrado relevancia debido a sus implicancias en el
desarrollo de la oclusiéon, la masticacion y la estética facial. Desde el enfoque
tedrico, se reconoce que los factores clinicos como la caries y la deficiente
higiene bucal, son determinantes fundamentales en la pérdida precoz de esta
pieza dentaria. La caries es una patologia cronica frecuente en la infancia en el
mundo, y afecta con mayor frecuencia a los molares por su anatomia y
localizacion. Asimismo, la deficiente higiene oral favorece la acumulacion de
placa bacteriana, lo que acelera el proceso carioso y, en muchos casos, conduce
a la pérdida dentaria.

El estudio se basa en necesidad de comprender la interaccién entre estos
factores clinicos y su impacto especifico en los primeros molares permanentes,
en una etapa clave del desarrollo infantil. El estudio aporta a la base tedrica al
profundizar en la comprensién de como el la higiene oral y la caries inciden en la
pérdida del 1° molar, lo cual puede contribuir a futuras investigaciones en la

especialidad de odontopediatria.
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JUSTIFICACION PRACTICA:

A nivel practico, tiene un alto valor para la comunidad educativa y los para
los Cirujanos dentistas y personal de salud. La identificacion de los factores
clinicos relacionados con la pérdida del 1° molar, permitird disefiar estrategias
preventivas y educativas dirigidas tanto a escolares como a padres de familia y
docentes. En especial, al trabajar con nifios de 8 a 11 afios, una etapa en la que
aun es posible corregir habitos y evitar dafios irreversibles; se pueden
implementar programas de cepillado supervisado, educacién en salud bucal y
control odontolégico oportuno.

Ademas, los resultados del estudio permitirAdn a las instituciones
educativas establecer convenios con centros de salud o entidades odontoldgicas
para desarrollar campafas de diagndéstico temprano y tratamiento preventivo.
Asi, se contribuird a la disminucion de la prevalencia de caries, mejora de la
higiene bucal y conservacion de los primeros molares permanentes,
favoreciendo un adecuado desarrollo bucodental y calidad de vida en los
escolares.

JUSTIFICACION METODOLOGICA:

Metodolégicamente, el estudio se enmarca en el enfoque y método
cuantitativo, porque buscé establecer la correlacion de las variables clinicas
medibles: la presencia de caries y el nivel de higiene bucal, con la pérdida del
1°molar permanente. El tipo de estudio fue transversal y correlacional, lo que
permitié observar las variables en un momento determinado, sin manipularlas, y
analizar las asociaciones entre ellas.

El instrumento principal fue la ficha odontologica, que incluy6 el

odontograma para registrar la pérdida dentaria, el indice CPO-D para evaluar la
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experiencia de caries, y IHOS para determinar el nivel de higiene bucal en cada
escolar. Estos indicadores permitieron obtener datos objetivos y estandarizados,
facilitando el analisis estadistico y asegurando la validez del estudio. Gracias a
este enfoque, la investigacion ofrece resultados confiables que pueden ser

replicados o ampliados en otros contextos educativos y poblacionales.
1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.4.10BJETIVO GENERAL
Identificar los factores clinicos asociados a la pérdida del primer molar

permanente en escolares de la Institucion Educativa Primaria Maria Auxiliadora,

Puno 2025

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

OEL: Identificar la asociacidon entre el factor clinico caries y la pérdida del
primer molar permanente segun la caracteristica personal género en
escolares.

OE2: Determinar la asociacion entre el factor clinico higiene oral y la pérdida
del primer molar permanente segun la caracteristica personal género en
escolares.

OES3: Establecer la asociacion entre el factor clinico higiene oral y la pérdida
del primer molar permanente en escolares.

OE4: Especificar la asociacion entre el factor clinico higiene oral y la pérdida

del primer molar permanente en escolares.
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1.5 HIPOTESIS

1.5.1HIPOTESIS GENERAL
Los factores clinicos caries e higiene oral se asocian significativamente

con la pérdida del primer molar permanente en escolares de la Institucion

Educativa Primaria Maria Auxiliadora, Puno 2025

1.5.2HIPOTESIS ESPECIFICAS

HEL: EIl factor clinico caries tiene asociacion significativa con la pérdida del
primer molar permanente segun la caracteristica personal género en
escolares.

HE2: Existe asociacion entre el factor clinico higiene oral y la pérdida del primer
molar permanente segun la caracteristica personal género en escolares.

HE3: El factor clinico higiene oral tiene asociacién significativa con la pérdida
del primer molar permanente en escolares.

HE4: Existe asociacion significativa entre el factor clinico higiene oral y la

pérdida del primer molar permanente en escolares.
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1.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE
VALORACION

- Muy alto 6,6 a mas

- Caries - Indice CPO-D - Alto: 45a6,5

V. X. - Moderado: 2,7 a
FACTORES 4.4
CLiNICOS -Bajo: 1,2a2,6

- Muy bajo: 0,0 a

1,1

- Higiene oral - IHOS

- Buena

- Regular

- Mala

- Primer molar
V.Y. superior derecha (16) - Presente
PERDIDA DEL | Primer  molar | - Primer molar
PRIMER MOLAR | permanente superior izquierda (26) | _ Aysente
PERMANENTE - Primer molar
inferior Izquierda (36)
- Primer molar
inferior derecha (46)

V.
INTERVINIENTE - Masculino

Género Sexo - Femenino
CARACTERISTICA
PERSONAL
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CAPITULO Il
FUNDAMENTOS TEORICOS

2.1 BASES TEORICAS

2.1.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

A NIVEL INTERNACIONAL

Sanchez DB, et al. Ecuador 2023. El propdsito identificar la asociacion
de la pérdida del 1° molar definitivo y factores de riesgo en adolescentes de 12
a 14 afios. La metodologia, investigacion descriptiva y transeccional, la
muestral85 pacientes. Se realizaron examenes estomatoldgicos, indice de
CPO-Dy el IHOS. Se evalué el grupo etario, género, habitos de higiene oral y la
salud buco-dental. Los resultados: predominé la pérdida del 1° molar definitivo
en los varones en 4,1%. El factor de riesgo predominante fue la dieta cariogénica
en 57,3 de los pobladores. Segun el indice de Clune (53,4 % en mujeres 'y 40 %
en varones) y el indice CPO-D (1,7 en mujeres y en -2,9 en varones).
Concluyendo que existe correlacion de los factores higiene oral deficiente y dieta
cariogénica con la pérdida del 1° molar definitivo. (1)

Gonzéales JM, Lopez MM, et al. Managua 2020. El fin fue analizar los
factores de riesgo asociados con la pérdida prematura del 1° molar definitivo, en
escolares de Managua. La metodologia, investigacion retrospectiva,

transeccional, el tamafio muestral 186 escolares a quienes se evalué la higiene
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oral mediante el IHOS y la caries con el CPO-D. En los resultados y conclusiones,
los datos sirvieron como indicador para conocer el estado de salud bucal y podra
ser empleado para programas de salud bucal.(2)

Garbarino C, et al. Argentina 2020. El objetivo fue identificar la incidencia
de pérdida del 1° molar definitivo y los factores de riesgo en nifios. La
metodologia, estudio prospectivo, disefio caso-control, la muestra 360 pacientes
de 7 a 13 afos de la FOR-UNR. Se compararon datos sociodemograficos como
género, edad, datos de lactancia, habitos de lactancia con uso de biberén por las
noches, baja presencia de calcio, hierro y vitaminas y también evaluaron el CPO,
dieta cariogénica, tratamientos dentales previos, cepillado dental, indices de
higiene y de inflamacion gingival. Se realizé un analisis bivariado p<0.05. Los
resultados. se diagnosticaron 5.3% nifios presentaban 27 dientes referentes al
primer molar permanente, 12 pacientes no tenian el 1° molar definitivo, 6 con
pérdida dental de 2 molares, siendo 2 primeros molares mandibulares los mas
afectados. El cepillado dentario fue 2 veces x dia, y se compré con aquellos que
no se cepillaban nunca; OR= 5.1 (1.2 - 22.2). Concluyendo que no se hallé
relacion de las variables investigadas (P>0.05). (3)

Casanova ML, et al. México. Los objetivos fueron identificar la frecuencia
de la pérdida del 1° molar definitivo en nifios, y conocer los factores
predisponentes como los socio-demograficos, socio-econdémicos, asi como los
factores clinicos y conductuales. La metodologia, investigacion transeccional, la
muestra 1517 alumnos en Campeche entre 6 a 13 afios, se aplicé un cuestionario
a las madres. Se evalu6 la boca de los nifios clinicamente. Los resultados: La
frecuencia de pacientes con pérdida de por lo menos 1 primer molar inferior

definitivo fue de 7.5%, la prevalencia de pérdida fue mayor a 70%. Las variables
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relacionadas con la pérdida fueron la edad (RM= 1.66), la deficiente higiene oral
(RM= 2.64). Concluyendo hubo prevalencia alta de pérdida del 1° molar inferior
definitivo. (4)

A NIVEL NACIONAL

Castro AR. Ancash 2020. El propésito fue analizar la frecuencia de
pérdida del 1° molar definitivo en nifios de 6 a 12 afios del establecimiento de
salud Florida en Ancash. La metodologia: disefio no experimental, observacional
y transeccional, tipo descriptivo: ele tamafio muestral fueron 842 nifios. Se
empled el odontograma. Los resultados: la frecuencia de pérdida prematura del
1° molar definitivo fue de 33,9%; prevaleciendo en nifios de 10 afios en 25,5%;
en las niflas en 57,3% y en la arcada inferior lado derecho en 38,1%.
Concluyendo que prevalecio la pérdida del 1°molar definitivo 33,9% en nifios. (5)

Auris IF. Ancash 2020. El propdsito especificar la frecuencia de pérdida
prematura del 1°molar definitivo en pacientes del Centro de Salud “San Martin”,
Junin. La metodologia: estudio tipo observacional, descriptivo, transversal, el
tamafio muestral 154 historias clinicas de nifios de 10 a 12 afios, el instrumento
una ficha de recojo de datos donde se plasmoé el odontograma. Los resultados:
la frecuencia de pérdida prematura del 1° molar definitivo fue en 11.03%. En los
nifios de 11 afios prevalecio ésta pérdida en 13%, en los de 12 afios en11% Yy en
los nifios de 10 afios en 8%. Respecto al género, prevalecié en las nifias en 11%
y en los varones fue en 10.96%. Respecto a la pieza dentaria, la pérdida de la
pieza 4.6 prevalecié en 7%, seguida de la 3.6 en 5%. Concluyendo que la
prevalencia de pérdida del 1° molar permanente fue de 11.03%. (6)

Hurtado HG. Chincha 2020. El propoésito fue identificar los factores

predisponentes relacionados con la pérdida prematura del 1° molar definitivo en
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nifios de la I.E. José Yataco de Chincha. La metodologia, tipo observacional,
transeccional. La muestra fueron 144 nifios de 8 a 12 afios, distribuidos es
grupos casos y control. La técnica fue la observacion mediante en examen oral
y se empleo6 el CPOD y para la higiene bucal el IHOS de Greene y Vermillon,
también se utilizé una cuestionario para variable sociodemografica validada por
expertos. El procesamiento se realizé en SPSS y se aplicé chi?. Los resultados:
los fatcores relacioandos con la pérdida del 1° primer molar definitivo fue la caries
(p= 0,000) seguida de la alta dieta cariogénica (p=0,005), traumatismo dental
p=0,014. No se hallo relacion con la higiene oral (p=0,312); ni con el nivel socio-
econdémico (p=0,070). Concluyendo que hubo correlacién de los factores de
riesgo con la pérdida prematura del 1° molar definitivo en escolares (p=0,000).
(7)

Rojas RG. Chimbote 2020. El propdésito fue identificar la frecuencia de la
pérdida prematura del 1° molar permanente en nifios de la I. E. N° 31179. La
metodologia, estudio prospectivo, transeccional, descriptivo y observacional; el
tamafio muestral fueron 70 nifios de 6 a 8 afio. Se evaluo clinicamente la boca
de los nifios a través del odontograma. Los resultados, la frecuencia de pérdida
prematura del 1° molar permanente fue de 7%, mayormente en escolares de 8
afios en 13% y en los varones en 13%. Concluyendo que la prevalencia de
pérdida dental del 1° molar permanente fue de 7%.(8)

Imafia NL. Tacna 2019. El fin fue especificar la frecuencia de pérdida del
1° molar definitivo en nifios del Puesto de Salud 5 de noviembre en Tacna. La
metodologia: tipo observacional, descriptivo, transeccional, el tamafio muestral
fueron 134 fichas de nifios de 7 a 11 afos. El instrumento la ficha datos, evalué

el género, edad, factores causales de la pérdida del 1° molar definitivo. Los
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resultados: La frecuencia de pérdida del 1° molar definitivo fue de 14.55%.
Respecto a la edad, se presentd mayor frecuencia de pérdida de primeros
molares en nifios de 7 afios en 30%, seguido de los nifios de 11 afios en 25% y
de niflos de 9 afios en 18%. Sobre el género, fue mas frecuente en las mujeres
en 55.7% y en los varones en 44.3%. La molar que mayormente se perdio fue la
pieza 3.6 en 41.03% siendo el factor principal los restos radiculares en 41%.
Concluye que existié mayor frecuencia de pérdida del 1° molar definitivo en nifios
de 7 afios y en el género femenino en 55.7%. Concluyendo que a temprana edad
hay mas posibilidad de perder el 1° molar definitivo de alli la importancia de
realizar actividad preventiva en salud oral.(9)

Rios KD. Huacho 2019. El propdsito fue determinar la frecuencia de de
pérdida temprana del 1° molar permanente en alumnos de 2 escuelas en el
distrito de Chancay. La metodologia, investigacion aplicada, descriptiva,
transversal y prospectiva. Los datos se recogieron en la ficha odontolégica. Los
resultados, el 100% de escolares perdieron el 1° molar permanente, de ellos el
78.2% perdié un primer molar, en 95%. El 20.7% perdi6 la 1° molar a los 13 afios,
y la pieza mas afectada la 3.6 en 45.1% sobre todo en mujeres. Concluyen que
el 100% de alumnos presentaron pérdida prematura del 1° molar definitivo. El
78.2% perdi6 por lo menos uno de los 1° molares permanentes. El 95.5% de la
pérdida de molares permanentes fue la caries. La pieza mas afectada en 45.1%
fue la 3.6. El 19.9% con pérdida prematura a los 13 afos. El 65.4% fueron
mujeres con pérdida del 1° molar permanente. (10)

