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SE APRUEBA SUSTENTACION DE TESIS PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL

RESOLUCION N° 430-2024-D-F.OD-UANCV-J

Juliaca, 2024 diciembre 17

VISTOS:

El expediente N° 16904-24 de fecha 14 de noviembre de 2024,
presentado por el (la) Bachiller: SALAZAR CONDORI GLADYS MARITZA, quien solicita
nominacién de jurados, fecha y hora de sustentacién, para rendir el examen de Sustentacién y
defensa de la Tesis titulado: NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MADRES SOBRE EL PRIMER
MOLAR PERMANENTE Y SU RELACION CON EL ESTADO DE LOS PRIMEROS MOLARES
PERMANENTES EN NINOS DEL CENTRO DE SALUD CRUCERO 2024, conducente para optar
el Titulo Profesional de CIRUJANO DENTISTA.

CONSIDERANDO:

Que, de conformidad con el articulo 8°, numeral b) del Reglamento
General de Grados y Titulos de la UANCV vigente, es procedente acceder a la particién del
interesado;

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento
Interno de Trabajo de Investigacion Conducente a Grados y Titulos, aprobado por Resolucién
N° 0294-2023-UANCV-CU-R / de la Universidad Andina Néstor Céceres Veldsquez™ de Juliaca,
y:

Que, el Director de la Unidad de Investigacién y el Decano de la Facultad
de Odontologia, Escuela Profesional de Odontologia /Universidad Andina “Néstor Céaceres
Velasquez™ de Juliaca, han revisado el expediente del interesado, y;

Estando, a la opinién favorable del Director de la Unidad de
Investigacién 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 Investigacién Conducente a
Grados y Titulos, aprobado por Resolucién N° 0294-2023-UANCV-CU-R.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- DECLARAR APTO, para la sustentacién
presencial del informe Final de Investigacion, del (la) Bachiller: SALAZAR CONDORI
GLADYS MARITZA, para optar el Titulo Profesional de CIRUJANO DENTISTA, en virtud a
los considerandos expuestos.

ARTICULO SEGUNDO.- NOMINAR JURADOS, para la
sustentacién presencial y defensa de la Tesis a los siguientes docentes ordinarios:

PRESIDENTE : Dr.  EDUARDO LUJAN URVIOLA

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

ASESOR :Dr.  RILDO PAUL TAPIA CONDORI

ARTICULO TERCERO.- PROGRAMAR FECHA Y HORA, de

sustentacion de tesis segln se detalla:

LUGAR : SALA DE GRADOS DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA
FECHA : JUEVES 26 DE DICIEMBRE DE 2024

HORA :10:00A.M.
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ARTICULO CUARTO.- Realizado el Examen de Sustentacién de Tesis,

el Jurado levanta el Acta en el libro respectivo, donde indicara el resultado obtenido por el (la)
Bachiller que se somete al examen.

ARTICULO QUINTO.- DISPONER que la comisién de Grados y

Titulos de la Facultad, secretarias académicas y administrativas, quedan encargados de dar
cumplimiento a la presente Resolucién.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

VA ERSDA0
FACULTAD BF

1/ rtavian A/ / enELET T T

Or Ritd6 Pag Tapia Condon
DFCANO

DISTRIBUCION:
Jurados(3)

Asesor (1)

F. Odontologia,
Interesado

Gabby H.
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SE APRUEBA INFORME FINAL DE INVESTIGACION PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL

RESOLUCION N° 332-2024-D-F.0D-UANCV-J

Juliaca, 2024 octubre 09

VISTOS:

El Expediente N° 12795-24 de fecha 11 de setiembre de 2024,
presentado por (el), (la) Bach. SALAZAR CONDORI GLADYS MARITZA, quien solicita
Revision del Informe Final de Investigacién y del Anexo (04 o 05) FICHA DE OPINION DE
INFORME FINAL DE INVESTIGACION, que fue revisada por el Comité de Investigacién de la
Facultad de Odontologia, Escuela Profesional de Odontologia.

CONSIDERANDO:

Que, las Unidades de Investigacién son unidades académicas que
agrupan a docentes y estudiantes de diversas disciplinas, en razén del desarrollo de
investigacién cientifica, tecnolégica y humanista de acuerdo al Estatuto Universitario
Modificado 2020 de nuestra primera Casa Superior de Estudios;

Que, (el), (la) Bach. SALAZAR CONDORI GLADYS MARITZA,
quien solicita Revisién del Informe Final de Investigacién, del tema titulado: NIVEL DE
CONOCIMIENTO DE LAS MADRES SOBRE EL PRIMER MOLAR PERMANENTE Y SU
RELACION CON EL ESTADO DE LOS PRIMEROS MOLARES PERMANENTES EN NINOS
DEL CENTRO DE SALUD CRUCERO 2024;

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento

Interno de Trabajo de Investigacién Conducente a Grados y Titulos, aprobado por Resolucién
N*®0294-2023-UANCV-CU-R / de la Universidad Andina Néstor Céceres Velasquez” de Juliaca;

Que, el Comité de Investigacién emitié su opinién favorable al Informe
Final de Investigacién, para que pueda ser aprobado por Resolucién;

Que, el Director de la Unidad de Investigacion de la Facultad de
Odontologia, Escuela Profesional de Odontologia, corroboro el asesoramiento del Informe
Final de Investigacién del ASESOR DE TESIS: DR. RILDO PAUL TAPIA CONDORI, y;

Estando, el opinién favorable del comité de Investigacion, en
concordancia con el Reglamento Interno de Trabajo de Investigacién Conducente a Grados
y Titulos, aprobado por Resolucién N° 0294-2023-UANCV-CU-R, de conformidad a lo que
confiere la Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacién de la UANCV N° 23738 y modificatoria
y el estatuto de la UANCV, que confiere a facultades de la Unidad de Investigaciéon de la
Facultad de Odontologia.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: APROBAR Y AUTORIZAR EL
INFORME FINAL DE INVESTIGACION para la REVISION DE SIMILITUD
TURNITING, del tema titulado: NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MADRES SOBRE EL
PRIMER MOLAR PERMANENTE Y SU RELACION CON EL ESTADO DE LOS PRIMEROS
MOLARES PERMANENTES EN NINOS DEL CENTRO DE SALUD CRUCERO 2024.
Presentado por el (la) Bach. SALAZAR CONDORI GLADYS MARITZA; para optar el

Titulo Profesional de CIRUJANO DENTISTA, en virtud a los considerandos expuestos.
A —————
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ARTICULO SEGUNDO: RECONOCER, como ASESOR DE
TESIS: al DR. RILDO PAUL TAPIA CONDORI.

ARTICULO TERCERO: DISPONER  que, la Facultad y las

secretarias académica y administrativa, quedan encargados del cumplimiento de la presente
resolucién.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASEI"

F. Odontologia, (1)
Asesor (1)
Interesada. (1)
Gabby.
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SE APRUEBA LA PROPUESTA DE INVESTIGACION PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL
RESOLUCION N° 125-2024-D-F.OD-UANCV-J

Juliaca, 2024 mayo 2

VISTOS:

El Expediente N° 3880-24 de fecha 15 de abril de 2024, presentado
por (el). (la) Bach. SALAZAR CONDORI GLADYS MARITZA, quien solicita Revisién de
la Propuesta de Investigacién y el Anexo (02 o 03) FICHA DE OPINION DE LA PROPUESTA
DE INVESTICACION CUANTITATIVO DEL MIEMBRO DEL COMITE REVISOR, que fue
revisada por el Comité de Investigaciéon de la Facultad de Odontologia, Escuela Profesional de
Odontologia.

CONSIDERANDO:

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

Que, ¢l (la) Bach. SALAZAR CONDORI GLADYS MARITZA,

quien solicita la revisién y aprobacién de la Propuesta de Investigacién Titulado: NIVEL DE

CONOCIMIENTO DE LAS MADRES SOBRE EL PRIMER MOLAR PERMANENTE Y SU

[ MmN RELACION CON EL ESTADO DE LOS PRIMEROS MOLARES PERMANENTES EN NINOS

(o3 _%el DEL CENTRO DE SALUD CRUCERO 2024. Para optar el titulo profesional de CIRUJANO
gl DENTISTA;

\ s s Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento

: Interno de Trabajo de Investigacién Conducente a Grados vy Titulos, aprobado por Resolucién

N° 0294-2023-UANCV-CU-R / de la Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez™ de Juliaca;

Que, el Comité de Investigacién dio su opinién favorable a la Propuesta
de Investigacién, el mismo que ha emitido el dictamen para que pueda ser aprobado por
Resolucion;

Que, el Director de la Unidad de Investigacién de la Facultad de
Odontologia, Escuela Profesional de Odontologia, nomino como ASESOR DE TESIS: al
DR. RILDO PAUL TAPIA CONDORI, quien debe de estar acreditado y facultado para orientar
y ayudar al asesorado en el proceso de elaboracién del Trabajo de Investigacién (Tesis), y;

Estando, el opinién favorable del comité de Investigacién, en
concordancia con el Reglamento Interno de Trabajo de Investigacién Conducente a Grados
y Titulos, aprobado por Resolucién N° 0294-2023-UANCV-CU-R, de conformidad a lo que
establece la Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacién de la UANCV N° 23738 y modificatoria
y el estatuto de la UANCV, que confiere a facultades de la Unidad de Investigacién de la
Facultad de Odontologia.

SE RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO: APROBAR Y AUTORIZAR LA
EJECUCION DE LA PROPUESTA DE INVESTIGACION, titulado: NIVEL DE

CONOCIMIENTO DE LAS MADRES SOBRE EL PRIMER MOLAR PERMANENTE Y SU
RELACION CON EL ESTADO DE LOS PRIMEROS MOLARES PERMANENTES EN NINOS

DEL CENTRO DE SALUD CRUCERO 2024. Presentado por el (la) Bach. SALAZAR
CONDORI GLADYS MARITZA; en virtud de los considerandos expuestos.
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ARTICULO SEGUNDO: RECONOCER, como ASESOR DE TESIS:
al DR. RILDO PAUL TAPIA CONDORI.