A NIVEL LOCAL

Soncco SA. Azangaro 2022. El fin fue evaluar la prevalencia del nivel de

caries en 1° molares definitivos en nifios de la |.E. Primaria 72131 de Mufani. La
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Metodologia: tipo cuantitativo, prospectivo, transeccional, disefio no
experimental, observacional y analitico; evalu6 a 130 nifios. Se utilizé el indice
de caries y la chi?. Los resultados: donde el 20,8% de nifios tenian caries leve
en la pieza 4.6, predominando la caries leve en las nifias en 21,5%, y se presento
en la pieza 3.6 caries leve un 13,8% en nifios de 10 afos. Concluyendo que
existio correlacion significativa entre la frecuencia de caries en molares inferiores
definitivos y la dieta cariogénica en nifios.(11)

Ramos CP, Turpo RM. Azangaro 2019. El propésito fue especificar la
relacion entre los factores predisponentes y la pérdida del 1° molar inferior
permanente en nifios de 7 a 11 afios de la escuela. 72001. La metodologia,
investigacion prospectiva, observacional, transversal, analitico, con una muestra
de 228 alumnos a los cuales se les realiz6 examenes intraorales y se evalu6 en
nivel de higiene oral a través del IHOS, y se entregd un cuestionario a los padres.
Los resultados. los factores predisponentes relacionados con la pérdida
temprana del 1° molar inferior definitivo fueron la dieta p= 0,04, frecuencia de
cepillado dentario p= 0,02 y la higiene oral p= 0,03; y no se relacioné con el
aspecto cultural ni con el estilo de vida. Concluyendo que los factores
predisponentes que se correlacioanron con la pérdida dental fueron el deficiente
cepillado dentla, dieta cariogénica y la higiene oral mala. (12)
2.1.2MARCO TEORICO
2.1.2.1 PRIMER MOLAR PERMANENTE

- FORMACION
Las piezas dentarias tienen su desarrollo a partir de dos células: las células
epiteliales de la boca las cuales formaran el 6rgano del esmalte, asi

también estan las células mesenquimaticas, que son fundamentales para
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dar inicio y formar las piezas dentarias. De estas células, las de la cresta
neutral tienen origen en el tejido nervioso, al iniciar el desarrollo, migrando
al maxilar y mandibula, combinandose con las células mesenquimatosas.
Se integra a las papilas dentarias y células epiteliales de los 6rganos
iniciales del esmalte, estas son participes del desarrollo dentario.(13)

El iniciar de la formacion de tejidos duros de las primeras molares
permanentes se da en el nacimiento aproximadamente. Se forma
completamente el esmalte entre los 2 a 3 afos, con un promedio de
erupcion entre los 6 a 7 afios. Culmina la formacion de las raices entre los
9 a 10 afnos de vida.(14)

Las molares permanentes son consideradas como valiosas piezas que
tienen la funcion de cumplir con varias funciones y mantener buena salud
en las personas, estas piezas dentales conforman la base de la estructura
bucal, siendo en la masticacion el instrumento principal, puesto que los
demas dientes pasan por una etapa de recambio en la cual disminuye la
utilidad de estas piezas durante la masticacion, quedando toda la funcién
masticatoria a cargo de los primeros molares permanentes. (15)

Son estos dientes el pilar en el que las demas piezas dentarias deben basar
su posicién en los arcos dentales, ya que una formacion o desarrollo
inadecuada genera consecuencias claras. Las primeras molares
permanentes por lo general, son las primeras piezas dentarias que
erupcionan acompafnando a las piezas deciduas en boca de los infantes,
iniciando de esta manera la denominada oclusion primaria y la denticion

mixta. (15)

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV INVESTIGACION
<X

“OFICINA DE INVESTIGACION”

- ERUPCION:

Se define como erupcién al proceso complejo que posee una variedad de
factores para que los dientes migren del hueso de los maxilares hacia la
cavidad oral, sin llegar a completar su formacion. De manera paralela al
movimiento dentario hasta que llegue a su ubicacion final, se completa la
anatomia radicular, conformandose los alveolos dentarios y con la
organizacion del ligamento alveolo-dental.(16)

Al investigar los mecanismos de erupcion, este posee 3 etapas, las cuales
son interdependientes, siendo:

o PERIODO INICIAL O PREERUPTIVO: Este va desde el inicio de la
formacion dental, hasta entrar en contacto con los bordes incisales o
triturantes con el corion de las mucosas orales, generando variaciones en
el esmalte, posterior al iniciar la aposicién dental, el esmalte inicia la
formacion radicular, asi como del hueso adyacente. Los dientes sufren
cambios de reabsorcion osteoclastica, conformandose la cripta ésea y
entrando en contacto el corion de las mucosas orales. (16)

o PERIODO DE ERUPCION: Va desde que se fragmenta la barrera
conjuntiva, separandose el diente del epitelio bucal y surgen en la cavidad
oral, hasta que el diente entre en contacto con sus antagonistas. En ese
momento la raiz dentaria estd en 2/3 de su longitud, dando inicio a la
calcificacion dental. (16)

o PERIODO POSERUPTIVO: Los dientes posteriores al contacto con la
pieza antagonista frena su erupcion activa, dando inicio a la erupcion
continua, la cual es de menos intensidad, pero sucede permanentemente

llegando a cumplir con el ciclo vital de un diente. (16)
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Las piezas dentarias permanentes inician su erupcion aproximadamente a
los 6 afos, siendo estas las que marcan los patrones de masticacion, por
ende, es de gran consideracion la llave oclusal o de Angle, la cual se
determina de la relacion del tipo de mordida en los primeros molares
permanentes. La erupcién dentaria del primer molar puede generar o no
sintomatologia clinica. (17)
Los primeros molares permanentes también determinan un correcto
desarrollo de la oclusidn fisioldgica y correcta funcion de masticacion, asi
también es el instrumento primordial para la masticacion o recambio
dental.(18)
Las primeras molares permanentes realizan funciones trascendentales en
el adecuado crecimiento y funcionamiento de los sistemas
estomatognaticos. Por lo que es considerada como llave de Angle,
demarcando un patrén de masticacion a lo largo de su vida. (19)

- CARACTERISTICAS DEL PRIMER MOLAR PERMANENTE

o MOLAR SUPERIOR:
Las primeras molares del maxilar superior se describen como dientes
voluminosos y poseen una longitud aproximadamente de 23mm, una
medida coronaria de 7.7mm, asi como el diametro mesiodistal de 10.3mm
aproximadamente. Presentan 4 cuspides funcionales, siendo 2 vestibulares
y 2 palatinas. En estos dientes se encuentra el Tubérculo de Carabelli,
denominando asi a la formacién de morfologia parecida a una cuspide
pequefia en la proximidad de los angulos mesopalatinos. (14)
La raiz palatina es de > longitud y ancho, en su camara pulpar amplia hay

4 cuernos pulpares, los cuales corresponden a la anatomia coronal externa.
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El suelo pulpar puede poseer forma de trapezoide o de triangulo, cuya base
mayor esta en direccion a vestibular y la menor hacia palatino. Los angulos
del trapecio o del triangulo se determinan por el ingreso a conductos
radiculares. (14)
Las facetas oclusales poseen morfologia romboidal, siendo de mayor
anchura en sentido palatino y mesial. Presentan una fosa triangular central,
la cual origina al surco vestibular y al surco distal.(20)

o MOLAR INFERIOR
Las primeras molares inferiores tienen una longitud aproximada de 21mm.
Presenta 5 cuspides, dos de las cuspides estan por lingual, y tres cuspides
son vestibulares, poseen cinco fosas, y son siete surcos. (14,20)
Por lo general posee dos raices, la distal y mesial, en ocasiones puede
presentar tres raices. Presenta la raiz mesial dos conductos, uno
mesiovestibular y otro mesiolingual, mientras que las raices distales tienen
solo un conducto, sin embargo, en algunos casos pueden ser 2 o0 3. (14)
Las raices mesiales pueden presentar una mayor longitud, con tendencia a
ser mas voluminosa que la distal. Mientras que la distal suele ser mas
conica que la mesial. Las dos poseen un mayor didmetro vestibulo lingual
en comparacion al mesiodistal. (14,20)
El ingreso a los conductos mesiales se encuentra separados, pero
conectados mediante un surco de desarrollo. Los orificios
mesiovestibulares se ubican por debajo de las cuspides mesiovestibulares,
mientras que el ingreso del conducto mesiolingual se ubica por lingual del

surco central. (14)
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- IMPORTANCIA DE LOS PRIMEROS MOLARES PERMANENTES
Compone la base de la oclusién, asi como de las estructuras que conservan
las dimensiones verticales. Es la principal herramienta en la masticacion,
ya que es la pieza que alberga la mayor carga de trabajo y al triturar los
alimentos. Las fases de recambio generan la pérdida de algunos dientes
temporarios, los primeros molares son los primeros, por lo que guian la
oclusion y erupcién.(21,22) Las piezas molares son primordiales segun la
clasificacion de Angle, ya que permite visualizar las llaves molares.(23,24)

- CONSECUENCIAS DE LA PERDIDA PREMATURA DE LOS PRIMEROS
MOLARES PERMANENTES

o Reduce las funciones locales, asi como la funcion masticatoria, ya que se
genera un desequilibrio oclusal, creandose fuerzas compensatorias al lado
opuesto. Se genera un engrosamiento condilar de la mandibula en la zona
opuesta, y lesiones en los tejidos de soporte debido a las fuerzas
empleadas. En el desarrollo de la mandibula, se da el crecimiento en
sentido longitudinal, variando la linea media. Se crea un desgaste desigual
en la oclusién, desde los diversos puntos de contacto. (22)

o Los dientes antagonistas sobre erupcionan a una mayor velocidad que las
piezas dentarias adyacentes, por ende, se extruyen, presentando movilidad
y por consecuencia se perdera la pieza dentaria. Debido a la pérdida del 1°
molar permanente definitivo, se produce lentamente la oclusién traumética,
a consecuencia de las rotaciones y desviaciones de algunas piezas
dentarias de su correcta ubicacion. (22)

o Si se pierde el primer molar antes de que el segundo molar permanente

erupcione, el segundo erupcionara con inclinaciones hacia la zona edéntula
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del primer molar, contribuyendo a la retencién de alimentos y por ende a la
presencia de lesiones cariosas interdentales entre el segundo premolar y
la segunda molar. (22)

o Si el molar se pierde prematuramente antes que erupcione el 2do molar
definitivo, éste ultimo erupcionara con inclinacion hacia el espacio edéntulo
que correspondia al 1° molar permanente, favoreciendo la retencion
alimentaria y la aparicion de lesiones cariosas entre la 2da molar y el 2do
premolar. (22)

o Las exodoncia prematuras de los 1° molares definitivos, genera trastornos
en el desarrollo 6seo maxilar de los nifios, con la consecuencia que este se
detenga. (22)

2.1.2.2 PRIMER MOLAR PERMANENTE FACTORES CLINICOS DE RIESGO
PARA PERDIDA DE PIEZAS DENTARIAS

El cambio de denticién primaria inicia con la erupcion de las primeras
molares permanentes, las cuales se encuentran expuestas a una variedad de
riesgos.(1)

El primer molar permanente no tiene recambio (25). Esta pieza es una de
las primeras en hacer erupcién en la cavidad bucal, en especial las piezas
inferiores, lo que las expone mayor lapso de tiempo a agentes microbianos y al
medio bucal, lo cual puede generar que se pierda este diente. Los medios acidos
pueden causas desmineralizaciones dentarias. (22)

Debido a la compleja morfologia de sus caras oclusales, el primer molar
permanente posee mayor susceptibilidad a las lesiones cariosas, de igual forma

del acumulo de biopelicula bacteriana en esta area, asi como una temprana
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exposicion al acido bucal. Es por ello que posee una mayor susceptibilidad al
inicio, al avance de las caries y por consiguiente a una perdida temprana.(19,26)

Los 1°s molares permanentes definitivos son las piezas dentarias con el
mayor numero de procesos carioso que otros dientes, esto debido a la forma

irregular que presenta. (25)

Los factores de riesgo son:

- CARIES DENTAL: enfermedad de mayor frecuencia en las personas,
considerada el factor principal ante la perdida 1°s molares permanentes
definitivos, teniendo una evolucién rapida, y en solo 6 meses progresa de
lesion incipiente a una lesién avanzada. Si no se frena el avance natural,
puede dafar por completo a los tejidos dentales, generando lesiones de
caracter irreversible acompafiado de dolor en los individuos que sufren la
patologia.(27,28)

- HIGIENE ORAL: Es un habito de higiene que mantiene la salud oral. La
deficiencia o ausencia de esta implica un factor predisponente en la presencia
de patologias bucales como periodontopatias o caries dentaria. (25)

2.1.2.3 CARIES DENTAL

Es la patologia infecciosa y transmisible del tejido dental, presenta como
caracteristica la destruccion progresiva y paulatina de los tejidos dentarios, esto
debido a la accién microbiana en los carbohidratos fermentables y residuales en
la alimentacion, a causa de la accion de acidos internos y externos, siendo de
mayor importancia el acido acético y lactico. (29,30) Debido a esta accion en los
tejidos se produce la desmineralizacién de las porciones minerales y la

disgregacion de las partes organicas. (23,24)
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La OMS ha catalogado a la caries dental como la 3ra patologia sanitaria
prevalente a nivel mundial, solo después de patologias cardio-vasculares y del
cancer, puesto que esta presente en un 95% de la poblacion, afectando a
individuos de diversas edades, raza y sexo, teniendo preferencia en personas de
bajo nivel socio-econdmico. Esta enfermedad es una problemética de la salud
publica, de gran importancia en la nifiez de paises latinos.(10)

Se manifiesta en gran medida o menor en los distintos individuos
poblacionales, asi como en una variedad de grupos etarios. Los mayores indices
estan en menores de catorce afios. Es por ello que, segun la OMS, se establece
como la edad de andlisis de las tendencias de las patologias a los 12
afnos.(28,31)

Investigaciones anteriores han demostrado que, la cantidad de piezas
dentarias afectadas incrementa al paso de la edad, teniendo en cuenta por
ejemplo que el 60% a mas de los nifilos con 6 afios, ha padecido o presenta
caries dentaria.(32)

Para determinar caries dental, los métodos que mas se usan en la
actualidad son: la inspeccion tactil y clinica, la toma radiografica y la
transiluminacion.(29)

- INDICE CPO-D
indice méas comin usado para piezas dentales permanentes y refleja la
experiencia general de caries, incluyendo tanto la historia pasada como
la presente de lesiones cariosas. Ademas, mide la frecuencia de caries.
Se calcula sumando los dientes permanentes que estan cariados, que
se han perdido y que han sido tratados, incluyendo las extracciones

indicadas, esto se divide entre el total de piezas evaluadas, lo que lo
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convierte en un promedio, considerando solamente 28 piezas dentales.
Para facilitar su analisis e interpretacion, es recomendable desglosarlo
en sus componentes y presentarlo en forma de porcentajes.(33) (34)

BAREMO para indice COP-D segun la OMS:

o De0,0a1,1=muybajo.

o De12a26 =bajo.

o De27 a4 4= moderado.

o Ded4S5a6,5=alo.

o De 6,6y mas=muy alto.