ARTICULO TERCERO:  DISPONER que, el Director de la Unidad

de Investigacion de la Facultad y las secretarias académica y administrativa. quedan encargados
del cumplimiento de la presente resolucién.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

DISTRIBUCION
F. Odontologia, (1)
Asesor (1)
Interesada. (1)
Gabby H.
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METADATOS COMPLEMENTARIOS- UANCV =

Titulo de la Tesis

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MADRES SOBRE EL
PRIMER MOLAR PERMANENTE Y SU RELACION CON EL
ESTADO DE LOS PRIMEROS MOLARES PERMANENTES
EN NINOS DEL CENTRO DE SALUD CRUCERO 2024

Datos de autor

GLADYS MARITZA SALAZAR
CONDORI

Tipo de documento de identidad DNI

Nombres y apellidos

Numero de documento de identidad | 71494693

URL de ORCID https://orcid.org/0009-0000-8314-3813

Datos de asesor

Nombres y apellidos RILDO PAUL TAPIA CONDORI

Tipo de documento de identidad DNI

Numero de documento de identidad | 30859135

URL de ORCID https://orcid.org/0000-0001-5039-1108

Datos del jurado

Presidente del jurado

Nombres y apellidos EDUARDO LUJAN URVIOLA

Tipo de documento DNI

Numero de documento de identidad 02374488

URL de ORCID https://orcid.org/0000-0002-2022-1260

Miembro del jurado 1

Nombres y apellidos : ENRIQUE ELEUTERIO ZUNIGA MEDINA

Tipo de documento DNI

Nuamero de documento de identidad 02419543
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URL de ORCID

https://orcid.org/0000-0002-4793-9053

Miembro del jurado 2

Nombres y apellidos

EDITH CARI CHECA

Tipo de documento

DNI

Numero de documento de identidad 01556817

URL de ORCID

https://orcid.org/0000-0001-6100-1099

Datos de investigacion

Linea de investigacion

Odontologia, Cirugia Oral y Medicina Oral
- P31

Grupo de investigacion

No aplica.

Agencia de financiamiento

Sin financiamiento.

Ubicacion geografica de la
investigacion

Edificio: Centro de Salud Crucero

Pais: Pera

Departamento: Puno

Provincia: Carabaya

Distrito: Crucero

Centro poblado: Crucero

Urbanizacion: José Domingo Choquehuanca
Coordenadas:

Latitud: 14°21'38" S

Longitud: 70°120" W

URL: https://www.google.com/maps/place//@-
14.3572089,-70.0350361,14.97z

r
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URL de disciplinas OCDE

https://purl.org/pe-repo/ocde/ford

Odontologia, Cirugia oral, medicina oral
https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.02.14

(concytec-pe.github.io) - Libreria

Salud Publica, Salud Ambiental
https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.03.05
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DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD

Yo GLADYS MARITZA SALAZAR CONDORI , identificado con DNI
Nro._ 71494693 en mi condicion de egresado de:

¥ Escuela Profesional
[J Programa de Segunda Especialidad,
[J Programa de Maestria o Doctorado

ODONTOLOETLA .

informo que he elaborado el/la & Tesis o O] Trabajo de Investigacion, (] Trabajo Académico

denominada:
“ NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MADRES SOBRE EL PRIMER MOLAR

PERMANENTE Y 5U RELACJéN CON EL ESTADD DE L0O5 PRIMERDS MOLARES

”»

PERMANENTES EN NINO5 DEL CENTRD DE SALUD CRUCERO 2024

Asesoradopor: DR. RILDO PAUL TAPIA (CONDORIT

Es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacion (tesis, revista, texto, 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 el 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 contenido de la tesis y asumo la
responsabilidad de cualquier error u omision en el documento, asi como de las connotaciones éticas y legales
involucradas.

El incumplimiento de lo declarado da lugar a responsabilidad del declarante, en consecuencia, a través del
presente documento asumo frente a terceros, la Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez y/o la
Administraciéon Publica toda responsabilidad que pueda derivarse por el trabajo final presentado. Lo sefialado
incluye responsabilidad pecuniaria incluido el pago de multas u otros por los dafios y perjuicios que se
ocasionen.

Juliaca_ 08 de__enerQ del 2025

/'”/' %
( I}/V o %

FI&MA (Asesor)

// FIRMA (obligatoria) Huella
/
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RESUMEN

Objetivo: Especificar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento
de las madres sobre el primer molar permanente y el estado de los primeros
molares permanentes en nifios del Centro de Salud Crucero 2024. Materiales y
métodos: Disefio no experimental, tipo prospectivo, transversal, observacional,
nivel relacional y método cuantitativo. La muestra 74 madres y 74 nifios
seleccionados por muestreo probabilistico aleatorio simple. Las técnicas la
encuesta y observacion. Los instrumentos el cuestionario y odontograma.
Resultados: Sobre la pieza 3.6, del 20.27% de nifios con la 3.6 sana, sus
madres presentaron el nivel de conocimiento sobre el primer molar permanente
bueno 14.86%. Del 36.49% de nifios con la 3.6 con caries, sus madres
presentaron el 17.57% conocimiento regular y 17.75% bueno. Del 40.54% de
nifios con la 3.6 obturada, sus madres presentaron 25.68% conocimiento bueno.
Del 2.70% de los nifilos con la 3.6 perdida, sus madres presentaron 1.35%
conocimiento regular. Sobre la pieza 4.6, del 14.86% de nifios con la 4.6 sana,
sus madres presentaron 12.16% conocimiento bueno. Del 45.96% de nifios con
la 4.6 con caries, sus madres presentaron 22.97% conocimiento regular. Del
35.14% de nifilos con la 4.6 obturada, sus madres presentaron 22.97%
conocimiento bueno. Del 4.05% de los nifios con la 4.6 perdida, sus madres
presentaron conocimiento bueno en 2.70%. A la prueba de ji? se obtuvo
p=0.6530y p=0.4721. Conclusién: El nivel de conocimiento de las madres sobre
el primer molar permanente no tiene relacion con el estado de los primeros
molares permanentes de los nifios.

Palabras clave: conocimiento, diente permanente, estado, molar.
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ABSTRACT

Objective: To specify the relationship that exists between the level of
knowledge of mothers about the first permanent molar and the status of the first
permanent molars in children at the Crucero 2024 Health Center. Materials and
methods: Non-experimental design, prospective, transversal, observational,
relational level and quantitative method. The sample consisted of 74 mothers and
74 children selected by simple random probabilistic sampling. The survey and
observation techniques. The instruments the questionnaire and odontogram.
Results: Regarding tooth 3.6, of 20.27% of children with healthy tooth 3.6, their
mothers presented the level of knowledge about the good first permanent molar
as 14.86%. Of the 36.49% of children with 3.6 with cavities, their mothers
presented 17.57% regular and 17.75% good knowledge. Of the 40.54% of
children with blocked 3.6, their mothers presented 25.68% good knowledge. Of
the 2.70% of children with 3.6 loss, their mothers presented 1.35% regular
knowledge. Regarding piece 4.6, of the 14.86% of children with healthy 4.6, their
mothers presented 12.16% good knowledge. Of the 45.96% of children with 4.6
with cavities, their mothers presented 22.97% regular knowledge. Of the 35.14%
of children with obturated 4.6, their mothers presented 22.97% good knowledge.
Of the 4.05% of children with 4.6 loss, their mothers presented good knowledge
in 2.70%. The chi2 test obtained p=0.6530 and p=0.4721. Conclusion: The level
of knowledge of mothers about the first permanent molar has no relationship with

the status of the children's first permanent molars.

Keywords: knowledge, permanent tooth, status, molar.
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INTRODUCCION

La salud oral en los nifios es un aspecto fundamental dentro del bienestar
general, ya que la correcta formacion y conservacion de las piezas dentales
temporales y permanentes contribuye a su adecuada funcion masticatoria,
fonética y estética. En este contexto, los primeros molares permanentes tienen
el rol clave para desarrollar la denticién, ya que es uno de los primeros 6érganos
dentales permanentes en hacer erupcién y desempefia una funcion crucial en la
alineacién y oclusién dental futura. Este molar aparece alrededor de los seis afios
y, al no reemplazar a un diente temporal, muchas veces pasa desapercibido por

los padres, lo que puede derivar en problemas de salud dental en los nifios. (1)

Uno de los factores determinantes para la correcta salud de las primeras
molares permanentes son los niveles de conocimiento que poseen los papas,
particularmente las madres, sobre la importancia de éstos molares y su cuidado.
La falta de informacion y de atencion preventiva adecuada puede resultar en
caries tempranas, desgaste prematuro o incluso la pérdida de estas piezas
dentales, afectando tanto la salud oral como el desarrollo adecuado de la

mordida y la estructura facial en los nifios. (2)

En la actualidad, distintos analisis destacan lo importante de la educacion
dental a nivel familiar, especialmente en madres que, por lo general, son las
cuidadoras a cargo de la salud de los hijos. El conocimiento sobre el momento
de erupcion de la primera molar permanente, asi como su funcion, importancia,
medidas preventivas como las medidas de higiene necesarias es esencial para
prevenir enfermedades bucales y garantizar una denticién sana y duradera en

los infantes.
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En el establecimiento de salud de Crucero, se ha observado un aumento
de casuisticas de lesiones cariosas y otras afecciones en los 1ros molares
permanentes en los nifios, lo que sugiere una posible relacion con los niveles de
conocimiento que posean las madres del cuidado de estos dientes. Ante esta
situacién, se vuelve crucial evaluar tanto el nivel cognitivo de las madres ante el
ler molar definitivo, asi como el estado de salud de dichos molares en los nifios,
con la finalidad de identificar las areas a mejorar y proponer estrategias de

educacion y prevencién dental.

Por tanto, ésta investigacion tuvo como propdésito identificar el nivel de
conocimiento de las madres respecto a la primera molar definitiva y su relacién
con el estado de ésta piezas dentarias en nifios del Centro de Salud Crucero
durante el afio 2024. Los resultados permitiran establecer estrategias de
intervencion que puedan fortalecer la educacion sobre salud oral en la

comunidad y mejorar el estado de la denticién de los nifios desde temprana edad.
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CAPITULO |

ASPECTOS GENERALES

1.1.DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Los primeros molares permanentes son oOrganos dentarios
importantes para la cavidad bucal infantil, pues cumple funciones esenciales
en la masticacion y la oclusién (1). Sin embargo, su salud esta en riesgo
debido a factores como la falta de conocimiento sobre su importancia, una
higiene oral deficiente y el acceso limitado a servicios odontoldgicos (2).
Para diversos estudios dados a nivel mundial, las lesiones cariosas y las
ausencias prematuras del primer molar permanente son problemas
significativos en paises de todos los niveles socioecondémicos. La OMS
destaca que las caries dentales son problematicas de salud con mayor
prevalencia en el ambito global, afectando a nifios y adolescentes, y sefala
gue una educacion inadecuada en salud bucal contribuye a la alta incidencia
de pérdida de dientes. (3)

En el contexto peruano, las caries son una de las enfermedades de
salud publica con mas frecuencia en la poblacion infantil. Segun el MINSA,

mas del 80% de los menores escolares padecen de caries dentaria, con un
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impacto considerable para los primeros molares permanentes. Diversos
estudios realizados en distintas regiones del pais han demostrado que la
ausencia de conocimientos de los apoderados, en especial la madre, sobre
lo imprescindible de las primeras molares permanentes y las medidas
preventivas, incrementa el riesgo de caries y pérdida prematura (4). Esta
situacién es especialmente grave en zonas rurales y areas de bajos
recursos, donde el acceso a servicios de salud dental y programas
educativos es limitado. Las campafias de salud bucal en Pera aun enfrentan
dificultades para llegar a las poblaciones mas vulnerables, lo que subraya la
urgencia de fomentar programas de prevencién y educativos a nivel
nacional.

A nivel local, en el C.S. Crucero, del Departamento de Puno, la falta
de conocimientos de las madres ante el primer molar permanente también
constituye un desafio. A pesar de los esfuerzos por mejorar la atencién
odontoldgica, el acceso a informacion clara y concisa sobre la salud dental
infantil es limitado en esta region. Muchas mamas desconocen la relevancia
de los primeros molares permanentes, su rol para el desarrollo de la
denticion y las graves consecuencias que puede tener su pérdida prematura,
como la maloclusion y el desplazamiento de otros dientes. Ademas, factores
como las condiciones socioecondémicas Yy culturales influyen en el bajo nivel
de conocimiento, lo que contribuye a la alta prevalencia de lesiones cariosas
y las pérdidas de dientes entre los menores de esta comunidad. Por lo tanto,
abordar este problema a nivel local es crucial ya que mejoraria la salud bucal

en los nifios, previniendo futuras complicaciones dentales.
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1.2.FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 PROBLEMA GENERAL

¢, Cual es la relacion que existe entre el nivel de conocimiento de las
madres sobre el primer molar permanente y el estado de los primeros

molares permanentes en nifios del Centro de Salud Crucero 20247

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

PE1: ¢Qué relacion existe entre el nivel de conocimiento de las
madres sobre la erupcion del primer molar permanente y el

estado de los primeros molares permanentes en nifios?

PE2: ¢Cual es la relacién entre el nivel de conocimiento de las
madres sobre la importancia del primer molar permanente y el

estado de los primeros molares permanentes en nifios?

PE3: ¢Coémo es la relacion entre el nivel de conocimiento de las
madres sobre las consecuencias de la pérdida prematura del
primer molar permanente y el estado de los primeros molares

permanentes en nifios?

PE4: (Qué relacion existe entre el nivel de conocimiento de las
madres sobre medidas preventivas para conservar el primer
molar permanente y el estado de los primeros molares

permanentes en nifios?
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1.3.JUSTIFICACION
ORIGINALIDAD:

Este estudio es innovador porque aborda una problematica poco
explorada en el ambito de la salud bucal infantil. Aunque existen
investigaciones sobre la prevencién de lesiones cariosas y la higiene oral en
general, pocos estudios se enfocan en la correlacién entre el conocimiento
especifico de las madres y el estado de los primeros molares permanentes,
lo que confiere a este trabajo un enfoque original y pertinente para la

comunidad cientifica.
RELEVANCIA CIENTIFICA:

La investigacion es cientificamente relevante porque busco
establecer una correlacién entre el nivel de conocimiento maternoy el estado
de las primeras molares definitivas, lo que puede proporcionar evidencia
empirica para desarrollar mejores programas de educacién dental
preventiva. Ademas, este estudio se utilizara& como base para futuros
estudios que se relacionen con la salud oral infantil, enfocadas en el impacto
del entorno familiar y el conocimiento parental sobre la salud bucal de los
nifos. Los resultados podrian contribuir a mejorar las estrategias de
intervencion en salud publica, centradas en la accion preventiva de

enfermedades bucales desde edades tempranas.
RELEVANCIA SOCIAL:

Desde una perspectiva social, este estudio es altamente significativo,
ya que la salud dentaria es importante para el bienestar en general y la

calidad de vida de los infantes. El deterioro de los primeros molares
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permanentes puede afectar no solo la funcion masticatoria, sino también el
rendimiento académico y la autoestima de los nifios debido a problemas
estéticos o de dolor dental. Al mejorar el conocimiento de las mamas sobre
el rol fundamental de estos dientes, se puede incidir en la adopcién de
habitos de cuidado dental méas efectivos en la familia, lo que a largo plazo
podria reducir las tasas de caries y otros problemas bucales en la comunidad

del Centro de Salud Crucero.
FACTIBILIDAD:

Este estudio fue factible porque se desarrollé en el Centro de Salud
Crucero, donde se tuvo acceso directo a las madres y a los nifios que
asistieron a la consulta. La recoleccién de datos a través de cuestionarios y
la evaluacion clinica de los primeros molares permanentes fue un proceso
accesible. Ademas, se contd con los recursos fundamentales para que se
ejecute la investigacion, tanto en términos de personal como de materiales,
estuvieron disponibles, lo que aseguré que el estudio se ejecute en el tiempo

establecido.
APORTE ACADEMICO:

Este estudio aporta conocimientos valiosos al campo académico de
la odontologia y la salud publica, ya que proporciona datos especificos sobre
la correlacion entre el nivel de conocimiento del a madre y la salud dental en
los nifios. Ademas, sirve como referencia para futuros estudios en otras
localidades con condiciones similares, contribuyendo al disefio de
programas educativos y preventivos en salud bucal. También enriquece el

cuerpo tedrico sobre los determinantes sociales y familiares de la salud

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

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV A2} | INVESTIGACION
<X

dental, proporcionando un enfoque practico para mejorar la salud bucal

infantil a través de la intervencién educativa.
1.4.0BJETIVOS
1.4.1 OBJETIVO GENERAL

Especificar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento de las
madres sobre el primer molar permanente y el estado de los primeros

molares permanentes en nifios del Centro de Salud Crucero 2024.
1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

OEL1: Identificar la relacién que existe entre el nivel de conocimiento
de las madres sobre la erupcion del primer molar permanente

y el estado de los primeros molares permanentes en nifios.

OE2: Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento de las
madres sobre la importancia del primer molar permanente y el

estado de los primeros molares permanentes en nifios.

OE3: Establecer la relacion entre el nivel de conocimiento de las
madres sobre las consecuencias de la pérdida prematura del
primer molar permanente y el estado de los primeros molares

permanentes en nifios.

OE4: Precisar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento
de las madres sobre medidas preventivas para conservar el
primer molar permanente y el estado de los primeros molares

permanentes en nifios.
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1.5.HIPOTESIS
1.5.1 HIPOTESIS GENERAL

El nivel de conocimiento de las madres sobre el primer molar
permanente tiene relacién con el estado de los primeros molares

permanentes en nifios del Centro de Salud Crucero 2024.
1.5.2HIPOTESIS ESPECIFICAS

HEL: Existe relacion entre el nivel de conocimiento de las madres
sobre la erupcién del primer molar permanente y el estado de los

primeros molares permanentes en nifios.

HE2: El nivel de conocimiento de las madres sobre la importancia del
primer molar permanente tiene relacion con el estado de los

primeros molares permanentes en nifios.

HE3: El nivel de conocimiento de las madres sobre las consecuencias
de la pérdida prematura del primer molar permanente tiene
relacion con el estado de los primeros molares permanentes en
nifos.

HE4: Existe relacién entre el nivel de conocimiento de las madres
sobre medidas preventivas para conservar el primer molar
permanente y el estado de los primeros molares permanentes

en ninos.