2.1.2.4 HIGIENE ORAL
La limpieza bucodental, busca eliminar los restos alimenticios y bacterias
gue generan lesiones cariosas y patologias en el periodonto. (8)
- PLACA BACTERIANA
Llamado también como placa dental, es el acumulo de masas
heterogéneas que se quedan adheridas a las superficies dentarias, 0 en
los espacios gingivodentales, se compone por una poblacion microbiana
de bacterias anaerobias y aerobias, recubierta por la matriz intracelular de
polimeros con origen salival y microbiano. (35)
Se conforma un depdsito blando, consistente, adherible, color blanco
amarillento y mate, que se ubica en la superficie dental. Su formacién es
en horas, mas no puede ser solo eliminado con agua a chorro o a presion.
Esta es la diferencia con la materia alba, la cual esta constituida por restos
alimentarios, leucocitos en camino a la desintegracién, células
descamativas del epitelio y microorganismos, esta materia es anatémica

y no aparece en las zonas de friccion.(35)
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La exposicion de las superficies limpias de una pieza dentaria al ambiente
bucal, produce ya a las 4 horas un deposito de placa adquirida exdgena,
la cual se distribuye en el esmalte de manera desigual. La existencia
bacteriana es minima, por lo general se encuentra cocos o cocobacilos,
los cuales se ubican en surcos poco profundos. (35)

Posterior a las 8 horas, incrementa de manera progresiva el grosor de la
pelicula, sin embargo, se detiene la colonizacion bacteriana en la
superficie. Solo algunos de microorganismos se establecen en la
superficie. (35)

Posterior a las 12 horas, no se observa un incremento en la cantidad
bacteriana, resultando debido a la division celular en una monopelicula
extendida sobre la superficie dental. Finalizando el primer dia, la superficie
dentaria se encuentra recubierta por completo en una sabana de
microorganismos, la cual se compone por cocos Yy cocobacilos. (35)
Luego se genera el incremento en el grosor de las colonias, de igual forma
se produce la diferenciacion en las distintas ubicaciones. ElI acumulo
bacteriano maduro, entre las 2 a 3 semanas, posee una estructura
tipicamente organizada, con wuna pelicula interna densa de
microorganismos comprimidos, asi también una pelicula externa de
numerosos filamentos menos compacta. (35)

El distinto consumo de azlcar, genera que se disminuya el pH por unos
30 minutos aproximadamente en las superficies dentarias que estan
cubiertas por la placa bacteriana. La sumatoria de estos intervalos de
desmineralizaciéon del esmalte, incrementa con lo frecuente del consumo.

Demostrandose que los factores decisivos de cariogenicidad no son las
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cantidades completas del consumo de azucar, sino lo frecuente de la
ingesta. (35)

- IHOS: Este indice es la forma simplificada, solo se considera el puntaje
de seis piezas dentarias, una de cada segmento bucal, de la misma forma
a se considera solo una superficie de cada diente.(36)
Se otorga un valor a la presencia de placa y célculo tomando como
criterios de medicion. La existencia de la pelicula bacteriana en los tercios
de la corona, asi como el grado se define segun Green y Vermillion en: 0
para la ausencia de placa, se considera como 1 a la placa en 1/3 cervical
de la corona, 2 cuando la placa esta en 2/3 de la corona, y finalmente es
3 cuando la placa va mas de 2/3 de la corona.(36)
Los datos resultantes del IHOS en relacion al BAREMO es: higiene buena,
regular y mala tanto en placa como en célculo.

- MEDIDAS PREVENTIVAS:
Los cuidados bucales provienen desde la instruccién dada por los padres.
La higiene, es fundamental tanto como una correcta alimentacion para
una adecuada mineralizacién de los dientes en su formacién.(22,37)
La medida preventiva mas importante es la aprendida sobre higiene bucal
y un correcto cepillado dental desde la nifiez. Esta medida se debe tomar
desde los padres en el hogar, y debe ir acompafado de un profesional
odontolégico. (22,37)

o CEPILLADO DENTAL: Es el procedimiento que tiene como fin lograr la
eliminacion de placa bacteriana adherida a la superficie dental, se debe

realizar con una adecuada técnica de cepillado. Es de gran importancia
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recordar que los Odontélogos son el personal adecuado para realizar una
valoracion correcta de la higiene oral.(38)

o TECNICA DE CEPILLADO: Son una variedad de técnicas de cepillado,
las cuales al realizarlas de manera correcta contribuye a eliminar la
biopelicula bacteriana de las piezas dentales.

o FRECUENCIA Y TIEMPO DE CEPILLADO: Un adecuado cepillado de
las piezas dentarias, se debe realizar con movimientos suaves y cortos,
teniendo una duracion aproximada de tres a cinco minutos. (38)

o El la instruccion de higiene oral, se debe considerar al hilo dental como
una rutina cotidiana para la higiene y conseguir una optima limpieza, ya
gue, si no esta, no se llega a higienizarse mas del 50% de la boca. (22,37)

o Cuando ya se encuentra el molar en la boca, se puede prevenir lesiones
cariosas. Es asi, que se puede prevenir al colocar sellantes en los dientes,
en especial a aquellos surcos de profundidad mayor a 0.5mm, buscando
prevenir acumulo de placa bacteriana en los surcos y su remocion, logra
ser mas sencillo debido al uso del cepillo dental. Considerdndose que a
esto se le puede agregar el uso de fldor entre cada 6 meses.(22)

2.1 DEFINICION DE TERMINOS

= PRIMER MOLAR PERMANENTE: Pieza dentaria que describe el
correcto desarrollo de las oclusiones fisioldgicas y una correcta funcion
masticatoria, conforma la base estructural de la boca, siendo un
componente primordial en la masticacion y recambio.(18)

= CARIES DENTAL: Patologia infecciosa y transmisible del tejido dental,
teniendo como caracteristica la desintegracion secuencial y progresiva

de tejidos, debido a la acciébn microbiana en los carbohidratos
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fermentables residuales de la alimentacion, debido a la accién de
acidos intrinsecos y extrinsecos, teniendo mas importancia el acido
lactico y acético. (29,30)

= INDICE CPO-D: indice que se usa con mayor frecuencia para describir
el historial dentario con caries, piezas dentales pérdidas vy
obturadas.(33)

= HIGIENE BUCAL: Es la metodologia que se usa para la eliminacion de
tejidos residuales y bacterias, las cuales generan lesiones cariosas y
enfermedades en el periodonto. (8)

» |HOS: Es un indice que se usa para describir el nivel de higiene bucal

de las personas.
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CAPITULO llI
METODOLOGIA

3.1 METODOS DE INVESTIGACION

Enfoque cuantitativo porque se formularon interrogantes y se contrastaron
hipotesis..(39)

- Tipo prospectivo, de corte transversal, observacional, analitico. Los datos
fueron recabados futuro y una sola vez y de manera observacional fue la
evaluacion. (39)

- Nivel relacional porque se analizo la correlacion de las variables. (39)

- Disefio no experimental, no se manipulé ninguna de las variables, se
trabaj6 sobre hechos existentes. (39)

- Método cuantitativo, se procesd la informacion y se realiz6 andlisis
estadistico descriptivo e inferencial. (40)

3.2 AMBITO DE INVESTIGACION
Escolares de la |.E.P. Maria Auxiliadora

3.3 POBLACION Y MUESTRA

La poblacién fueron 600.estudiantes es de 8 a 11 afios y la muestra 113
escolares, seleccionados por formula muestral del muestreo probabilistico

aleatorio simple
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o NXZH_ 0y XpXq
e’ X{N—1]+E(zl_wz} X p X g

N :Eseltamafio de la poblacién 600
P : Es la probabilidad que ocurra el evento (proporcion positiva) 0.9
q : Es la probabilidad que no ocurra el evento (proporcién negativa) 0.1
: Es el error que se cometera al estimar la muestra 5%
a 1—a/2=

0.975
Zl_; : Es el valor del estadistico Z 1.96
e : Es el error maximo tolerable para estimar el parametro 5%

n : Es el tamafio de la muestra

207.4388
mn =

= 112.5408 = 113
+

1.4975  0.3457

CRITERIOS DE SELECCION:
Criterios de Inclusién:
- Estudiantes de 8 a 11 afios de ambos géneros
- Que desearon participar en el estudio y que sus padres firmaron la
autorizacion
Criterios de Exclusion:
- Estudiantes de 6, 7 y 12 afos de la Institucién Educativa
- Que no desearon participar en el estudio.

- Que sus padres autorizaron la participaciéon de sus hijos.
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3.4 TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOGIDA DE

INFORMACION
VARIABLE TECNICA INSTRUMENTO
Factores clinicos Observacion Ficha

odontoldgica

Pérdida de primer molar permanente Observacion

- VALIDACION DE INSTRUMENTOS:

Se tom6 como referencia la Ficha odontolégica del trabajo de
investigacion de Hurtado WG. (7) en el que aplicaron los indices CPOD (34),
IHOS(36) y el odontograma (41).El odontograma y los indices no requieren ser
validados por estar estandarizados y son de aplicacion universal.

3.5 RECOGIDA DE DATOS

o Se solicitd permiso al Director de la I.E.P. Maria Auxiliadora para recoger
datos de la ficha odontologica

o Se entreg6 el documento de consentimiento ia los padres para que
firmen y se procedi6 a evaluar a los escolares.

o Se inicio con el llenado del odontograma.

o Seregistrd en laficha la presencia o ausencia de 1°s molares superiores
e inferiores.

o Se completo el resultado del CPOD y se determiné mediante:

BAREMO si es:

- 0,0a1,1=muy bajo.

1,2a2,6 = bajo.

2,7 a4.4 = moderado.

45a6,5 = alto,

- 6,6 y mas= muy alto.
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o Se evalud el IHOS mediante la presencia de placa bacteriana y se

especificd que higiene tenia el escolar:
- Bueno (0.0-0.5)
- Regular (0.6 — 1.5)
- Malo (1.6 — 3.0)

o Con los datos registrados en la matriz de sistematizacion, se procedio
con el procesamiento estadistico mediante estadistica descriptiva e
inferencial y se plasmaron los resultados con frecuencias y porcentajes
se presentan en tablas y gréficos.

o Mediante la prueba no paramétrica de Ji cuadrado se realizo la

contrastacion de las hipétesis.
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CAPITULO IV
ANALISIS DE RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 PRESENTACION

TABLA N°1
CARACTERISTICAS PERSONALES DE ESCOLARES DE LA I.E.P. MARIA

AUXILIADORA, PUNO 2025

Caracteristicas personales f %
Edad
8 afios 28 24.78
9 afios 29 25.66
10 afos 27 23.89
11 afos 29 25.66
Género
Masculino 55 48.67
Femenino 58 51.33

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos
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FIGURA N°1
CARACTERISTICAS PERSONALES DE ESCOLARES DE LA |.E.P. MARIA

AUXILIADORA, PUNO 2025
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Fuente: Tabla N° 1

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

La Tabla N°1 muestra las caracteristicas personales de escolares de la
|.E.P. Maria Auxiliadora de Puno en el afio 2025.

En cuanto a la edad, el 24.78% (28 escolares) tenia 8 afios, el 25.66% (29
escolares) tenia 9 afos, el 23.89% (27 escolares) tenia 10 afios, y el 25.66% (29
escolares) tenia 11 afios.

Respecto al género, el 48.67% (55 escolares) fueron de género
masculino, mientras que el 51.33% (58 escolares) fueron de género femenino.

Los escolares estuvieron distribuidos de manera uniforme entre 8 a 11

afos, no existiendo diferencia significativa en la proporcion por género.
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TABLA N°2

CARIES EN ESCOLARES DE LA I.E.P. MARIA AUXILIADORA

Caries f %
Bajo 4 3.54
Moderado 58 51.33
Alto 48 42.48
Muy alto 3 2.65
Total 113 100.00

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

FIGURA N°2

CARIES EN ESCOLARES DE LA I.E.P. MARIA AUXILIADORA
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Fuente: Tabla N° 2
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

La Tabla N°2 muestra las caries en escolares de la |.E.P. Maria Auxiliadora

El 3.54% (4 escolares) presento un nivel bajo de caries. La mayoria, el 51.33%
(58 escolares), tuvo un nivel moderado de caries. Un 42.48% (48 escolares)
presento un nivel alto de caries. El 2.65% (3 escolares) tuvo un nivel muy alto de
caries.

Méas del 95% de los escolares presentd caries en algun nivel, siendo
predominante el nivel moderado a alto, lo que podria estar afectando la pérdida

de primeros molares definitivos.
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TABLA N°3

HIGIENE ORAL DE ESCOLARES

Higiene oral f %

Regular 13 11.50
Mala 100 88.50
Total 113 100.00

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

FIGURA N°3

HIGIENE ORAL DE ESCOLARES
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Fuente: Tabla N°3
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

La Tabla N° 3 muestra la higiene oral de alumnos de la I.E.P. Maria
Auxiliadora de Puno.