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

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO ,DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV A2} | INVESTIGACION
<X

1.6.0PERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ITEM ESCALA DE VALORACION
1.1 Conocimiento sobre la |- Edad de erupcion 1 Escala de Estaninos:
erupcion - Reemplazo de diente deciduo 2 - Bueno (3ptos)
- Conoce el primer molar permanente | 3 - Regular (2ptos)
1.2 Conocimiento sobre la - Malo(0-1pto)
importancia - Posicién dental 4
V.1 - Trituracion de alimentos 5 - Bueno (3ptos)
- Conservar primer molar 6 - Regular (2ptos)
1.Nivel de conocimiento de | 1.3 Conocimiento sobre las - Malo (0-1pto)
las madres sobre el consecuencias de la |- Afecta molar antagonista 7
primer molar permanente pérdida prematura - Dificulta masticacion 8 - Bueno (4ptos)
- Afecta pronunciacion 9 - Regular (2-3ptos)
1.4 Conocimiento sobre las |- Afecta posicion de dientes 10 - Malo (0-1pto)
medidas pr_e,ventlvas adyacentes 1 - Bueno (3ptos)
para conservacion
- Visita al dentista 12 - Regular (2ptos)
- Aplicar sellantes 13 - Malo (0-1pto)
- Aplicar fliior 14 BAREMO
- Cepillado dental - Bueno (10-14 ptos)
- Regular (5-9 ptos)
- Malo (0-4 ptos)
V.D. - Sano
2.Estado de los primeros | 2.1 Estado clinico Piezas dentarias 3.6 y 4.6 - Con Caries
molares permanentes en - Obturado
ninos - Perdido
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CAPITULO Il

FUNDAMENTOS TEORICOS

2.1 BASES TEORICAS
2.1.1ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
- A NIVEL INTERNACIONAL

Leyva SR, et al. Cuba 2023. El propdsito del estudio fue
identificar el nivel cognitivo de los padres de familia sobre lo
importante de mantener las primeras molares permanentes. La
metodologia, investigacién descriptiva, prospectiva y transeccional en
alumnos de 1° grado de la escuela Pedro Marreo en Cuba. Los
resultados, respecto a los padres, el 60% tenia conocimiento
deficiente sobre los primeros molares. Concluyendo que se debe
fortalecer programas de prevencion de pérdida de piezas
permanentes y se debe concientizar a los padres de familia y a los
escolares sobre la salud oral. (5)

Diaz CM, et al. El Salvador 2022. El proposito fue identificar el
nivel cognitivo de las madres de familia sobre la importancia de las

primeras molares definitivas de acuerdo a factores socio-
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demograficos. La metodologia, estudio cuantitativo, tipo prospectivo,
transeccional y descriptivo. La muestra 245 mamas de nifios entre 5
a 9 afios. El muestreo fue por conveniencia; la técnica la encuesta, y
el instrumento el cuestionario, que fue validado por el juicio de
expertos. Los resultados, el 42.4% de las mamas conocian cual era el
ler molar permanente. El 60.8 % consideraban que si se extraia el
ler molar permanente, éste no saldria mas. El 32.7% afirmé que la
pérdida de la primera molar permanente si afectaba a su nifio.
Concluyendo que, el nivel cognitivo de las mamas sobre lo importante
de preservar la primera molar permanente y las consecuencias de
perderla prematuramente fue regular. Las mamas que tenian mayor
nivel cognitivo estaban en el grupo etario entre 25 a 34 afos. (6)
Trinifel FP, Cedella MP. Santo Domingo 2020. El propésito
fue identificar el nivel cognitivo de los padres sobre el ler molar
permanente en niflos. La metodologia, investigacion prospectiva,
descriptiva, transversal; las unidades de estudio fueron 37 padres,
madres y/o tutores. El instrumento el cuestionario. Los resultados
evidenciaron que el nivel cognitivo sobre la erupcion del ler molar
permanente de los padres fue regular, donde el 70.3% de los padres
respondieron que la edad donde erupciona la primera molar
permanente era a los 8 afios de edad o mas. Los padres sefialaron
gue reciben informacion sobre el estado oral cuando acuden a la
consulta odontologica y a través de las redes sociales. Concluyendo
gue el nivel cognitivo sobre la erupcién del 1er molar permanente fue

regular en los padres.(7)
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Avila ND. Ecuador 2019. El propdsito conocer la importancia
del 1er molar permanente e identificar la frecuencia de su pérdida en
nifios de la Escuela Luis Gbmez. La metodologia, estudio cuantitativo,
prospectivo, descriptivo, transversal y observacional; la muestra 77
nifios de 6 a 12 afios y 77 padres de familia. Se empled en los nifios
para su evaluacion clinica el odontograma y a los padres se les aplicd
un cuestionario. Los resultados, solo el 6.5% de los nifios perdieron el
ler molar permanente, sobre todo a los 12 afios y en el sexo
femenino; ademas el 68% de los padres presentaron un nivel de
conocimiento malo sobre la importancia del ler molar permanente.
Concluyendo que en los nifios existio una incidencia baja de pérdida
del ler molar permanente ademas que la mayor parte de los padres
tenian conocimiento malo sobre el 1er molar permanente. (8)

Arequipa MJ. Quito 2019. El objetivo fue conocer el nivel
cognitivo de los padres sobre el primer molar permanente. La
metodologia, tipo descriptivo, transversal, disefio no experimental y
observacional. El tamafio muestral fueron 70 nifios de 6 a 11 afios,
conformado por 32 mujeres y 38 varones Se aplicé a los padres un
cuestionario con 10 interrogantes y una ficha de recoleccion de datos
donde se registraron los datos de la evaluacion clinica. Los
resultados, respecto al nivel cognitivo de los padres, el 34,29%
presentd un conocimiento bueno y 51,14% fue conocimiento regular.
Respecto a la evaluacidn clinica de los nifios. mostraron dos molares
con caries en 50%, con 1 molar cariado en 26%, 3 molares con caries

en 4%, 4 molares con caries en 4% y presentaron piezas sin caries en
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16%. La frecuencia de caries en relacion a la edad fue de 35% en
escolares que tenian de 8 a 9 afios, siendo la molar mas afectada la
3.6 en 66%. Asimismo, prevalecio en los varones en 46% y no se hall6é
pérdida del 1er molar permanente. Concluyendo que es importante
fortalecer los programas preventivos para mantener una buena salud

oral en los nifilos y en sus padres. (9)
- A NIVEL NACIONAL

Estrella NN, Tafur CA. Iquitos 2023. El propdsito especificar
la asociacion entre el nivel cognitivo en Salud Oral de los padres y el
estado del primer molar respecto a la pérdida prematura en nifios de
la I.LE.N° 60024. La metodologia: investigacion cuantitativa, tipo
prospectivo, transversal, disefio no experimental, observacional,
relacional. La muestra fueron 264 alumnos. Se aplico el cuestionario
y la evaluacion clinica. Los resultados: la frecuencia de nifios entre 8
a 11 afos con pérdida prematura del ler molar permanente fue del
23,8% Yy los que no presentaron pérdida fue 76,2%; las piezas mas
afectadas fueron los 1ros molares inferiores permanentes en 84%.
Predominé el nivel cognitivo regular en 34,4%. Se hall6 correlacion
significativa entre el nivel cognitivo en salud bucal de los padres y la
pérdida prematura del 1er molar definitivo (p= 0,000). Concluyendo
gue, a menor nivel cognitivo de los padres sobre salud bucal, existe
menor probabilidad de perder la primera molar permanente. (10)

Pelaez FY. Arequipa 2022. El objetivo fue comparar el nivel

cognitivo de los padres de familia del 1° y 2° grado de primaria antes
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y después de la charla de sensibilizacion sobre la importancia del 1°
molar permanente. La metodologia, estudio cuantitativo, de tipo
observacional, prospectivo, transeccional, descriptivo y comparativo.
Las unidades de estudio fueron 50 padres de familia, el instrumento
un cuestionario, que contenia 10 interrogantes, éste cuestionario fue
validado por juicio de expertos, inmediatamente se brind6 una charla
de sensibilizacion sobre el 1ler molar permanente y su importancia.
Los resultados, el nivel cognitivo sobre el 1er molar permanente y su
importancia antes charla de sensibilizacion fue en un 64,0%
conocimiento deficiente, en 24,0% regular, en 10% bueno y un 2,0%
muy bueno. Segun la prueba de U De Mann Whitney se obtuvo valor
p= <0.05. Concluyendo que el nivel cognitivo de 1°y 2° grado sobre
el ler molar y su importancia presento diferencia significativa. (11)
Laynes JM. Lima 2019. El propésito fue establecer la
asociacion entre el nivel de conocimiento de los padres y la presencia
de caries en primeros molares permanentes en nifios del servicio de
odontopediatria del Hospital Militar. La metodologia, estudio
prospectivo, observacional, transversal, analitico; la muestra 100
padres con sus respectivos nifios de 6 a 9 afos, éstos fueron
seleccionados mediante muestreo probabilistico. Los instrumentos
fueron, el cuestionario para el nivel cognitivo y para la evaluacion
clinica se emple6 el odontograma. Se tomé en cuenta el
consentimiento. Los resultados demostraron que el nivel cognitivo de
los padres a cerca del ler molar permanente de nifios fue regular

72,0%; mientras que 14,0% presento nivel cognitivo bueno y
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deficiente. Respecto al estado clinico, la frecuencia de caries en los
primeros molares permanentes de nifios fue baja en 52,0%, moderada
y alta en 24,0%. Concluyendo que no existio correlacion entre el nivel
cognitivo de los padres y la frecuencia de caries en los 1ro molares
permanentes. (12)

Torres RC. Concepcion 2019. El propoésito conocer el nivel
cognitivo de los apoderados o tutores sobre el 1er molar permanente
y caries en nifios atendidos en Megasalud. La metodologia, estudio
prospectivo, transversal, la muestra 51 apoderados y 51 nifios; el
instrumento un cuestionario validado y la evaluacién clinica bajo
registro dental en odontograma. Los resultados, el 63% de
apoderados tenia conocimiento sobre el 1er molar definitivo y tiempo
de erupcién de éstos. En el examen clinico se presentaron 32 molares
con caries, 10 obturados, 1 perdida y 16 sanas. Concluyendo que
existié conocimiento bajo sobre el 1ler molar definitivo.(13)

Ricalde TV. Ayacucho 2019. El propodsito fue especificar la
relacién del nivel cognitivo en prevencién y condiciones del 1er molar
permanente en alumnos de la escuela “Los Libertadores”. La
metodologia, investigacion aplicada, prospectiva, transversal,
relacional, comunicacional y observacional. Fueron 254 unidades de
estudio, el instrumento el cuestionario y se aplicé un examen clinico
dentario de los 1lros molares definitivos. Los resultados, el nivel
cognitivo fue regular respecto a la prevencion primaria en 56,3% vy el
nivel cognitivo sobre el estado de los 1ros molares definitivos fue muy

malo en 63,4%. El nivel cognitivo en prevencion primaria no

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

Tesis Publicada con autorizacién del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV 7 | INVESTIGACION
<X

“OFICINA DE INVESTIGACION”

presentaba correlacion con la edad (p=0,468) ni con el sexo
(p=0,468). El estado de los 1ros molares definitivos no tiene
correlaciéon con la edad (p=0,634) ni con el género (p=0,364).
Concluyendo que si existe correlacion significativa entre el nivel
cognitivo sobre prevencion y el estado de los 1ros molares
permanentes (p=0,000). (14)

Maravi N. Chimbote 2019. El objetivo fue identificar la
frecuencia de pérdida de los 1ros molares permanentes en escolares
de la escuela “Fe y alegria N° 71”. La metodologia, estudio
descriptivo, prospectivo, transversal y observacional. La muestra 131
nifios. Los resultados: La frecuencia de la pérdida del ler molar
permanente fue del 12%. La frecuencia de pérdida de la pieza 4.6 fue
de 63%, siendo los mas afectados los varones en 69%, la pérdida
prematura de los 1ros molares definitivos fue del 3% en el maxilar
inferior y con mayor prevalencia a los 12 afios en 56%. Concluye que
la pérdida de los 1ros molares permanentes se va incrementando
conforme el nifio crece predomina en los nifios. Siendo importante la
intervencion del Cirujano Dentista.(4)

Cardenas ME, Orbe EM. Iquitos 2019. El propdésito fue
precisar la asociacion del nivel cognitivo de las madres y el estado del
ler molar permanente en estudiantes de la escuela de Menores N°
60053. La metodologia, estudio prospectivo, transversal, relacional,
disefio no experimental. Las unidades de estudio fueron 180
estudiantes. Los instrumentos el cuestionario, y el odontograma. Los

resultados, el 27% de las mamas con conocimiento malo, sus hijos
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presentaron 4 dientes con caries (p=0,019), nifios con pérdida de una
primera molar permanente (p =0,019), nifios con un diente obturado
(p=0.019); estos resultados fueron similares en las madres con nivel
cognitivo bueno. Concluyendo que existié asociacion significativa

entre las variables de estudio. (15)
- A NIVEL LOCAL

Valeriano HJ. Macusani 2019. El proposito fue conocer el
estado clinico de los 1lros molares permanentes en nifios de la
Institucion Educativa Tupac Amaru. La metodologia, estudio
descriptivo, transeccional y observacional. La muestra 89 nifios de 6
a 11 afos, se les realizo una evaluaciéon odontolégica en el
odontograma; se utiliz6 estadistica descriptiva. Los resultados: el
estado clinico de los 4 primeros molares definitivos, se presentaron
de la siguiente manera: piezas con caries en 76.4% en las mujeres y
79.2% en los varones, la edad mas afectada con caries fue de 8 a 9
afos (84.3%). Ademas, se hall6 gran cantidad de 1lros molares
extraidos entre las edades de 10 a 11 afios en 22.5%. Concluyen que
la denticion en los nifios esta afectada por caries. Ademas, a mayor
edad del niflo mayor seré la afectacion y pérdida de los 1ros molares

permanentes. (16)
2.1.2. MARCO TEORICO
2.1.2.1. CONOCIMIENTO

El conocimiento sera procesos cognitivos puesto que la

informacion que se adquiere del ambito que lo rodea se transforma,
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codifica y almacenara; volviéndose posible la recuperacion de estos
en préximos comportamientos y eventualidades. (17)

La RAE citada por Cardozo, definira al conocimiento como la
informaciéon que resulta de las experiencias. Los conocimientos se
originan de la percepcion sensorial, luego se comprende, para
finalmente ser razonada. (18)

Los conocimientos se dan de manera cotidiana, cientifica,
empirica y teéricamente. Se diferenciara por la forma sistemética y el
manejo en la obtencién de los conocimientos, ya sea el conocimiento
cientifico y el empirico. (17)

Los conocimientos cientificos se forman de la teoria y
esquemas de concepto que pondran a prueba la coherencia. El
conocimiento empirico esta limitado a la forma en que se realizan los
hechos. (18)

El conocimiento cientifico tolera la adquisicion de
conocimientos nuevos Yy los explica, puesto que no se fundamenta
solo en la observacion sino también las explica, destacando lo
importante. Para que la ciencia apruebe nuevos hechos, deberan ser
su autenticidad corroborada; por ende, se basa en la experiencia

colectiva, tedrica y no en experiencias propias. (18)
2.1.2.2. NIVEL DE CONOCIMIENTO:

Es el valor que se da a un grado de conocimientos, el cual
puede clasificarse en bueno, medio o deficiente, se mide en relacion

a la capacidad de aprendizaje, y podra ser pasado de papas a hijos.
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Es el conocimiento que los papas adquieren por la experiencia o de
manera aprendida referente a la salud oral. (19)
Se pueden distinguir cuatro tipos de informacién:

- COTIDIANO: Se describe a la informacién adquirida en las acciones
qgue el individuo realiza en su dia a dia. Estos conocimientos se
acumulan de manera mdltiple y de valor, serdn experiencias
trasmitidas por generaciones. Estos conocimientos son respuesta a la
necesidad vital de ofrecer resultados practicos y muy Uutiles. (20)

- TECNICO: Sera el resultado de experiencias. Tiene su origen en la
experimentacion como respuesta universal, la cual se aplicaria a
distintas circunstancias u objetivos parecidos. (20)

- EMPIRICO: Se describe como el saber popular. Se adquiere de
manera al azar por distintas y mudltiples tentativas. No presenta
metodologia o técnica, se adquiere a partir de las cosas aparentes, de
manera sensitiva y escasamente precisa. (20)

- CIENTIFICO: Los conocimientos cientificos, se dan por medio de
procedimientos empiricos, pasa por la fase de saber las causas y
leyes que lo originan. Se relaciona con la certeza con la cual se
explican los motivos. Este conocimiento es de manera metddica y
sistematica, ya que posee los objetivos de conocer los principios que

rigen.(21)

- El conocimiento sera de lo aprendido, ya sea de manera cuantitativa
0 cualitativa, mediante la escala de Estaninos la cual normalizada

servira para cuantificar el transcurso en puntajes que dependen de la
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cantidad de los sujetos y su naturaleza de las variables y se clasifica

en bueno, regular y deficiente.(22)
2.1.2.3. DIENTES

La Odontogénesis se denomina al proceso sencillo que se
desarrolla en el interior del aparato Craneofacial. Lo que en un inicio
forma los rodetes de la gingiva cubiertos por su epitelio, a través del
tiempo recibird modificaciones, los cuales posteriormente daran
origen en un principio a los dientes temporales, para que luego
proceda la reabsorciébn de sus raices, se sustituya por piezas
homdnimas permanentes. En la zona retromolar apareceran los tres
molares, lo cual forma la denticibn permanente completa. (23)

El aparato dental a través del tiempo ha sido material de
estudio especifico, debido a la singular estructura y su resistencia en
el tiempo. El aparato dentario presenta una variedad incomparable de
formas para comprender sus origenes y la filogénesis en vertebrados,
especificamente en los hombres. (24)

El germen dental sufre una evolucion continua por diversas
etapas, que, segun su morfologia, tomaran los nombres de estadios
de brote, de casquete o caperuza, estadio de campana y foliculo
dental maduro o terminal. (23,25,26)

- ESTADIO DE BROTE: Aproximadamente al mismo tiempo surgen
diez brotes por arcada. Se observan como un engrosamiento

redondeado que surge a consecuencia de una division mitética de
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células basales del epitelio, en las que se asentara el crecimiento de

una pieza dentaria. (23,25,26)

Epitelio
Oral

Brote

Condensacidén
de Ectomesenguinma

Fuente: Estadio de brote o gérmenes dentarios. Tomado Katchburian y Arana. (26)

- ESTADIO DE CASQUETE: En esta etapa surgira la histo-morfo
diferenciacion. Histoldégicamente se diferencia que la procedencia del
organo dentario es del ectodermo, donde se puede distinguir epitelio
dentario externo, reticulos estrellados, estratos intermedios y los
epitelios dentarios internos, los cuales daran origen al esmalte, siendo
el Unico tejido de naturaleza del ectodermo en los dientes.

Las papilas dentarias dan su origen a los complejos
dentinopulpares, y los foliculos dentarios, los cuales son de origen
mesodérmico. Las estructuras mencionadas forman conjuntamente a
los gérmenes dentarios y gracias a cambios en su morfologia, quimica
o funcion originaran al resto de los tejidos dentales y peridentales.

(23,25,26)
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Epitelo Oral

Epttotio wtemo

Pagets Dentans

\
~ Brote

Ectomesénquema Foscudo Dertare
corviensado

Fuente: Estadio de casquete. Tomado de Katchburian y Arana. (26)

- ESTADIO DE CAMPANA: Esta entre la semana 14-18 intrauterina, su
histo-morfo diferenciacion ya estara definida. Aumenta la invaginacion
del epitelio interior, lo que origina su forma de campana. En este
estadio las células internas evolucionaran a preameloblastos, para
posterior ser ameloblastos segregadores de esmalte dental. Los
estimulos del preameloblasto en las capas de las papilas dentarias
continuas a los epitelios dentarios internos daran lugar a su
diferenciacion de preodontoblastos a odontoblastos, los cuales seran
segregadores de dentina. El punto central de localizacion sera en las
cuspides o bordes incisales. La morfo-diferenciacion juntamente al

centro de calcificacion determina forma de pieza dentaria. (23,25,26)

Estrato intermedio  Epitelio externo Reticulo estrallado

et cent _ EEESRERTESle

Lamira dertana
L.~

Epitelio
interno

Reticuo esirelaco
[

Paplla /Eplebo intemo

dentaria

Estrato
Intesmedid

[ Aso cerdcat

Fuente: Estadio de campana. Tomado de Katchburian y Arana.(26)
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- ESTADIO DE CORONA: O denominado campana avanzada, se
producira en esta fase el depdésito del tejido duro en la corona dental,
siendo el esmalte y la dentina. Los procesos iniciaran en las cuspides
y bordes incisales, para luego progresar en direccion a lo profundo de

la campana, dando origen al cuello dentario. (25-27)

Dentina en
formacisn

Raticulo Reticulo %trelado EDnehoI externo

Esmalte.
| Ameloblastos

\ Dentina
Odontoolastos 3 %

Odontablastod
Papda Y

Folicusy‘gentano

Papila dertaria epitelial

Fuente: Estadio de corona. Tomado de Katchburian y Arana. (26)