El 11.50% (13 escolares) presentd una higiene regular. La gran mayoria,
el 88.50% (100 escolares), tuvo una higiene mala.

La mala higiene oral predominé en los escolares, lo que podria estar
contribuyendo a la aparicion de caries y la afectacion y pérdida de los molares

definitivos.
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TABLA N°4
PRIMEROS MOLARES PERMANENTES DE ESCOLARES DE LA L.E.P.
MARIA AUXILIADORA

Molar permanente f %

Superior derecho

Ausente 2 1.77

Presente 111 98.23
Superior izquierdo

Ausente 2 1.77

Presente 111 98.23
Inferior derecho

Ausente 4 3.54

Presente 109 96.46
Inferior izquierdo

Ausente 2 1.77

Presente 111 98.23

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

FIGURA N°4
PRIMEROS MOLARES PERMANENTES DE ESCOLARES DE LA I.E.P.

MARIA AUXILIADORA.
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Fuente: Tabla N° 4

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO ,DE

TESIS UANCV A2} | INVESTIGACION
<X

“OFICINA DE INVESTIGACION”

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

La Tabla N°4 muestra el estado de los 1°s molares permanentes de
alumnos de la I.E.P. Primaria Maria Auxiliadora. Se evalud la presencia o
ausencia de molares permanentes en los escolares.

Acerca del molar superior derecho: El 98.23% (111 escolares) lo tenia
presente y el 1.77% (2 escolares) lo tenia ausente.

En cuanto al molar superior izquierdo: El 98.23% (111 escolares) lo tenia
presente y el 1.77% (2 escolares) lo tenia ausente.

Sobre el molar inferior derecho: El 96.46% (109 escolares) lo tenia
presente y el 3.54% (4 escolares) lo tenia ausente.

En lo que concierne al molar inferior izquierdo: El 98.23% (111 escolares)
lo tenia presente y el 1.77% (2 escolares) lo tenia ausente.

La gran mayoria de los escolares tenia sus molares permanentes
presentes, aunque algunos mostraron ausencia, principalmente en el molar

inferior derecho.
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TABLA N°5
ASOCIACION ENTRE EL FACTOR CLINICO CARIES Y LA PERDIDA DEL
PRIMER MOLAR PERMANENTE EN ESCOLARES DEL GENERO

MASCULINO
Molar permanente
Caries Ausente Presente Total X2  Nivelp
f % f % f %
Molar superior derecho
Bajo 0 0.00 1 1.82 1 1.82
Moderado 0 0.00 24 43.64 24 43.64 0.0000 1.0000
Alto 0 0.00 27 49.09 27 49.09
Muy alto 0 0.00 3 5.45 3 5.45
Total 0 0.00 55 100.00 55 100.00
Molar superior izquierdo
Bajo 0 0.00 1 1.82 1 1.82
Moderado 0 0.00 24 43.64 24 43.64 0.0000 1.0000
Alto 0 0.00 27 49.09 27 49.09
Muy alto 0 0.00 3 5.45 3 5.45
Total 0 0.00 55 100.00 55 100.00
Molar inferior derecho
Bajo 0 0.00 1 1.82 1 1.82
Moderado 0 0.00 24 43.64 24 43.64 0.0000 1.0000
Alto 0 0.00 27 49.09 27 49.09
Muy alto 0 0.00 3 5.45 3 5.45
Total 0 0.00 55 100.00 55 100.00
Molar inferior izquierdo
Bajo 0 0.00 1 1.82 1 1.82
Moderado 0 0.00 24 43.64 24 43.64 0.0000 1.0000
Alto 0 0.00 27 49.09 27 49.09
Muy alto 0 0.00 3 5.45 3 5.45
Total 0 0.00 55 100.00 55 100.00

Nota: X2 es el valor del estadistico Ji — cuadrado de Pearson.
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FIGURA N°5
ASOCIACION ENTRE EL FACTOR CLINICO CARIES Y LA PERDIDA DEL

PRIMER MOLAR PERMANENTE EN ESCOLARES DEL GENERO
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Fuente: Tabla N° 5
ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

La Tabla N° 5 muestra la asociacion entre el factor clinico caries y la
pérdida del 1° molar permanente en alumnos del género masculino de la I.E.P.
Maria Auxiliadora, Puno 2025. En 55 escolares de género masculino,
considerando los cuatro primeros molares permanentes.

En todos los molares; ningun escolar presentd pérdida del molar, el 1.82%
(1 escolar) con nivel bajo de caries conservo el molar, el 43.64% (24 escolares)
con nivel moderado de caries conservé el molar, el 49.09% (27 escolares) con

caries de nivel alto conservo el molar, el 5.45% (3 escolares) con nivel de caries

muy alto conservé el molar.
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En los escolares masculinos, ninguno perdié un molar permanente, sin
importar el nivel de caries. El valor p = 1.0000 > 0.05 indic6 que no hubo
asociacion estadisticamente significativa entre la caries y la pérdida del molar en

ningun caso.

TABLA N°6
ASOCIACION ENTRE EL FACTOR CLINICO CARIES Y LA PERDIDA DEL
PRIMER MOLAR PERMANENTE EN ESCOLARES DEL GENERO

FEMENINO
Molar permanente
, Total _
Caries Ausente Presente X2  Nivelp
f % f % f %
Molar superior derecho
Bajo 0 0.00 3 b5.17 3 5.17
Moderado 2 345 32 55.17 34 58.62 14620 0.4814
Alto 0 0.00 21 36.21 21 36.21
Total 2 345 56 96.55 58 100.00
Molar superior izquierdo
Bajo 0 0.00 3 5.17 3 5.17
Moderado 1 172 33 56.90 34 58.62 2420 0.8859
Alto 1 172 20 34.48 21 36.21
Total 2 345 56 96.55 58 100.00
Molar inferior derecho
Bajo 0 0.00 3 b5.17 3 5.17
Moderado 2 345 32 55.17 34 58.62 5020 0.7779
Alto 2 3.45 19 32.76 21 36.21
Total 4  6.90 54 93.10 58 100.00
Molar inferior izquierdo
Bajo 0 0.00 3 b5.17 3 5.17
Moderado 0 0.00 34 58.62 34 5862 36500 0.1612
Alto 2 345 19 32.76 21 36.21
Total 2 345 56 96.55 58 100.00

Nota: X2 es el valor del estadistico Ji — cuadrado de Pearson.
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FIGURA N°6
ASOCIACION ENTRE EL FACTOR CLINICO CARIES Y LA PERDIDA DEL

PRIMER MOLAR PERMANENTE EN ESCOLARES DEL GENERO
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Fuente: Tabla N° 6.
ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

La Tabla N° 6 muestra la asociacion entre el factor clinico caries y la
pérdida del primer molar permanente en alumnos del género femenino de la
I.E.P. Maria Auxiliadora, se evalu6 a 58 escolares femeninas, considerando los
cuatro primeros molares permanentes.

Respecto al molar superior derecho; el 3.45% (2 escolares) con nivel
moderado de caries perdieron el primer molar, el 5.17% (3 escolares) con nivel
bajo de caries conservo el molar, el 55.17% (32 escolares) con nivel moderado
de caries retuvo el molar y el 36.21% (21 escolares) con nivel alto de caries

mantuvo el molar.
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En cuanto al molar superior izquierdo; el 1.72% (1 escolar) con nivel
moderado de caries perdié el molar y otro 1.72% (1 escolar) con nivel alto de
caries también lo perdio, el 5.17% (3 escolares) con nivel bajo de caries conservo
el molar, el 56.90% (33 escolares) con nivel moderado de caries retuvo el molar
y el 34.48% (20 escolares) con nivel alto de caries mantuvo el molar.

En relacion al molar inferior derecho, el 3.45% (2 escolares) con nivel
moderado de caries perdio el molar y otro 3.45% (2 escolares) con nivel alto de
caries también lo perdid. Por otro lado, el 5.17% (3 escolares) con nivel bajo de
caries conservo el molar, el 55.17% (32 escolares) con nivel moderado de caries
retuvo el molar y el 32.76% (19 escolares) con nivel alto de caries mantuvo el
molar.

Sobre el molar inferior izquierdo; el 3.45% (2 escolares) con nivel alto de
caries perdié el molar. Por contrario, el 5.17% (3 escolares) con nivel bajo de
caries conservo el molar, el 58.62% (34 escolares) con nivel moderado de caries
retuvo el molar y el 32.76% (19 escolares) con nivel alto de caries mantuvo el
molar.

En las escolares femeninas, la pérdida de molares fue baja (3.45% a
6.90%). El valor p > 0.05 indicé que no hubo una asociacién estadisticamente

significativa entre la pérdida del molar y la caries en ningun caso.
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TABLA N°7
ASOCIACION ENTRE EL FACTOR CLINICO HIGIENE ORAL Y LA PERDIDA
DEL PRIMER MOLAR PERMANENTE EN ESCOLARES DEL GENERO

MASCULINO

Molar permanente

Higiene oral  Ausente Presente X2 Nivel p
Total

f % f % f %

Molar superior derecho

Regular 0O 000 5 9.09 5 9.09
Mala O 000 50 9091 50 9091 0.0000 1.0000
Total 0O 0.00 55 100.00 55 100.00

Molar superior izquierdo

Regular 0 000 5 9.09 5 9.09
Mala 0O 000 50 9091 50 90.91 0.0000 1.0000
Total 0O 0.00 55 100.00 55 100.00

Molar inferior derecho

Regular 0 000 5 9.09 5 9.09
Mala 0O 000 50 9091 50 90.91 0.0000 1.0000
Total 0O 0.00 55 100.00 55 100.00

Molar inferior izquierdo

Regular 0 000 5 9.09 5 9.09
Mala 0O 000 50 9091 50 90.91 0.0000 1.0000
Total 0O 0.00 55 100.00 55 100.00

Nota: X2 es el valor del estadistico Ji — cuadrado de Pearson.

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




TESIS UANCV 3 | NVESTRAGION
S

“OFICINA DE INVESTIGACION”

FIGURA N°7
ASOCIACION ENTRE EL FACTOR CLINICO HIGIENE ORAL Y LA
PERDIDA DEL PRIMER MOLAR PERMANENTE EN ESCOLARES DEL

GENERO MASCULINO
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Fuente: Tabla N° 7
ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
La Tabla N° 7 muestra la asociacion entre el factor clinico higiene oral y la pérdida
del 1° molar permanente en alumnos del género masculino de la I.E.P. Maria
Auxiliadora.
Se analiz6 la correlacion entre la higiene oral y la pérdida del 1° molar en 55
escolares de género masculino.
Ningun escolar con higiene regular o mala presenté pérdida del molar, el 9.09%
(5 escolares) presentaron higiene regular, y todos conservaron el molar, el

90.91% (50 escolares) tuvieron higiene mala, y todos mantuvieron el molar.
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En los escolares de género masculino, ninguno perdié un molar permanente, sin
importar el estado de su higiene oral. Tanto los nifios con higiene regular como
mala conservaron todos sus molares. El valor p indicé que no hubo asociacién
estadisticamente significativa entre la pérdida del molar y la higiene oral y en

ningun caso p=1.0000.

TABLA N°8
ASOCIACION ENTRE EL FACTOR CLINICO HIGIENE ORAL Y LA PERDIDA
DEL PRIMER MOLAR PERMANENTE EN ESCOLARES DEL GENERO

FEMENINO
Molar permanente
Higiene oral Ausente Presente Total
foo%  f % f w  xz Nwvelp
Molar superior derecho
Regular 0O 000 8 1379 8 13.79
Mala 2 345 48 8276 50 86.21 0.331 0.565
Total 2 345 56 96.55 58 100.00
Molar superior izquierdo
Regular 0O 000 8 1379 8 13.79
Mala 2 345 48 8276 50 86.21 0.331 0.565
Total 2 345 56 96.55 58 100.00
Molar inferior derecho
Regular 0O 000 8 1379 8 13.79
Mala 4 690 46 7931 50 86.21 0.687 0.407
Total 4 690 54 9310 58 100.00
Molar inferior izquierdo
Regular 0O 000 8 1379 8 13.79
Mala 2 345 48 8276 50 86.21 0.331 0.565
Total 2 345 56 96.55 58 100.00

Nota: X2 es el valor del estadistico Ji — cuadrado de Pearson.
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FIGURA N°8
ASOCIACION ENTRE EL FACTOR CLINICO HIGIENE ORAL Y LA PERDIDA

DEL PRIMER MOLAR PERMANENTE EN ESCOLARES DEL GENERO
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Fuente: Tabla N° 8

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

La Tabla N° 8 muestra la asociacion entre el factor clinico higiene oral y
la pérdida del 1°molar permanente en 58 escolares del género femenino de la
I.E.P. Maria Auxiliadora; diferenciando los cuatro primeros molares definitivos.

Respecto al molar superior derecho de los escolares; el 13.79% (8
escolares) con higiene regular conservaron el molar, el 3.45% (2 escolares) con
higiene mala perdieron el molar y el 82.76% (48 escolares) con higiene mala
mantuvieron el molar.

Sobre el molar superior izquierdo de los escolares; el 13.79% (8

escolares) con higiene regular conservaron el molar, el 3.45% (2 escolares) con
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higiene mala perdieron el molar y el 82.76% (48 escolares) con higiene mala
mantuvieron el molar.

En lo que concierne al molar inferior derecho de los escolares; el 13.79%
(8 escolares) con higiene regular conservaron el molar, el 6.90% (4 escolares)
con higiene mala perdieron el molar y el 79.31% (46 escolares) con higiene mala
conservaron el molar.

En cuanto al molar inferior izquierdo de los escolares; el 13.79% (8
escolares) con higiene regular conservaron el molar, el 3.45% (2 escolares) con
higiene mala perdieron el molar y el 82.76% (48 escolares) con higiene mala
conservaron el molar.