- ESTADIO DE RAIZ: Fase concluyente de la corona, al alcanzar la
regién asa cervical los procesos de diferenciacion, los tejidos internos
y externos formaran el aza, proliferdndose en direccién apical,
introduciendo la raiz dental. Las células epiteliales seguirdn
proliferdndose, dando origen a las estructuras de vaina epitelial de
Hertwig, esta seguird proliferando en profundidad con relacién a los
foliculos dentarios externamente y a la papila dental internamente. Al
proliferarse, la vaina se introducira a la papila para su diferenciacion
en las superficies de las mesénquimas papilares, dando origen a los
odontoblastos radiculares.(25,26)

Completada la formacién radicular, las vainas epiteliales de

Hertwig se curvan hacia dentro por cada lado, dando origen al
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diafragma. Este demarcara el limite distal de la raiz, envolviendo los
agujeros apicales primarios. Los agujeros dentarios seran paso para
la entrada y salida de vasos y nervios de la cAmara pulpar. En diversos
estudios se indica que desde ese momento la papila dental se

convierte en pulpa dentaria. (25,26)
2.1.2.4.CRONOLOGIA DE LA ERUPCION DENTAL PERMANENTE

Las piezas permanentes tornan a la denticibn decidua en
denticion mixta de manera cronolégica, para posterior ser denticion
definitiva, esto sucedera al culminar la Gltima exfoliacion de pieza
decidua, estos cambios inician aproximadamente a los 6 afios al
brotar los primeros molares, los cuales no poseen diente que los
anteceda. (28)

Las erupciones seran movimientos dentarios en direccion axial
por el hueso, con la finalidad de llegar a la posicion funcional en la
boca, segun el proceso de la fisiologia. La erupcion de cada diente es
mas lenta a consecuencia de su ubicacion intradsea, de la densidad
del hueso y la reabsorcion de las piezas deciduas. (28)

Las erupciones dentarias en el hombre, son procesos largos,
relacionados con el crecimiento y desarrollo de la estructura craneo-
facial. (27,29) Trazan los movimientos de migracion de las piezas
dentarias desde su origen embrionario al interior de los huesos
maxilares, hasta sus posiciones finales funcionales en la oclusion,

pasando por huesos, tejidos blandos y mucosas orales. (27,30-32)
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Son dos fases las del proceso de recambio dental, la primera
consta en la erupcion del 1er molar definitivo, asi como de los incisivos
centrales y los incisivos laterales de las 2 arcadas, denominandose
denticion mixta de 1° fase; y una 2da fase consta de la erupcioén del
canino, premolar y 2dos molares definitivos, recibiendo el nombre de
denticion mixta de 2da fase. (33)

La dentadura permanente se conforma de treinta y dos piezas
dentarias, se completa alrededor de los doce o trece afios
aproximadamente. Las terceras molares inician su erupcion alrededor
de los 18 afios. Las erupciones dentarias de las piezas permanentes
siguen un orden cronolégico, una secuencia de leves variantes
dependiendo la genética, raza y otros de cada persona.(1)

La secuencia y tiempo de las erupciones dentarias de los
permanentes, ha sido estudio a nivel mundial. Su secuencia eruptiva
es imprescindible para el crecimiento maxilar, desarrollo de la
oclusién, asi como para la masticacion. La tabla de erupcion ayuda de

guia para estimar desviaciones notables de normalidad. (34)
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La erupcion de acuerdo a la cronologia de Logan y Kronfeld

(35) es la siguiente:

Denticion Diente 1er signo de Corona Brote Raiz
calificacion completa completa
Incisivo Central | 3 — 4 mes 4 -5 afios T -8 afios 10 afios
Incisivo Lateral 10-12 mes | 4 -5 afios & — 9 afios 11 afios
Caning 4 — 5 mes 6 -7 afios 11— 12 afios | 13 — 15 afios
Primer 15—2anos | 5-6 afos 10— 11 afos | 12 a 13 afos
Premaolar
Permanente Segundo 2—-25afios | 67 afios 10— 12 afios | 12 — 14 afios
Superior Premolar
Primer Molar Macimiente | 2.5— 3 afios | 6 — 7 afios 9 — 10 afios
Segundo Molar 25 -3 afos | 7—8 anos 12 — 13 afios | 14 — 16 afios
Tercer Molar 7 — 9 anos 12— 16 afios | 17 — 21 afios | 18 — 25 afios
Incisivo Central 3—4mes 4 — 5 afios 6 — 7 afios 9 afios
Incisivo Lateral 3—4 mes 4 — 5 afos 7 —8 anos 10 afios
Caning 4 —5mes 6 — 7 afios 9 —10 afios 12 — 14 afios
Primer 15— 2 afos | 5— 6 afios 10 — 12 afios | 12 — 13 afios
Premolar
Segundo 2%-25 6 — T afios 11 —12 afios | 13 — 14 afios
Permanente | Premaolar afios
inferior Primer Molar Macimiento | 2 3%-3 aflos | 6 — 7 afios 9 — 10 Afos
Segundo Molar 25-3afios | 7—8 afios 11- 13 afios 14-15
afios
Tercer Molar 8—10afios | 12— 16 afios | 17 — 21 afios | 18- 25 Afos

2.1.2.5.PRIMER MOLAR PEMANENTE

El primer molar permanente es la primera pieza dentaria

definitiva en aparecer a los seis afios (1) aun estando presentes las

piezas temporales, por ende suelen confundir a esta pieza con una

muela temporal, no dando importancia a su preventiva parcial o total,

lo que genera una maloclusion afectando a su vez a la funcién

masticatoria.(36)

Las primeras molares definitivas constituyen las llaves de

oclusién o también denominadas llaves de Angle.(37) En la cavidad

bucal contamos con 4 primeros molares permanentes los superiores
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derecha e izquierda (1,6 y 2,6) y las molares inferiores (3,6 y 4,6).
Estas piezas forman la piedra angular de la oclusion. (1)

Anatémicamente, los 1° molares superiores definitivos poseen
4 cuspides, 2 en vestibular y 2 en palatino. La primera molar
permanente inferior destaca por una pronunciada anatomia coronaria,
la cual posee 5 cuspides, 3 en vestibular y 2 por lingual, tiene fosas y
surcos, consideradas como zona de retencion de alimentos,
dificultando su aseo, estas caracteristicas lo convierten en pieza
sometida a altos riesgos de caries. (38)

El 1ler molar empieza su etapa de calcificacién en la semana
25 de gestacion, al culminar la vida intrauterina y con el nacimiento la
pieza inicia su mineralizacién, a los 3 afios de vida la corona ya esta
calcificada por completo. (39,40)

Al primer molar permanente también se le conoce “molar de los
6 anos” (39,41,42). En el 1° afio de vida estan expuestos a agentes
cariogénicos, es en ese momento que se debe decidir por la aplicacion
o no de sellantes a nivel de las fosas y fisuras, o en tal caso el aumento
de citas para el control odontolégico al afio, para eliminar los agentes

de las superficies dentarias. (39,43)
- IMPORTANCIA DEL PRIMER MOLAR PERMANENTE:

La importancia radica en que los primeros molares son una
guia en la erupcion dentaria, esto gracias a su estructura dentaria
fuerte y duradera, determina el desarrollo eficaz del grupo que

compone el sistema dental, asi también ocupa el espacio en la zona
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posterior, necesaria para el equilibrio y desarrollo correcto en la
oclusién. (2)

Lo importante es el patron para la masticacién, ya que su
funcion esta en masticar y triturar los alimentos. (44)

También es importante porque contribuye al desarrollo
esquelético del maxilar, evitando el movimiento de los demas dientes,
asegurando la correcta posicion. (10)

Distintos apoderados ante la ausencia de conocimientos, no
brindan la importancia necesaria a los primeros molares, puesto que
lo relacionan con una pieza de denticion decidua y que exfoliara en
algin momento, permitiendo que la caries del diente progrese
coronalmente, llegando a dafar la pulpa y tejidos periapicales,

ocasionando generalmente la perdida de la pieza dentaria. (2)

- CONSECUENCIAS DE LA PERDIDA DEL PRIMER MOLAR

PERMANENTE:

La pérdida se describe como la ausencia de una cosa, en
odontologia la pérdida de un diente es la consecuencia compleja de
una patologia dentaria, las reacciones entre paciente-odontélogo, asi
como la disponibilidad a servicios dentarios. (2)

Las primeras molares forman las piezas dentarias mas
dafadas a consecuencia de las lesiones cariosas, que son una
patologia multifactorial, cronica, trasmisible e infecciosa (45) debido a
alimentacion cariogénica, mala o ausente higiene oral, actos poco

favorables para el menor, poca cooperacion del nifio (3), ocurriendo
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con mayor frecuencia la destruccién dental y la perdida anticipada de
las piezas dentales (37); por ende es considerada una problematica
de la salud oral infantil a nivel mundial, ya que su prevalencia va en
aumento. Las perdidas dentales generan una gran cantidad de
secuelas, las cuales alteran y comprometen la funcion del sistema
estomatolégico. (2)

Es asi que al perder prematuramente una pieza dentaria se
pueden dar varias alteraciones que ocasionaran dificultad durante la
masticacién, dafios en la guia dentaria, contactos prematuros, se
mesializa en segundo molar, extrusién de piezas antagonistas, asi
como rotacién de piezas continuas. (37,43)

Las morbilidades de las primeras molares definitivas se

determinan por:

- Ser un diente con mas disposicién a lesiones cariosas, puesto que es
expuesto a un medio bucal acido por mas tiempo considerando su
erupcion dentaria; asi también por su anatomia.

- La frecuencia en la perdida de las 1ras molares antes de los 18 afios,
traera consigo como consecuencia la migracion dental, contactos

prematuros, perdidas 0seas, y problemas en la guia dental.(46)

La pérdida de los 1lros molares definitivos tiene como
consecuencia una disminucion en la masticacion, ya que se crea un
desequilibrio en las funciones masticatorias, el bolo alimenticio se
dirige a la zona donde no hay afeccion dentaria, causando

sobrecargas y destruyendo las estructuras dentarias como las de
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soporte. (47), El primer molar permanente posee mas susceptibilidad
ante el deterioro, produciéndose mas pérdidas dentarias en inferiores.
Consecuentemente a las ausencias dentarias de los molares, los
antagonistas erupcionan con mas velocidad, y ante esta continua
erupcion guedan extruidos de la arcada correspondiente. (47)

Al perderse un 1° molar definitivo se crea una oclusién
traumatica, como consecuencia de rotaciones, desviaciones o
inclinaciones de las otras piezas dentales, puesto que los dientes en
la regién anterior presentan movimientos, e incluso los incisivos
dentarios laterales como centrales en una misma arcada presentaran
ausencias. (47)

Para Nakata las primeras molares inferiores seran las piezas
con mayor numero de pérdidas, esto gracias a las ausencias de
alguno de los primeros molares en la arcada, los antagonistas
presentaran una constante erupcion, llegando a sobresalir del plano
oclusal y terminando extruidos; en ocasiones la extrusion ira
acompafiada de procesos alveolares, lo que dificultara la
rehabilitacion con prétesis ya que estara disminuida de manera

considerable los espacios interoclusales. (48)

- MEDIDAS DE PREVENCION PARA CONSERVAR EL PRIMER

MOLAR PERMANENTE:

La prevencion para conservar las piezas dentarias se da
mediante la promocion de salud oral y protecciones especificas. Se

incluira medidas como la nutricion balanceada con bajo consumo de
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azlucares y carbohidratos, citas constantes al odontdlogo,
instrucciones de higiene bucal, educacion preventiva a cuidadores,
sellante y fluorizaciones, asi como controles de placa dentaria y
profilaxis. (49)

Los primeros molares definitivos morfolégicamente y por los
procesos eruptivos anticipados, posiciones poco accesibles, areas
distales y otros, debe prevenirse la pérdida dental temprana, usando
sellantes en las fisuras y fosas de la superficie oclusal, previas
instrucciones sobre la importancia de estos dientes a los padres,
tutores y/o cuidadores. (49)

El sellante ayuda en la prevencién de caries, comportandose
como barrera de proteccién ante bacterias que se alojan en las fosas
y fisuras de la cara oclusal. En ocasiones estas estructuras son muy
pequefias, estrechas y profundas, dificultandose el cepillado en
dichas superficies. (50,51)

Al introducir habitos saludables basandose en prevencion
dentaria, creando conciencia en los padres logrando que adquieran
actitudes de cuidado y limpieza oral, con visitas al dentista 3 veces al
afo, esenciales para revisiones periodicas y control, evitando de esa
manera patologias bucales de manera temprana.(50)

Una alimentacion adecuada, reduce el consumo de azlcar que
no sea mayor de tres veces al dia. Se debe incrementar el consumo
de alimentos saludables que ayuden a la remineralizacion. (52)

La limpieza oral es una medida de prevencion usando

correctamente el cepillo dental, es asi que el profesional y la
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comunidad odontolégica, debe difundir y sensibilizar sobre el cepillado
dental a los padres de familia, asi motivar a los menores que realicen
buena higiene oral. La higiene oral debe darse bajo la supervision de
los padres, apoderados o cuidadores. (52)

Asistir a la consulta odontolégica es muy importante, de esta
manera se logra medir un riesgo de caries, instruir a los apoderados
de medidas preventivas y que puedan ser ejecutadas y asi evitar la
aparicion de caries, teniendo la posibilidad de que os menores reciban
un adecuado cuidado oral.(53)

Los conocimientos en correlacion a conservar la denticion
permanente se pueden interpretar como un conjunto de informacién
orientada a la preventiva oral. Socialmente ha aumentado los
conocimientos de conservacion de la denticion, incrementandose de
acuerdo a un aumento de accesos rapidos al conocimiento, ya que los
padres en esta sociedad moderna estan mas al corriente de la
tecnologia, por ende, de la adquisicion de conocimientos, lograndose

buenos habitos alimenticios y la mejora en la calidad de vida.(54)
2.2.DEFINICION DE TERMINOS

- CONOCIMIENTO: Es la informacion que resulta de las experiencias. Los
conocimientos se originan de las percepciones sensoriales, para luego ser
comprendida y finalmente ser razonada. (18)

- NIVEL DE CONOCIMIENTO: Son valoraciones que generan un grado de

conocimiento, pudiendo ser buenos, regulares o deficientes, se mide en
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concordancia a la capacidad de aprendizaje, los cuales pueden ser
trasmitidos de los padres a los hijos. (19)

- ERUPCION DENTAL: Es el movimiento de la pieza dentaria con una
direccion, por las estructuras 6seas, teniendo la finalidad de llegar a la
posicion funcional en la boca, segun los procesos fisioldgicos. (28)

- PRIMER MOLAR PERMANENTE: Es la primera pieza dentaria definitiva en

hacer su aparicién a los 6 afios. (1)
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CAPITULO I

METODOLOGIA

3.1 METODOS DE INVESTIGACION

Disefio de estudio No experimental porque se observaron los
hechos tal y como se presentaron en su contexto natural. (55)

De tipo: prospectivo, transversal, comunicacional y observacional.
Los datos se recogieron de fuente primaria y no de datos pasados. Los
instrumentos se aplicaron en un tiempo especifico. (56)

Nivel relacional porque se busco establecer asociaciones o relaciéon
entre las variables de estudio. (55)

Método cuantitativo porque se realiz6 el procesamiento estadistico y

los resultados finales se presentan en frecuencias y porcentuales. (57)
3.2 AMBITO DE INVESTIGACION
Centro de Salud Crucero en el presente afio 2024.
3.3 POBLACION Y MUESTRA

La Poblacién fueron 158 madres de familia de 158 nifios entre 6 a 9

afios, que acudieron al Centro de Salud Crucero.
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La muestra fueron 74 madres de familia y 74 nifios. Las unidades de
estudio seran seleccionadas por muestreo probabilistico aleatorio simple.

Z2NPQ

"EEN-—D+22PQ

n= _ 1.962*0.5*0.5*1067
0.052%(158-1) + 1.962%0.5*0.5

n= 3.8416*0.5*0.5*1067
0.0025%(157) + 1.962%0.5%0.5

n=  54.6255
0.3925 +0.3457

n=73.9952
n=74

CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION

e Nifios de ambos géneros, en edades de 6 a 9 afios.

e Madres de familia de los nifios seleccionados.

e Nifios que presentaron molares permanentes inferiores.

e Las madres y nifios que desearon participar en la investigacion y madres

gue firmaron el consentimiento.

CRITERIOS DE EXCLUSION

¢ Nifios menores de 6 afios y mayores de 9 afios.
e Padres de familia.

¢ Nifilos que no presentaron molares permanentes inferiores.
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e Las madres y nifios que no desearon ser parte del estudio.

3.4 TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOGIDA DE INFORMACION.

VARIABLE TECNICA  INSTRUMENTO

nivel de conocimiento de las madres Encuesta Cuestionario
sobre el primer molar permanente
Estado de los primeros molares Observacion Odontograma

permanentes en nifios

VALIDACION DE INSTRUMENTOS:

Se elaboré un Cuestionario con 4 dimensiones y 14 interrogantes,
éste cuestionario fue validado por el juicio de 03 expertos.

Para el estado del primer molar permanente se empled el
odontograma validado por el MINSA mediante Resolucion N° NTS N° 188-

MINSA/DGIESP-2022. (58)
3.5 RECOGIDA DE DATOS

- Se solicito el permiso para la ejecucién y recoleccion de datos.

- Las madres de familia firmaron el consentimiento informado.

- Se entreg6 a cada madre de familia el cuestionario con 4 dimensiones y
14 interrogantes respecto al primer molar permanente. Las dimensiones
son:

- Conocimiento sobre erupcion del primer molar permanente, contiene 3

interrogantes.
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- Conocimiento sobre la importancia del primer molar permanente contiene
3 interrogantes.

- Conocimiento sobre las consecuencias de la pérdida prematura del primer
molar permanente contiene 4 interrogantes.

- Conocimiento sobre medidas preventivas para conservar el primer molar
permanente, contiene 4 interrogantes.

- La sumatoria de los puntajes de las dimensiones definird que nivel de
conocimiento presenta la madre, bajo el siguiente Baremo:

- Bueno (10-14 ptos)

- Regular (5-9 ptos)

- Malo (0-4 ptos)

- Inmediatamente se hizo el examen odontoldgico a los nifios y se llené el
odontograma si las piezas dentarias 3.6 y 4.6 estaban sanas, con caries,
obturadas o perdidas.

- Se elaboro la matriz de sistematizacion y a través del paquete estadistico
SPSS en su versién 27, se obtuvieron los resultados, presentandolos en
tablas con analisis uni y bivariado y la contrastacion de la hipétesis fue

con la prueba ji cuadrado de Pearson.
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CAPITULO IV

ANALISIS DE RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 PRESENTACION

TABLAN°1
GRUPO ETARIO DE LA MADRE, EDAD Y GENERO DE NINOS QUE
ASISTEN AL CENTRO DE SALUD CRUCERO 2024

Caracteristicas Categorias f %
Joven 17 22.97

Grupo etario de la madre Adulto 57 77.03
Total 74 100.00

6 anos 11 14.86

7 afnos 21 28.38

Edad del nifio 8 afos 20 27.03
9 afnos 22 29.73

Total 74 100.00

Masculino 35 47.30

Geénero del nifio Femenino 39 52.70
Total 74 100.00

Fuente: Matriz de sistematizacién de datos
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FIGURA N° 1
GRUPO ETARIO DE LA MADRE, EDAD Y GENERO DE NINOS QUE
ASISTEN AL CENTRO DE SALUD CRUCERO 2024
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madre

Fuente: Tabla N° 1

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

La Tabla N° 1 muestra el grupo etario de la madre, edad y género de nifios
que acudieron al C.S. de Crucero 2024, y en 74 madres con sus nifios se
observo:

Acerca del grupo etario de las madres; el 22.97% eran jovenes y el
77.03% eran adultos.