En escolares de género femenino, la pérdida de primeros molares fue baja
(méximo 6.90% en el molar inferior derecho). Aunque la pérdida ocurrié en
escolares con higiene mala, el valor p = 0.407 > 0.05 indic6 que no hubo una
asociacion estadisticamente significativa entre la pérdida del molar y la higiene

oral en ningun caso.
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TABLA N°9
ASOCIACION ENTRE EL FACTOR CLINICO CARIES DENTAL Y LA
PERDIDA DEL PRIMER MOLAR PERMANENTE EN ESCOLARES

Molar permanente

Caries Ausente Presente Total X2 Nivel p
f % f % f %
Molar superior derecho
Bajo 0 0.00 4 354 4 3.54
Moderado 2 177 56 49.56 58 51.33
Alto 0 0.00 48 42.48 48 4248 1.9310 0.5869
Muy alto 0 0.00 3 265 3 2.65
Total 2 177 111 98.23 113 100.00
Molar superior izquierdo
Bajo 0 0.00 4 354 4 3.54
Moderado 1 0.88 57 50.44 58 51.33
Alto 1 0.88 47 41.59 48 4248 0.1540 0.9847
Muy alto 0 0.00 3 265 3 2.65
Total 2 177 111 98.23 113 100.00
Molar inferior derecho
Bajo 0 0.00 4 354 4 3.54
Moderado 2 177 56 49.56 58 51.33
Alto 2 177 46 40.71 48 4248 0.3140 0.9575
Muy alto 0 0.00 3 265 3 2.65
Total 4 354 109 96.46 113 100.00
Molar inferior derecho
Bajo 0 0.00 4 354 4 3.54
Moderado 0 0.00 58 51.33 58 51.33
Alto 2 177 46 40.71 48 4248 2.7570 0.4306
Muy alto 0 0.00 3 265 3 2.65
Total 2 177 111 9823 113 100.00

Nota: X2 es el valor del estadistico Ji — cuadrado de Pearson
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FIGURA N°9
ASOCIACION ENTRE EL FACTOR CLINICO CARIES DENTAL Y LA PERDIDA DEL PRIMER MOLAR
PERMANENTE EN ESCOLARES
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Fuente: Tabla N° 9
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

La Tabla N° 9 muestra la asociacion entre el factor clinico caries dental y
la pérdida del 1° molar permanente en alumnos de la I.E.P. Maria Auxiliadora.

En escolares con nivel bajo de caries, el 3.54% (4 escolares) tuvo
presentes todos sus molares permanentes.

En escolares con nivel moderado de caries, el 51.33% (58 escolares) tuvo
presentes todos sus molares permanentes, mientras que el 1.77% (2 escolares)
tuvo ausencia del molar inferior derecho.

En escolares con nivel alto de caries, el 42.48% (48 escolares) tuvo
presentes todos sus molares permanentes, mientras que el 1.77% (2 escolares)
tuvo ausencia del molar inferior derecho.

En escolares con nivel muy alto de caries, el 2.65% (3 escolares) tuvo
presentes todos sus molares permanentes.

A pesar de que la caries fue altamente prevalente, no existi6 una
correlacion evidente entre la caries y la presencia de molares permanentes. Sin
embargo, las ausencias se observaron en los escolares con caries moderadas o
altas, especificamente en el molar inferior derecho.

Aungue la caries fue frecuente, no se hall6 una asociacion significativa
con la ausencia de molares permanentes, ya que los valores p, fueron mayores

aa=0.05
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TABLA N°10
ASOCIACION ENTRE EL FACTOR CLINICO HIGIENE ORAL Y LA PERDIDA
DEL PRIMER MOLAR PERMANENTE EN ESCOLARES

Molar permanente

Higiene Total i
gral Ausente Presente X2 Nivel p

f % f % f %

Molar superior derecho
Regular 0 0.00 13 115 13 11.50

0

Mala 2 177 98 86.7 100 88.50 0.265 0.6069
3 0

Total 2 177 111 98.2 113 100.0
3 0

Molar superior izquierdo
Regular 0 000 13 115 13 11.50

0

Mala 2 177 98 86.7 100 88.50 0.265 0.6069
3 0

Total 2 1.77 111 098.2 113 100.0
3 0

Molar inferior derecho
Regular 0O 000 13 115 13 11.50

0

Mala 4 354 96 849 100 88.50 0.539 0.4628
6 0

Total 4 354 109 96.4 113 100.0
6 0

Molar inferior derecho
Regular 0O 000 13 115 13 11.50

0

Mala 2 177 98 86.7 100 88.50 0.265 0.6069
3 0

Total 2 177 111 98.2 113 100.0
3 0

Nota: X2 es el valor del estadistico Ji — cuadrado de Pearson.
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FIGURA N°10
ASOCIACION ENTRE EL FACTOR CLINICO HGIENE ORAL Y LA PERDIDA

DEL PRIMER MOLAR PERMANENTE EN ESCOLARES
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Fuente: Tabla N° 10
ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

La Tabla N° 10 muestra la asociacion entre el factor clinico caries dental
y la pérdida del 1°molar permanente en alumnos de la I.E.P. Maria Auxiliadora.

En escolares con higiene regular, el 11.50% (13 escolares) presento todos
sus molares permanentes, sin registros de ausencia.

En escolares con higiene mala, el 86.73% (98 escolares) presentd todos
sus molares permanentes, mientras que el 1.77% (2 escolares) tuvo ausencia
del molar inferior derecho.

A pesar de que la higiene bucal mala fue predominante, la mayoria de los
escolares conservl sus molares permanentes. Sin embargo, las ausencias se
registraron en aquellos con mala higiene oral, lo que indica que la salud oral

deficiente podria estar asociada con la pérdida de molares permanentes.
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No se hall6 asociacién significativa ente la pérdida de molares
permanentes y la higiene oral de los escolares, ya que los valores p, fueron

mayores al nivel de significancia (p>0.05).
4.2 DISCUSION DE LOS RESULTADOS

En la actual investigacion la finalidad fue estudiar los factores clinicos
como: caries dental e higiene oral y su asociacién con la pérdida del 1° molar
permanente en los colegiales entre 8 a 11 afios de la |I.E.P. Maria Auxiliadora,
en el afo 2025. A pesar de que se evidencio altas prevalencias sobre las lesiones
cariosas y una higiene oral predominantemente deficiente, los resultados no
evidenciaron una correlacion importante entre factores y perdida dentaria.

Respecto a caries dental, se hall6 que el 51.33% de los alumnos
presentaron niveles moderados, asi como 42.48% presentaron nivel alto. A
pesar de ello, ambos grupos conservaron mayoritariamente sus primeros
molares permanentes, y solo se expresan perdidas dentales en un 1,77% de los
colegiales con nivel de caries alta, estando ambas asociadas a los molares
inferiores derechos. Esta informacion revela que las lesiones cariosas, aunque
son prevalentes, no son una causa determinante para la pérdida del molar,
posiblemente porque los niveles de caries detectados no habian evolucionado
hacia una destruccién severa o porque los dientes afectados pudieron haber sido
tratados o conservados por otras vias clinicas.

Del mismo modo, los resultados obtenidos sobre la higiene bucal
evidencian que el 86.73% de los escolares evaluados presentaba mala higiene,
representando un riesgo alto en la salud oral general. Sin embargo, también en
este caso, la gran mayoria conservé sus primeros molares, y solo el 1.77%

presentd ausencias dentarias asociadas a una higiene deficiente. Esto indica
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qgue, aunque existe una condicién bucal comprometida, la pérdida del molar aldn
no se ha manifestado como consecuencia directa de la mala higiene, lo que
puede atribuirse a diversos factores, como la edad temprana, intervenciones
clinicas preventivas o tratamientos oportunos.

En relacidn a los estudios segun género, varones y mujeres presentaron
la ausencia de relacion significativa entre caries, higiene oral y ausencia dental.
La prueba estadistica usada de Ji-Cuadrado, revelo valores superiores al umbral
de significancia (p>0.05) en los casos en general, confirmando que las muestras
especificas, factores clinicos estudiados, no se comportan como relevantes en
la prediccion de la pérdida del 1° molar permanente.

Este hallazgo podria tener multiples interpretaciones. La principal es que
la perdida de dientes por causas como lesiones cariosas e higiene deficiente,
necesita un proceso prolongado, el cual esta dado entre los 8 a 11 afios, aun no
estando descritos los efectos acumulativos de estas causas. De la misma forma
podrian existir otros factores no considerados en este estudio como el acceso al
tratamiento odontologico, la dieta, la educacion sanitaria familiar o la
predisposicién genética, que podrian intervenir en la conservaciéon o pérdida de
estas piezas dentales.

De manera clinica se establece que la caries y la higiene bucal son causas
de riesgo para perder piezas dentarias, en esta investigacion no se evidencio
una asociacion directa y significativa, lo cual no implica que estos factores
carezcan de relevancia, sino que su impacto puede depender del tiempo de
exposicion, del contexto familiar y social, y de la intervencién a tiempo por parte

del servicio de salud.
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Al contrastar estos resultados con los de Sanchez DB (1), se aprecia una
diferencia importante. Sanchez reporta en varones un 14,1% habia perdido la
primera molar permanente, y que existia una relacibn concreta entre una
limpieza oral deficiente con dicha pérdida. Ademas, el indice CPO-D fue mayor
en los varones (2.9) que en las mujeres (1.7), lo que sugiere que la acumulacién
de factores de riesgo (caries + mala higiene) si tuvo un impacto significativo en
su estudio. Esta discrepancia podria atribuirse a las caracteristicas de la
muestra, el entorno socioecondémico, el rango etario o la falta de atencion
odontoldgica oportuna en su poblacion.

Por otro lado, Garbarino C (3), obtuvo resultados mas alineados con los
del presente estudio: aunque el 5.3% de pacientes ya habia perdido 27 primeros
molares permanentes, no se hallo relacion estadistica de importancia dada por
la higiene bucal y pérdida dentaria (p > 0.05). Esto refuerza la idea de que, en
ciertas poblaciones, factores como el acceso al tratamiento, la atencion
preventiva o la conciencia familiar podrian jugar un rol protector, amortiguando
los efectos negativos de la mala higiene o la caries.

Asimismo, el estudio de Casanova ML (4) aporta una vision intermedia:
encontré una prevalencia del 7.5% de pérdidas de 1° molares en la nifiez entre
los 6 a 13 afos, siendo las molares maxilares las mas dafiadas (70%). Su
analisis revel6 que las variables de una edad mayor y una limpieza oral mala o
regular tienen asociacion significativa con la pérdida del molar (RM=2.64, 1C95%:
1.39-5.02). Esto concuerda parcialmente con el presente estudio, donde
también se observé mayor afectacion del molar inferior derecho. Sin embargo, la

diferencia estadistica hallada por Casanova podria explicarse por la inclusién de
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un rango etario mas amplio y posiblemente una mayor exposicidon acumulativa a
los factores predisponentes.

En conjunto, los datos permiten concluir que si bien en la literatura se
presentan investigaciones con asociacion directa entre caries, limpieza oral y
perdida de 1°s molares definitivos, también hay investigaciones como la de
Garbarino y la presente que muestran lo contrario. Esto indica una conexion
entre multiples factores, de manera dinamica y depende del contexto y que las
pérdidas de primeros molares definitivas no siempre son a consecuencia
inmediata, sino que puede estar mediada por factores predisponentes como la
edad, acceso a servicios odontoldgicos, frecuencia de controles, educacion
familiar y nivel de intervencién preventiva.

Los hallazgos del presente estudio guardan similitud con los de Garbarino
C (3), quien tampoco encontré una asociacion estadisticamente significativa de
la higiene bucal y la pérdida del 1° molar definitivo (p > 0.05), loque reafirma la
teoria que la perdida dentaria en infantes estaria influenciada por muchas
variables mas alla del aseo o presencia de lesiones cariosas. Esta coincidencia
respalda la interpretacion de que, en determinadas poblaciones escolares, los
efectos clinicos de la mala higiene y la caries aun no han progresado al punto de
ocasionar pérdida dental, particularmente cuando se cuenta con cierto nivel de
acceso a intervenciones odontologicas preventivas o restaurativas.

Sin embargo, los resultados discrepan con los de Sanchez DB, quien
encontré relacion directa dada por la limpieza oral deficiente con la pérdida de
1°s molares definitivos, siendo el indice CPO-D mayor en varones (2.9). La

diferencia podria atribuirse a las caracteristicas poblacionales o a un mayor
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tiempo de exposicion a factores predisponentes en la muestra de Sanchez, lo
gue aumentaria las probabilidades de pérdida dentaria a edades mas tempranas.

Asimismo, Casanova ML identific6 una prevalencia de las perdidas
dentales de molares definitivas de 7.5%, encontrando asociacion significativa
con la edad con la limpieza oral regular o mala (RM = 2.64, 1C95%: 1.39 — 5.02).
Su conclusion plantea una relacion directa con ciertos niveles de higiene oral y
la pérdida dentaria, mientras que el presente estudio, aunque detectd mala
higiene de forma predominante, no encontré significancia estadistica. La
diferencia en los rangos de edad estudiados (6—13 afios en Casanova frente a
8-11 afos en este estudio) podria explicar en parte esta divergencia, al tratarse
de un grupo mas expuesto al deterioro dental por mayor tiempo acumulado.

Por otro lado, Castro AR (5) reporté las prevalencias de las pérdidas de
las primeras molar definitiva 33.9%, destacando que un 57.3% correspondio a
nifas, y que la molar inferior de la zona derecha, fue la mas afectada (38.1%).
Estos resultados coinciden parcialmente con el presente estudio, donde también
la molar inferior derecha presentd mas ausencias, aunque en un porcentaje
mucho menor. La discrepancia en prevalencia total puede responder a
diferencias en la cobertura de salud oral, la cultura de prevencion y el
seguimiento clinico en cada contexto evaluado.

Auris IF (6), por su parte, reportd una pérdida del 1°molar definitivo del
11.03%, siendo también el molar inferior del lado derecho el méas afectado (7%),
seguido del inferior izquierdo (5%). Esta tendencia anatomica coincide con lo
observado en la poblacién de Maria Auxiliadora, donde las pocas pérdidas
registradas también se concentraron en los molares inferiores. Esta coincidencia

sugiere una posible vulnerabilidad estructural o funcional en esas piezas,
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atribuible a factores como su erupcion mas temprana, su anatomia compleja o
menor visibilidad durante el cepillado.

Finalmente, Hurtado HG (7) identific6 una asociacién estadisticamente
significativa entre caries severa (CPO-D 27) y las perdidas de los primeros
molares definitivos(p=0.000), pero no encontré relacion con la higiene bucal (p =
0.312). En este caso, el hallazgo concuerda parcialmente con el presente
estudio: aunque no se hall6 significancia estadistica, si se identificO que los
pocos casos de pérdida se dieron en escolares con caries moderada y alta. Es
posible que, de haberse evaluado una muestra mayor o con mayor deterioro
clinico (como en Hurtado), se habria encontrado una correlacion mas evidente

En conjunto, el analisis comparativo evidencia que conexion con lesiones
cariosas, higiene oral las pérdidas de los primeros molares definitivos no es
homogénea entre estudios. Factores como el rango etario, la severidad del dafio
dental, el contexto socioeducativo, y la cobertura de salud oral podrian influir
significativamente en los hallazgos estadisticos. Por tanto, si bien el presente
estudio no evidencio una asociacion estadistica, no se descarta la importancia
clinica de estos factores, especialmente en poblaciones mas expuestas o con
menor acceso a prevencion y tratamiento.

Los datos obtenidos en este estudio contrastan con los resultados de
Imafia NL (9), quien evidenci6 una prevalencia de las primeras molares
definitivas 14.55%, con predominancia en el género femenino (55.7%) y mayor
afectacion del primer molar inferior izquierdo (41.03%). Si bien en el presente
estudio también se observaron pérdidas en el molar inferior derecho, la
prevalencia fue considerablemente menor y sin diferencias estadisticamente

significativas entre géneros. Estas discrepancias podrian explicarse por
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diferencias en el contexto clinico, los criterios de pérdida o el nivel de acceso a
atencion odontoldgica entre ambas poblaciones.

De manera similar, Rios KD (10) hall6 una prevalencia significativamente
elevada, reportando que un 78,2% de estudiantes en edad escolar sufrieron de
perdida de por lo menos la primera molar permanente, siendo un 95,5% de las
pérdidas atribuidas directamente a lesiones cariosas. ElI 1° molar inferior
izquierdo fue la pieza mas afectada, con un 45.1% de pérdida. Este contraste
con los hallazgos de la presente investigacion, donde no se evidencié relacion
estadistica entre caries y pérdida dentaria, puede deberse a que en la poblacién
estudiada por Rios la caries alcanzé niveles avanzados sin intervencion
oportuna, lo que sugiere un entorno de mayor vulnerabilidad sanitaria.

Por otro lado, los datos de Soncco SA (11) refuerzan una tendencia clinica
observada también en este estudio: la afectacion frecuente del primer molar
inferior derecho, especialmente en nifias. Aunque Soncco no estudia
directamente la pérdida del molar, su hallazgo de un 20.8% de caries leve en
dicha pieza dentaria indica un patron de vulnerabilidad estructural y funcional
gue podria evolucionar hacia la pérdida si no se actia preventivamente.

En cuanto a los factores asociados, Ramos CP (12) si hallo correlacion
significativa entre el indice de higiene oral y la pérdida del 1° molar definitivo (p
= 0.03), lo cual difiere del presente estudio, donde, a pesar de que predominé la
mala higiene oral, no se hall6 dicha asociacion. Esta diferencia puede obedecer
a la metodologia de clasificaciéon del indice de higiene, al tamafio muestral o a
las condiciones de salud bucal generales en cada poblacion.

En conjunto, la evidencia proveniente de estos autores revela una mayor

prevalencia y una asociacibn mas marcada entre caries, limpieza bucal y
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pérdidas prematuras del primer molar permanente en otras regiones o contextos.
Esto sugiere que la magnitud del problema esta estrechamente vinculada al
acceso a la atencion dental, a los niveles de educacion sanitaria familiar y a los
recursos disponibles para lograr la prevencion y el tratamiento oportuno. En
contraste, los resultados del presente estudio, si bien no encontraron
asociaciones significativas, alertan sobre una situacion clinica que podria
evolucionar negativamente en el tiempo si no se refuerzan las acciones de

promocioén y cuidado en salud oral desde la infancia.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Los factores clinicos caries e higiene oral no estan asociados
significativamente con la pérdida del 1° molar permanente en
escolares de la I.E.P. Maria Auxiliadora, Puno 2025; (caries y
pérdida del 1° molar: 1° MSD p=0.5869, 1° MSI p=0.9847, 1° MID
p=0.9575, 1° MIl p=0.4306) ((higiene oral y pérdida del 1° molar: 1°
MSD p=0.6069, 1° MSI p=0.6069, 1° MID p=0.4628, 1° MII
p=0.6069). (Tablas 9 y 10)

SEGUNDA: Respecto a la caries y pérdida del 1° molar permanente: en el
género masculino, el 49.09% tenia nivel alto de caries y todos
conservaron el 1° molar. En el género femenino, sobre el 1° molar
superior derecho; el 55.17% tenian nivel moderado de caries y
conservaron el molar. Respecto al 1° molar superior izquierdo; el
56.90% tenian nivel moderado de caries y conservaron el 1° molar.
Sobre el 1° molar inferior derecho, el 3.45% de nifias tenian nivel
moderado de caries y otro 3.45% nivel alto de caries y en ambos
casos perdieron el 1° molar; el 55.17% con nivel moderado de
caries conservaron el 1° molar. Sobre el 1° molar inferior izquierdo;
el 3.45% tenian nivel alto de caries y perdieron el molar, el 58.62%
tenian nivel moderado de caries y conservaron el 1° molar.
Concluyendo que no hubo asociacion significativa entre la caries y
la pérdida del primer molar permanente de acuerdo al género en
escolares (masculino p=1.0000, femenino p>0.05). (Tablas N° 5y

6)

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO ,DE

TESIS UANCV A2} | INVESTIGACION
<X

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TERCERA: Respecto a la higiene oral y pérdida del 1° molar permanente: en
el género masculino, el 90.91% tenian mala higiene oral y todos
conservaron el 1° molar. En el género femenino, sobre el 1°molar
superior derecho y 1° molar superior izquierdo; el 82.76% de nifias
tenian mala higiene oral y conservaron el 1° molar. Respecto al 1°
molar inferior derecho e izquierdo, el 79.31% y 82.76% tenian mala
higiene oral respectivamente, en ambos casos conservaron el 1°
molar. Concluyendo que no hubo asociacién estadisticamente
significativa entre la higiene oral y la pérdida del molar en el género
masculino p=1.0000 ni en el género femenino p=0.407. (Tablas N°
7y 8)

CUARTA: La asociacion entre el factor clinico caries dental y la pérdida del
primer molar permanente en escolares de la LE.P Maria
Auxiliadora, no es significativo (1° MSD p=0.5869, 1° MSI
p=0.9847, 1° MID p=0.9575, 1° MIl p=0.4306). (Tabla N° 9)

QUINTA: La asociacién entre el factor clinico higiene oral y la pérdida del
primer molar permanente en escolares de la |LE.P. Maria
Auxiliadora, no es significativo. (1° MSD p=0.6069, 1° MSI

p=0.6069, 1° MID p=0.4628, 1° MIl p=0.6069) (Tabla N° 10)
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: Al Decano del Colegio Odontologico Region Puno y al Director de
la Unidad de Gestion Educativa Local: Promover programas
interinstitucionales orientados a la prevencion de enfermedades
bucodentales en escolares, que incluyan evaluaciones clinicas,
charlas educativas y distribucion gratuita de kits de higiene oral,
asegurando asi la salud bucal desde edades tempranas.

SEGUNDA: A los padres de familia, fortalecer los habitos de higiene bucal en
el hogar, promoviendo el cepillado dental supervisado al menos dos
veces al dia, especialmente en nifios entre 8 y 11 afios, para reducir
el riesgo de caries y preservar las piezas dentarias permanentes.

TERCERA: A los padres de familia, visitar periédicamente al odontdélogo,
incluso en ausencia de dolor dental en sus hijos, esto permitira
detectar de forma temprana lesiones cariosas y evitar la progresion
qgue podria llevar a la pérdida dentaria, aunque en esta poblacién
no se haya evidenciado una asociacion inmediata.

CUARTA: A los estudiantes: fomentar la responsabilidad personal en el
cuidado de su salud oral mediante la incorporacién de rutinas
diarias de higiene dental, el uso correcto del cepillo y pasta
fluorada, y la reduccion del consumo de azlcares entre comidas.

QUINTA: A los investigadores: considerar en futuras investigaciones el
andlisis de otras variables como el acceso a servicios de salud, el
grado de instruccion de los padres y la dieta, para comprender
mejor los factores predisponentes en la conservaciéon de los 1°s

molares permanentes.
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FACTORES CLINICOS ASOCIADOS A LA PERDIDA DEL PRIMER MOLAR PERMANENTE EN ESCOLARES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA PRIMARIA MARIA
AUXILIADORA, PUNO 2025
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES CRITERIOS DE
VALORACION
GENERAL GENERAL GENERAL
¢Cudles son los | Identificar los factores | Los factores clinicos - Muy alto (6,6 a mas)
factores clinicos | clinicos asociados a la | caries e higiene oral - Alto: (4,5 a 6,5)
asociados a la pérdida | pérdida del primer molar | se asocian - Caries indice CPO-D - Moderado: (2,7 a 4,4)
del primer molar | permanente en | significativamente con - Bajo: (1,2 a 2,6)
permanente en | escolares de la | la pérdida del primer | V.X. - Muy bajo: (0,0 21,1)
escolares de la | Institucion Educativa | molar permanente en
Institucion Educativa | Primaria Maria | escolares de la | FACTORES
Primaria Marfa | Auxiliadora, Puno 2025 | Institucién Educativa | CLINICOS - Buena
Auxiliadora, Puno Primaria Maria - Regular
20257 Auxiliadora, Puno - Mala
ESPECIFICOS: 2025 - Higiene oral IHOS
OE1l: Identificar la
ESPECIFICOS: asociacion entre el | ESPECIFICAS:
PE1: (Cudl es la | factor clinico cariesy la | HELl: El factor clinico Primer molar
asociacion entre el | pérdida del primer molar | caries tiene superior derecha (16) - Presente
factor clinico caries y la | permanente segin la | asociacion VY. Primer molar
pérdida del primer molar | caracteristica personal | significativa con la superior izquierda (26) | - Ausente
permanente segun la | género en escolares pérdida del primer | PERDIDA DEL Primer molar
caracteristica personal molar permanente | PRIMER MOLAR inferior Izquierda (36)
género en escolares? segln la | PERMANENTE Primer  molar Primer molar
OE2: Determinar la | caracteristica permanente inferior derecha (46)
asociacion entre el | personal género en
PE2: ¢(Como es la | factor clinico higiene | escolares.
asociacion entre el | oral y la pérdida del
factor clinico higiene | primer molar | HE2:  Existe
oral y la pérdida del | permanente segun la | asociacién entre el
primer molar | caracteristica personal | factor clinico higiene
permanente segun la | género en escolares oral y la pérdida del Sexo - Masculino
primer molar
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caracteristica personal
género en escolares?

PE3: ¢Existira | oral y la pérdida del PERSONAL
asociacion entre el | primer molar | HE3: El factor clinico

factor clinico caries | permanente en | higiene oral tiene

dental y la pérdida del | escolares asociacion

primer molar significativa con la

permanente en pérdida del primer

escolares? OE4: Especificar la | molar permanente en

OE3: Establecer la
asociacion  entre el
factor clinico higiene

asociacion entre el
factor clinico higiene

permanente segun la
caracteristica
personal género en
escolares

escolares

PE4: (Cudl es la|oral y la pérdida del | OE4: Existe
asociacion entre el | primer molar | asociacion
factor clinico higiene | permanente en | significativa entre el
oral y la pérdida del | escolares factor clinico higiene
primer molar oral y la pérdida del
permanente en primer molar
escolares? permanente en
escolares

\Y,

INTERVINIENTE

CARACTERISTICA

- Género

- Femenino
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ANEXO N° 2
FICHA ODONTOLOGICA
I. DATOS DE FILIACION:
Nombre del alumno: Edad: __ Sexo: ___
Grado y seccion Fecha: / /

Il. ODONTOGRAMA

—
—
—
—
—

ta 13 12 2 2 M4 23 2 27 28

UYAALLAALIANY
URb6160

84 33 32 M a1 6 63 o4 o0
M4 B B2 @ 74 72 73 74 75

ke
ATV VIR

48 a7 40 42 a4t

@.‘§

L | | [ |

PRIMEROS MOLARES PRESENTE AUSENTE
Superior derecha

Superior |zquierda
Inferior Derecha
Inferior Izquierda

Fuente: (41)

MINSA: Odontograma
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lll. INDICE CPO-D

CPOD

IV. INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO (IHOS)

PIEZA 16 1 26 36 31 46 TOTAL

VALOR

CRITERIOS PARA ESTABLECER EL GRADO DE DETRITOS

VALOR CRITERIO
0 Ausencia total de placa blanda
Presencia de placa blanda cubriendo menos de 1/3 de la
1 superficie del diente
Presencia de placa blanda cubriendo mas de 1/3 pero no
2 mas de 2/3 de la superficie del diente.
Presencia de placa blanda cubriendo mas de 2/3 de la
3 superficie del diente.
RESULTADOS:
CLASIFICACION | PUNTUACION
Bueno 00-05
IHOS = - Regular 06-15
Malo 16-3.0

Fuente: (34) (36)
Vargas K. CPOD
Greene JC. IHOS

Verificado por el Dr. Eduardo Lujan Urviola
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ANEXO N° 3

SOLICITUD

SOLICITO: Autorizacion para poder realizar
ejecucion de propuesta de investigacion.

SENOR SUB DIRECTOR ADMINISTRATIVO DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA PRIMARIA “"MARIA AUXILIADORA” DE LA CIUDAD DE PUNO.

YO, LETTY KARIN OVIEDO

P e
Teoonmsowocnr oo || NAVARRO identficado  con DN N,
LEP, N' 70020 "M.A" ;
VIESA DE PARTES 72945542, domiciliado en: Jr. Andahuaylas
28 - U3 - 25 Nro.166 del Distrito, Provincia y Departamento
o ol . de Puno, ante Ud. Con el debido respeto

presento y expongo lo siguiente:

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente, mi persona al ser
egresada de la carrera profesional de odontologia de la universidad andina
Néstor Caceres Velasquez , solicito permiso para realizar |a ejecucion de mi
propuesta de investigacion titulado “FACTORES CLINICOS ASOCIADOS A
LA PERDIDA DEL PRIMER MOLAR PERMANENTE EN ESCOLARES DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA PRIMARIA MARIA AUXILIADORA, PUNO 2025"
en los grados de 3°, 4°, 5° y 6° grado de primaria ( dos salones por grado) de su
prestigiosa institucion que usted esta a cargo.

En fecha desde el 31 de marzo al 30 de abril del presente ano, asi mismo usted
junto a su equipo de trabajo puedan designar de un horario; en donde mi persona
realice la ejecucion sin perjudicar a los docentes de aula en sus sesiones de
aprendizaje.

Por lo expuesto.
Ruego a usted acceder a mi peticion por ser justa y legal.

Puno, 28 de Marzo del 2025.

A
"

LETTY KARIN
OVIEDO NAVARRO
DNI 72945542
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ANEXO N° 4

CONSTANCIA DE EJECUCION

b

INSTITUCION EDUCATIVA EMBLEMATI

“Warca ruviliadona”
\\
oo PUNO

Ly oy

“Afio de la recuperacién y consolidacién de la economia peruana”

CONSTANCIA

EL SUB DIRECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA PRIMARIA
EMBLEMATICA “MARIA AUXILIADORA" DE PUNO.

CONSTAR:

Que, la TESISTA, LETTY KARIN OVIEDO NAVARRO. EGRESADA de la
UNIVERSIDAD ANDINA NESTOR CACERES VELAZQUEZ DE JULIACA de
la facultad de ODONTOLOGIA - Escuela Profesional de ODONTOLOGIA, que
realizo fa ejecucion de la propuesta de investigacion titulado “FACTORES
CLINICOS ASOCIADOS A LA PERDIDA DEL PRIMER MOLAR
PERMANENTE EN ESCOLARES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
PRIMARIA MARIA AUXILIADORA, PUNO 2025" habiendo desarroliado del 31
de marzo al 30 de abril del 2025, con estudiantes del TERCER GRADO
seccion E - F, CUARTO GRADO seccion A- B, QUINTO GRADO seccion C -
D y SEXTO GRADO seccidn E -~ F. durante su permanecia demostrd
responsabilidad y honestidad .

Siendo asi como consta segin el informe emitido por la sub direccion de esta
prestigiosa institucion a los que me remito en caso sea necesarno.

Se expide la presente a solicitud escrita de parte de la interesada para los
fines y usos que estime conveniente.

Puno. 15 de MAYO del 2025

YZCR /DR,
RCH./SUB DIR
Ce Arch
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ANEXO N° 5

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Doy autorizacién a la Bach. LETTY KARIN OVIEDO NAVARRO, para
que evalle la boca de mi menor hijo para la Propuesta de Investigacion
titulada: FACTORES CLINICOS ASOCIADOS A LA PERDIDA DEL
PRIMER MOLAR PERMANENTE EN ESCOLARES DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA PRIMARIA MARIA AUXILIADORA, PUNO
2025.

Firma
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ANEXO N° 6

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

Foto N° 1: Se realiz6 la
evaluacion intraoral a los

Foto N° 2: Se evalu6 el indice
CPO-D en los nifios.

Foto N° 3: Se evaludo la
higiene oral en los nifios.

/\/
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ANEXO N° 7

MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS

Factores Clini
c|Piezas ent e ene o Superior Inferior
Cariad Perdid Obtura Hivel de [CURLENEH] . .
" o o dos CS;Dm_aD sevelit!ad [ DetrleEi.::lho Izq;.lz:se:rdo De[raecs:lho Izq;.:selrdo
C) (3] {[n]] de caries as
1: Muy bajo
& 1: Mazculing . . - - 2 Bajo . [Grado de  [Grado d= [Grado de [Grado de [Grada de [Grado de - I:.Buena 0: Auzente O Ausente 0 Ausente O Ausente
[enafos) o Formening St (Semit]) [Semitee) [Eemie) 3:"\;&‘3?[“0 Itz detritos] detritos] detritos] detritos] detritos] detritos] =z pdizel g qu?:lar 1:Fresente  :Presente 1 Fresente  1:FPrezente
5 My alto :

1 8 2 B 0 1 3.00 3 ] 1 1 1 2 2 2 9 150 2 1 1 1 1
2 8 1 14 0 1] 467 4 ] 1 1] 1 2 3 2 9 150 2 1 1 1 1
3 8 1 13 0 3 533 4 ] 1 1] 1 1 2 3 B 133 2 1 1 1 1
4 8 1 13 1 1] 467 4 ] 1 1 2 1 2 3 10 167 3 1 1 1 1
5 8 2 12 1 2 5.00 4 ] 2 2 2 3 2 2 13 217 3 1 1 1 1
] 8 1 B 1] o 267 2 ] 1 1 2 2 3 2 11 183 3 1 1 1 1
7 8 1 19 1] 1 6.67 5 ] 2 2 3 3 3 2 15 2.50 3 1 1 1 1
8 8 2 15 o] 1 333 4 ] 1 o 2 2 3 2 10 1.67 3 1 1 1 1
9 8 2 9 1 1 3.67 3 ] 2 1 3 2 2 3 13 2.17 3 1 1 1 1
10 8 2 & o] 2 2.67 2 ] 1 o 1 2 1 2 7 117 2 1 1 1 1
11 3 2 B 0 5 433 3 ] 2 1 1 2 1 2 9 1.50 2 1 1 1 1
12 3 1 12 0 1] 4.00 3 ] 3 2 3 2 2 2 14 2.33 3 1 1 1 1
13 3 2 14 3 1 65.00 4 ] 2 1] 2 3 2 2 11 183 3 1 1 1 1
14 3 1 15 2 2 6.33 4 & 2 2 2 3 2 3 14 2.33 3 1 1 1 1
15 3 2 11 0 3 467 4 & 1 1 2 2 2 2 10 167 3 1 1 1 1
16 3 2 10 0 2 4.00 3 & 2 1] 1 2 2 2 9 1.50 2 1 1 1 1
17 3 1 2 0 11 433 3 & 2 1 2 2 2 1 10 167 3 1 1 1 1
18 3 2 10 0 2 4.00 3 & 2 1 2 2 1 3 11 183 3 1 1 1 1
19 3 1 9 0 4 433 3 & 1 1 3 2 1 2 10 167 3 1 1 1 1
20 8 1 11 1 1 433 3 & 3 2 2 3 1 3 14 2.33 3 1 1 1 1
21 8 1 5 2 3 3.33 3 & 2 1 2 3 1 2 11 183 3 1 1 1 1
22 8 1 19 1] 1] 6.33 4 & 3 2 3 2 3 2 15 2.50 3 1 1 1 1
23 8 1 13 1 1] 467 4 ] 3 3 3 3 3 3 18 3.00 3 1 1 1 1
24 8 1 5 0 10 5.00 4 ] 2 2 2 2 2 2 12 2.00 3 1 1 1 1
5 8 2 12 2 2 533 4 ] 3 2 2 3 2 3 15 2.50 3 1 1 1 1
26 8 2 2 1 4 2.33 2 ] 2 1] 1 1 2 2 B 133 2 1 1 1 1
7 8 2 14 0 2 533 4 ] 3 1 2 3 2 3 14 2.33 3 1 1 1 1
28 8 1 5] 1 7 467 4 ] 1 1] 1 2 3 2 9 150 2 1 1 1 1
29 3 1 9 1] 4 4.33 3 ] 2 1 3 2 2 2 12 2.00 3 1 1 1 1
30 3 2 10 3 1 467 4 ] 3 1 3 3 1 2 13 217 3 1 1 1 1
31 3 1 9 2 3 467 4 ] 2 1 3 3 1 2 12 2.00 3 1 1 1 1
32 9 2 & 1 4 3.67 3 ] 2 1 2 3 1 1 10 1.67 3 1 1 1 1
33 9 2 9 1 2 4.00 3 3 2 1 o 3 o] 3 9 1.80 3 o 1 1 1
34 9 1 4 1 7 4.00 3 ] 2 1 3 3 1 2 12 2.00 3 1 1 1 1
35 9 1 10 o £l 4.33 3 =] 2 o 3 2 1 1 9 1.50 2 1 1 1 1
36 9 1 11 1 1 4.33 3 & 2 2 3 3 1 2 13 217 3 1 1 1 1
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ANEXO 1
FORMULARIO DE AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA LA IN('()RP()RA(_.'I(').\' DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCY

Formato digital [:] Fecha de entrega: _17 - 17- 2028

1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos: |, ¢t
Dircecion; _ Av. Flewd =
DNLCamé de Extranjeda/Pasaporte : il : %
Teléfono: 972616520 '
Nombres y Apellidos:_
Direccion:

| DNI/Camé de Extranjeria/Pas

Teléfono: —
Facultad v o Escuela de Pos:

Escuela Profesional o M

¢
Titulo o Grado Académicd
Asesor;  Dv. Edvade M
Esta obra sc encuentra de

Trabajo de Investgacion [ Trahapo Académico (I

peemavien le

Avtdiadera

Titulo:  Faclores  clindcgs
o esdolare)

R .

4

! Indicar s1 su produccion intelectudl ha empleado recursos tales como, uif,ffulucumc». Isboratorios, insumaos,
equipos, bases de datos, asesorin técnica por parte del personal de la UANCYV, financiamicnto, entré otros
relacionados.

1 §i su produccidn intelectual se desarrolld en Ja UANCV totalmente o parcialmente, deberd autorizar el
depdsito en el Repositorio de manera obligatoria,

FICINA DE.INVE.STIQACION
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2. Referencia de tesis:

Bachiller |y Titulo [ 12da Especiahdad j\iacstrin Doctorado

3. Licencias:

#) Licencia e A - 3
Bajo los sigul térm _uulorimdw to de mi tesis en el Repositorio
d B : vy o

Digital dela UANCY.

Con ln'd

dsito - P § Jotorge o ta Universidad
' j . pa reproducir, distibuir,
comunicasal pibli Bilr e sy traduceidn & otros idiomas)
ponera disposicion & (incluido el resgmen), en formato
fisico © digital, en yoerse, a mayes de los diversos
mo el Repositorio Digital de
tesis UANCV 08, cn ¢l Penl y en el extranjero
por ¢} tempodves 1sidere 1 -y libs NETRCIONES.

En virtud dé encia ndin * ceres Veldsquez”™ podrd
reproduci @ en mas de un ejemplar,
sin modifiges cgur rldo ¥ preservacion
Decluro guel ! s ‘  exolusiva titularidad,
coauLO lar SO d ta nceder la presente
Heencigy que dic nfringe derechos de
autor de
La Un nombre del vio los
autor( C b i cuchon mis gue la

& g
b) Licencia CRE OMMON? NTERNACG
Si usted conc R licencie CREATIVE COMMONS

§ de Jos derechos de autor de estn y. a la

. comumicarla al pablico y distribuir §

produccidn intelectual,
permile que olrs personas
emplares de esta, bajo las

puedan reproduc
condictones siguientes:

:Quiere permitir usos comérciales de su produccién intelectual?

Si: significa que usted permite la reproduceion, distribucion y comunicacion piblica de la
produccion telectual incluso con fines comerciales

No; significa que usted permite la reproduccidn, y comunicacion pablica de L produceion
intelectual, pero sin fincs comercinles

lfl Si autorzo
| No autonzo
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Jurisdiccidn de su Licencia
Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de dmbito mundial, sin embargo,
usted puede elegir entre la opcidn “intermacional™ o una adaptada a su junisdiccion,
comd para el caso peruano,

La opcion “internacional” emplea el lenguaje v fa terminologia de los tratados
internacionales; en cambio, la adaptada a su jurisdiccion, recoge las particulandades
de Ia legislacion peruana.

En consecuencia, 14 opeién “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que tiene jurisdiccian nentral. Micntras gue la opcion adaptada
o la jurisdiceion del Pcu'lf de unp mayom@ Eagia ante luo.q;hunulcs peruanos
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FACTORES CLINICOS ASOCIADOS A LA PERDIDA DEL PRIMER MOLAR
PERMANENTE EN ESCOLARES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA PRIMARIA MARIA
AUXILIADORA, PUNO 2025

CLINICAL FACTORS ASSOCIATED WITH THE LOSS OF THE FIRST
PERMANENT MOLAR IN SCHOOLCHILDREN OF THE MARIA AUXILIADORA
PRIMARY EDUCATIONAL INSTITUTION, PUNO 2025

Oviedo LK.'
Facultad de Odontologia
Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez
Juliaca, Peru

'Bachiller en Odontologla

RESUMEN
Objetivo: Identificar los factores clinicos asociados a la pérdida del primer molar
permanente en escolares de la Institucion Educativa Pnmana Maria Auxiliadora
Puno 2025. Materiales y métodos Enfoque cuantitativo, tipo prospectivo,
transversal analitico, observacional, nivel refacional, disefio no experimental y
método cuantitativo. La musstra 113 escolares seleccionados por muestreo
probabilistico aleatorio simple. La tecnica la observacion E! instrumento la ficha
odontolégica. Resultados Sobre el factor canes, en escolares con nivel bajo de
caries, &l 3 54% tuvo presentes todos sus molares permanenies En escolares con
nivel moderado de caries, el 51.33% tuvo presentes todos sus molares, y el 1.77%
tuvo ausencia del molar infenor derecho. En escolares con nivel alto de carles, el
42 48% tuvo presentes todos sus molares permanentes, y 1.77% tuvo ausencia del
molar inferior derecho. En escolares con nivel muy alto de caries, &l 2 85% tuvo
presentes todos sus molares permanentes Respecto a la higiene oral, en escolares
con higiene reguiar, el 11.50% tenla todos sus molares permanantes. En escolares
con higiene mala, el 86.73% tenian todos sus pnmeros molares permanentes,
mientras que el 1.77% tuvo pérdida del molar inferior derecho. A pesar que
predoming la higiene oral mala, la mayoria de escolares conservo sus molares
permanentes. A la prueba de Ji cuadrado los valores "p” fueron mayores & a=0.05
{caries e higiene oral). Conclusién: Los factores ciinicos canes 8 higiene oral no
estan asociados significativamente con la pérdida del primer molar permanante &n

escolares

OFICINA DE INVESTIGACION

Tesis Publicada con autorizacién del autor

http://repositorio.uancv.edu. pe/




TESIS UANCV

e |
e

VICERRECTORADO ,DE

INVESTIGACION

“OFICINA DE INVESTIGACION”

Paiabras clave: caries, diente molar, higiene bucal

ABSTRACT

Objective’ To Identify chnical factors associated with the loss of the first permanent
molar in schoolchildren attending Maria Auxiliadora Primary School, Puno 2025
Materials and methods: Quantitative approach, prospective cross-sectional
analytical observational, relational level non-experimental design anc quantitative
method. The sample was 113 schoolchildren selected by simple random probability
sampling. The technique was observation. The instrument was ihe dental record
Results: Regarding the canes factor, in schoolchildren with a low level of caries,
3.54% had all their permanarit molars present In schoolchildren with @ moderate
level of caries, 51.33% had-all their molars present, and 1.77% had an absent lower
night molar. In schoalchiidren with a high level of canes, 42.48% had all their
permanent molars present and 1.77% had an absent lower nght molar Among
schoolchildren with very high caries levels, 2.65% had all their permanent molars
missing. Regarding oral hygene, among schoolchildren with average hygiene
11 50% had all their permanent motars missing Among schoolchildren with poor
hygiene, 86.73% had all their first permanent molars missing, while 1.77% had lost
their lower right molar. Although poor oral hygiene predominated, the majority of
schooichildren retained their permanent molars The chi-square test showed p
values greater than 0=0.05 (canes and oral hygiene) Conclusion: The clinical
factors caries and oral hygiene are not significantly associated with the loss of the

first permanent moiar in schoolchildran
Keywords: caries, molar tooth, oral hygiene

asi como para la funcion masticatona.
INTRODUCCION

1"s molares definitivas se

Erupciona & Jos sels anos y, 8
Las diferencia de los dientes deciduos, no
consideran como la pieza dental de es reemplazado, lo que le confiere un

mayor importancia para |a oclusion, rol esencisl en la estabilidad vy
alineacion del resto de los dientes. Su
pérdida premalura represanta no soi0

un problema clinico, sino también un
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desafio para fa salud pubiica, debido
a las consecuencias funcionales,
estéticas y ortodonticas que puede

acarrear en edades tempranas. (1)

Las primeras molares s0n
voluminosas a diferencla de las
demas piezas dentarias. Compone la
base de la oclusion, asi como de las
estructuras que conservan las
dimensiones verticales. Es 1a
prancipal herramienta en la
masticacién, ya que es [a pieza que
alberga la mayor carga de trabajo y al
triturar ios allmentos. Las fases de
recambio generan la perdids de
alguncs dientes temporanos, los
primesos molares son 10s primeros,
por lo que guian Ia oclusion ¥y
erupcion (2,3) Las piezas molares
son primordiales segun la
clasificacion de Angle, ya que permite
visualizar las flaves motares, (4.5)

La pérdida prematura de |os primeros
funciones

molares, reduce las

jocales, asi como fa funcion
masticatoria, ya que se genera un
creandosa

desequilibrio  oclusal,

fuerzas compensatorias al  lado
opuesto. Los dientes antagonisies
sobre erupcionan a una mayor
velocidad que las piezas dentaras
adyacentes, por ende, se exiruyen,

presentando  mowviidad y  por
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consecuencia se perdera la pieza
dentaria. (3)

S el molar se pierde prematuramente
antes que erupcione el 2do moiar
definitivo, éste Ultimo erupcionara con
inclinacion hacia el espacio edéntulo
que correspondia al 1% molar
paermanenta, favorecsendo la
retencién alimentaria y la aparicion de
lesiones canosas entre la 2da molary

gl 2do pramolar. (3}

Son considerados factores de nesgo
para la pérdida de piezas dentanas,
la canes dental (6,7) y la higiene oral
(8)

MATERIAL Y METODOS

Enfoque cuantitativo, tipo
prospectivo, transversal
abservacional, nivel relacional,

disefio no experimental y mélodo
cuantitativo ta muestra 113
escolares, seleccionados por formula
muestral del muestreo probabilistico
alegtorio simple. La técnica I3
observacién y el instrumento la ficha
odontolégica en el gue se incluysron
tos indices CPOD(9), IHOS(10) y &l
odontograma (11)

RESULTADOS

En cuanto a la edad, el 24 78% (28
gscolares) tenla 8 afos, el 2566%
(29 escolares) tenia 9 afos, el

23 B9% (27 escolares) tenia 10 afos,
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y el 2566% (29 escolares) tenia 11
afios. Respecto al género, el 48.67%
(55 escolares) fueron de genero
masculino, mientras gque el 51.33%
(58 escolares) fueron de genero

femenino. (Tabla N 1)

TABLA N°Y
CARACTERISTICAS PERSONALES DE
ESCOLARES DE LA LEFP MARIA AUXILIADORA

s PUNO 2026 ZE=Sashe -
“Caracteristicas personsles r »
Eced
8 ahos 28 M78
S ahow 20 2406
10 afos 27 ea
11 afvos 29 256868
Génnio
Mascafing 85 ABET7
Femaning 58 513

Fuante: Matiz da vstemalizacnon de datos

E| 3.54% (4 escolares) presento un
nivel bajo de caries L.a mayoria, &
51.33% (58 escolares}, tuvo un nivel
moderado de caries. Un 42 48% (48
escolares) presentd un nivel alto de
canes El 2 85% (3 escolares) tuvo un
nivel muy alto de caries. (Tabla N” 2)

TABLA N°2 i

GARIES EN ESCOLARES DE LA LE.P. MARIA
== i AUXILIADORA_ e
Corey DN S | %
8ajo ¢ 354
Modarndo sl 5133
Alto s 245
Muy alto 3 255
Totnl 113 10000

Fuunie Malilz de sidematizacion de dntoe

El 11.50% (13 escolares) presenic
una higiene regular La gran mayoria
el 88.50% (100 escolares), tuvo una
higiene mala. (Tabla N° 3)
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TABLA N'J
MIGIENE ORAL DE ESCOLARES

Higlenie orat f “
Regulnr =)

13 1150
WMala

100 83 %0
Total

13 100.00

Fusnte: Mutriz de sistemutaacion de duton

La asociacion entre el factor clinico
caries dental y la pérdida del primer
molar permanente en escolares de la
IEP WMaria Auxihadora,
significativo (1" MSD p=0 5869, 1°
MSI p=0.9847, 1* MID p=0.9575, 1°
MII p=0.4306). (Tabia N" 4)

no es
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TABLA W9
ASOSACIOM ENTRE TL PACTOR CLISGO CARCES DEWTAL ¥ LA
PERGIGA DEL PRAMER WOLAR PERMARENTE EN EICOAARES

Narer peimeassnm

Tatsl

Cares Ausanie  Proserw LH frwel
"
() ' - ] -
M g ror Serechw
Caas 0 o8 4 3 4 o
Waseiper 2 J1 % s M 3D
LS U Lo M GE 4 G4 D0 N5
My & oo 3 Im ] bl
Yo 3 7 1 WD 1 o
Mate sapungr Moy
fap 3 A% 4« IMm L1
Neowrndd | OBA 87 Ghae 4 B
Abs | 08 4T 4155 @ Qe OVMD GHMeT
Mryskz 0 200 3 1w 3 1
Tital 3 00T A I 11 10009
Mednr b da | Qesecro
[ v om 4 A5 . i
Modesde 3 V17 S 4o B8 MDD
Atz 2 17T W o ATY W G8 Ae Qe
WMyow © ol ) s ’ e
Tt & A54 108 a1 08
Moty vhes cowns
fae o o « I ‘ 1
Medomds O 000 5 S13 W 5®
v 7 V77 4 0N & K4 250 0dm
Mysts @ To0 3 28 3 1M
() 347w ) 300

biste 11 wh ul va 0 Jel eatartaten A - Fracmes e Poene

La ascciacion entre el factor clinico
higiene oral y la pérdida del pnmer
molar permanente en escolares de |a
|EP Maria Auxiiadora
significativo. (1* MSD p=0 6069, 1"
MS| p=0.6089, 1" MID p=0.4628, 1"
MIl p=0.6069) (Tabla N* 5)

no es
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TABLA 4
ABOCIACHWY ENTRE B0 FACTOR CLUMICO HIOIENE ORAL ¥ LA
PERLHIA DEL FYOMEN NOLAR PERVANENTE BN FRCOLARES
Maar e 1 it
HEeme o aiie  Pravents AT Mty
uw Tinw
! - ) - I .
Mada! Gugstar Setechs
MNajus 0 om 1 % o ng

M 2 1 W mn o 290 O UKSe

Yokl RN 2 W

Mhatst AP TI EIMITN

fugewr 0 OO0 O N 13 ) m
Mals : $Be M 100 AN Ce 0w
Teal 2 N M2 ' o

My brimens deswivs
Magass 0 OO0 13 1180 12 "

Mats 4 154 W MmN TERTES R

Tats ¢ 34 109 ster 113 0000

Mz e ABTCNO

Magew 0 OO0 13 1180 13 1%
Ma 2 177 88 paTI W0 M0 02080 SN
Tate 3 477 11 MR 13 10000

Teta 17 we of vade 0ei seiadidas b - Cuatnis o Fearsas

DISCUSION
A pesar de que se evidencio altas
lesiones

prevalencias sobre [as

cariosas y una higiene oral
predominantemente deficiente, 1os
resultados no evidenciaron una
correlacién importante entre factores
de rnesgo y perdida dentana de
primeros molares permanentes

Al contrastar estos resultados con los
de Sanchez DB (1), se aprecia una
diferencia  imporiante, Sanchez
reporta en varones un 14,1% habia
perdido |a primera moiar permanente,
y que existia una relacion concreta
entre una limpieza oral deficiente con
dicha pérdida Ademas, el indice
CPO-D fue mayor en los varones

(2.9) que en las mujeres {1 7). lo que
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sugiere que [a acumulacion de
factores de riesgo (caries + mala
higiene) si tuvo un impacto
significative en su estudio. Esta
discrepancia podria atribuirse a8 as
caracteristicas de la muestra, &l
entorno socioeconomico, el rango
etaric o la falta de atencion
odontologica oportuna en  sU

poblacion

Por otro lado, Garbarino C {12)
obtuve resultados mas alineados con
los del presente estudio: aungue el
5.3% de pacientes ya habla perdido
27 primeros molares permanentes,
no se halld relacion estadistica de
importancia dade por la higiene bucal
y pérdida dentaria (p > 0.05) Esto
refuerza la idea de que, an ciertas
poblaciones, factores como el acceso
al tratamiento, la atencion preventiva
o la conciencia familiar podrian jugar
un rol protector, amortiguando l0s
efectos negativos de la maia higiene
o la canes

Asimisme, el estudio de Casanova
ML (13) aporia una vision intermedia
encontrd una prevalencia del 7.5% de
pérdidas de 1" molares en la nifez
entre los 6 a 13 afos, siendo las
molares maxilares ias mas danadas
(70%)

variables de una edad mayor y una

Su analisis reveld que las
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impieza oral mala o regular tienen
asociacion significativa con ia pérdida
del molar (RM=264, IC85%: 1.38-
5.02). Eslo concuerda parcialmente
con el presente estudio, donde
también se observo mayor afectacion
derecho. Sin

dael molar infenor

embargo, la diferencia estadistica

hallada por Casanova podria
explicarse por la inclusion de un
range etario mas amplio Y
posiblemente una mayor exposicion
acumulativa A los factores
predisponentes

Por otro lado, Castro AR (14) reporto
las prevalencias de |las pérdidas de
las primeras molar definitiva 32 8%,
destacando que un 57.3%
correspondio a ninas, y que la molar
inferior de 1a zona derecha, fue la mas
afectada (38.1%) Estos resultados
coinciden parciaimente con el
presente estudio, donde tambien |a
molar Inferior derecha presentd mas
ausencias, aunque en un porecentaje
mucho menor, La discrepancia en
prevalencia total puede responder a
diferencias en ia cobertura de salud
oral, I3 cultura de prevencion y el
seguimiento clinico en cada contexto
evaluado,

En cuanto a los factores asociados,
Ramos CP (15) si hallé correlacion

significativa entre el indice de higiene
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oral y la pérdida del 1° molar definitivo
(p = 0.03), lo cual difiere del presente
estudio, donde, a pesar de que
predomind (8 mala higiens oral, no se
hallo  dicha

diferencia puede obedecer a la

asociacion Esta
metodologia de clasificacion  del
indice de higiene, al tamafno muestral
o a las condiciones de salud bucal

generales en cada poblacion

En conjunto, la evidencia proveniente
de estos autores revela una mayor
prevalencia y una asociacion mas
marcada entre caries, limpieza bucal
y pérdidas prematuras del primer
molar permanente en otras regiones
o centextos. Esto sugiere que la
magnitud del problema esta
estrechamente vinculada al acceso a
la atencion dental, & los niveles de
educacion sanitaria familiar y a los
recursos disponibles para lograr fa
prevencion y el tratamiento oportuno

En contraste, los resultados del

presente estudio, si  ben no
encontraron asociaciones
significativas, alertan sobre wuna
situacion  clinica que  podria
evolucionar negativemente en el
tempo si no se refuerzan las

acciones de promocion y cuidado en

salud oral desde la infancia
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CONCLUSION:

Los factores clinicos caries € higiene
oral no estan asociados
significativamente con |a pérdida del
1* motar permanente en gscolares de
la ||EP. Maria Auxliadora, Puno
2025, (canes y pérdida del 1° molar
1° MSD p=0.5869, 1* MSI p=0.9847,
1° MID p=0.8575, 1= MIl p=0.4308)
{(higiene oral y perdida del 1" motar
1° MSD p=0.6069, 1" MSI p=0.6069
1° MID p=0.4628, 1" MIl p=D 6069)
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