En cuanto a la edad de los nifios; el 14.86% tenian 6 afios, el 28.38%
tenian 7 afios, el 27.03% tenian 8 afios y el 29.73% tenian 9 afios.

Respecto al género de los nifios; el 47.30% eran de género masculino y

el 52.70% femenino.
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TABLA N° 2
RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE MADRES SOBRE LA
ERUPCION DEL PRIMER MOLAR PERMANENTE Y ESTADO DEL PRIMER
MOLAR PERMANENTE IZQUIERDO EN NINOS DEL C.S. CRUCERO

Conocimiento Estado clinico de pieza dentaria 3.6

sobre la Sano Con caries Obturado Perdido Total
erupcion f % f % f % f % f %
Malo 8 1081 18 2432 18 2432 1 135 45 60.81
Regular 5 6.76 8 1081 9 1216 1 135 23 31.08
Bueno 2 2.70 1 135 3 405 0 000 6 8.11
Total 15 20.27 27 3649 30 4054 2 270 74 100.00
Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

a=005 gl=6 X2 = 2.0620 X? = 12.5926 p = 0.9139

FIGURA N° 2

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE MADRES SOBRE LA
ERUPCION DEL PRIMER MOLAR PERMANENTE Y ESTADO DEL PRIMER
MOLAR PERMANENTE IZQUIERDO EN NINOS DEL C.S. CRUCERO
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Fuente: Tabla N° 2
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

La Tabla N° 2 muestra la relacién entre el nivel de conocimiento de madres
sobre la erupcion del 1er molar permanente y estado del ler molar permanente
izquierdo en nifios del C.S. Crucero, y en 74 madres con sus nhifios se observo:

Sobre el conocimiento de las madres sobre la erupcién del ler molar
permanente en los nifios; el 60.81% presento un conocimiento malo, el 31.08%
regular y el 8.11% bueno.

En cuanto al estado clinico del 1er molar permanente izquierdo de los
nifos; el 20.27% presentaron esta pieza sana, el 36.49% con caries, el 40.54%
obturada y el 2.70% perdida.

Ademas, del 20.27% de los nifios con el 1er molar permanente izquierdo
sano, sus madres presentaron el siguiente nivel de conocimiento sobre la
erupcion del ler molar permanente; el 10.81% conocimiento malo, el 6.76%
regular y el 2.70% bueno. Del 36.49% de los nifios con el 1er molar permanente
izquierdo con caries, sus madres presentaron; el 24.32% conocimiento malo, el
10.81% conocimiento regular y el 1.35% conocimiento bueno. Del 40.54% de los
nifios con el 1er molar permanente izquierdo obturado, sus madres presentaron:
el 24.32% conocimiento malo, el 12.16% conocimiento regular y el 4.05%
conocimiento bueno. Del 2.70% de los nifios con el ler molar permanente
izquierdo perdido, sus madres presentaron el 1.35% conocimiento malo y el
1.35% conocimiento regular.

El nivel de conocimiento de madres sobre la erupcion del ler molar
permanente no tiene relacion significativa con el estado del ler molar
permanente izquierdo en nifios del C.S. Crucero, ya que el error de probabilidad

de la prueba ji cuadrado de Pearson p = 0.9139.

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

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO ,DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV A2} | INVESTIGACION
<X

TABLA N° 3
RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE MADRES SOBRE LA
ERUPCION DEL PRIMER MOLAR PERMANENTE Y ESTADO DEL PRIMER
MOLAR PERMANENTE DERECHO EN NINOS DEL C.S. CRUCERO

o Estado clinico de pieza dentaria 4.6
Conocimiento

Con _ Total
sobre la Sano _ Obturado Perdido
. caries

erupcion

f % f % f % f % f %
Malo 7 946 21 28.38 15 20.27 2 2.70 45 60.81
Regular 2 2.70 12 16.22 8 10.81 1 1.35 23 31.08
Bueno 2 270 1 1.35 3 405 0 000 ©6 8.11
Total 11 14.86 34 45,95 26 35.14 3 405 74 100.00
Fuente: Matriz de sistematizacion de datos.
a = 0.05 gl==6 X2 =3.9840 th = 12.5926 p = 0.6789

FIGURA N° 3
RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE MADRES SOBRE LA
ERUPCION DEL PRIMER MOLAR PERMANENTE Y ESTADO DEL PRIMER
MOLAR PERMANENTE DERECHO EN NINOS DEL C.S. CRUCERO
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Fuente: Tabla N° 3
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La Tabla N° 3 muestra la relacion entre el nivel de conocimiento de madres
sobre la erupcion del primer molar permanente y estado del ler molar
permanente derecho en nifios del C.S. Crucero, y en 74 madres con sus nifios
se observo

Acerca del conocimiento de las madres sobre la erupcién del ler molar
permanente en los nifios; el 60.81% de las madres presentaron un conocimiento
malo, el 31.08% regular y el 8.11% bueno.

En cuanto al estado clinico del 1ler molar permanente derecho de los
nifos; el 14.86% presentaron la pieza dentaria sana, el 45.95% con caries, el
35.14% pieza obturada y el 4.05% pieza dentaria perdida.

Ademas, del 14.86% de los nifios con el primer molar permanente derecho
sano, sus madres presentaron el siguiente nivel de conocimiento sobre la
erupcion del ler molar permanente; el 9.46% conocimiento malo, el 2.70%
conocimiento regular y el 2.70% conocimiento bueno. Del 45.95% de los nifios
con el primer molar permanente derecho con caries, sus madres presentaron el
28.38% conocimiento malo, el 16.22% conocimiento regular y el 1.35%
conocimiento bueno. Del 35.14% de los nifios con el primer molar permanente
derecho obturado, sus madres presentaron el 20.27% conocimiento malo, el
10.81% conocimiento regular y el 4.05% conocimiento bueno. Del 4.05% de los
nifios con el 1er molar permanente derecho perdido, sus madres presentaron; el
2.70% conocimiento malo y el 1.35% conocimiento regular.

El nivel de conocimiento de madres sobre la erupcion del ler molar
permanente no tiene relacion significativa con el estado del ler molar

permanente derecho en nifos del C.S. Crucero, p = 0.6789.
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TABLA N° 4
RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE MADRES SOBRE LA
IMPORTANCIA DEL PRIMER MOLAR PERMANENTE Y ESTADO DEL
PRIMER MOLAR PERMANENTE IZQUIERDO EN NINOS DEL C.S.

CRUCERO

Conocimiento Estado clinico de pieza dentaria 3.6 I
Tota

sobre la Sano Con caries Obturado Perdido

importancia f % f % f % f 9% f %

Malo 3 405 10 1351 8 1081 2 270 23  31.08

Regular 10 1351 14 1892 19 2568 0 0.00 43  58.11

Bueno 2 270 3 405 3 405 0 000 8 1081

Total 15 2027 27 36.49 30 4054 2 270 74  100.00

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

a=005 gl=6 X2 = 6.1440 X2 = 12.5926 p = 0.4072
FIGURA N° 4

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE MADRES SOBRE LA
IMPORTANCIA DEL PRIMER MOLAR PERMANENTE Y ESTADO DEL
PRIMER MOLAR PERMANENTE IZQUIERDO EN NINOS DEL C.S.
CRUCERO
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Fuente: Tabla N° 4
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La Tabla N° 4 muestra la relacidn entre el nivel de conocimiento de madres
sobre la importancia del ler molar permanente y estado del primer molar
permanente izquierdo en nifios del C.S. Crucero, y en74 madres con sus nifios
se observo.

Acerca del conocimiento de las madres sobre la importancia del 1ermolar
permanente de los nifios; el 31.08% presentaron conocimiento malo, el 58.11%
conocimiento regular y el 10.81% conocimiento bueno.

En cuanto al estado clinico del 1er molar permanente izquierdo de los
nifos; el 20.27% presentaron la pieza dentaria sana, el 36.49% con caries, el
40.54% pieza obturada y el 2.70% pieza dentaria perdida.

Ademas, del 20.27% de los nifios con el 1er molar permanente izquierdo
sano, sus madres presentaron el siguiente nivel de conocimiento sobre la
importancia del 1ler molar permanente; el 4.05% conocimiento malo, el 13.51%
conocimiento regular y el 2.70% conocimiento bueno. Del 36.49% de los nifios
con el ler molar permanente izquierdo con caries, sus madres presentaron; el
13.51% conocimiento malo, el 18.92% regular y el 4.05% bueno. Del 40.54% de
los niflos con el ler molar permanente izquierdo obturado, sus madres
presentaron el 10.81% conocimiento malo, el 25.68% conocimiento regular y el
4.05% conocimiento bueno. Del 2.70% de los nifios con el 1er molar permanente
izquierdo perdido, sus madres presentaron el 2.70% conocimiento malo.

El nivel de conocimiento de madres sobre la importancia del 1er molar
permanente no tiene relacion significativa con el estado del ler molar

permanente izquierdo en nifios del C.S. Crucero, p = 0.4072.
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TABLA N°5
RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE MADRES SOBRE LA
IMPORTANCIA DEL PRIMER MOLAR PERMANENTE Y ESTADO DEL
PRIMER MOLAR PERMANENTE DERECHO EN NINOS DEL C.S. CRUCERO

Conocimiento Estado clinico de pieza dentaria 4.6
Total
sobre la Sano Con caries Obturado Perdido

importancia f % f % f % f % f %

Malo 1 135 14 1892 6 811 2 270 23 31.08
Regular 8 10.81 17 2297 17 2297 1 1.35 43 58.11
Bueno 2 270 3 405 3 405 0 0.00 8 10.81
Total 11 1486 34 4595 26 3514 3 405 74 100.00
Fuente: Matriz de sistematizacion de datos
a = 0.05 gl==6 X2 =6.9420 X? =12.5926 p = 0.3263
FIGURA N° 5

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE MADRES SOBRE LA
IMPORTANCIA DEL PRIMER MOLAR PERMANENTE Y ESTADO DEL
PRIMER MOLAR PERMANENTE DERECHO EN NINOS DEL C.S. CRUCERO
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Fuente: Tabla N° 5
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La Tabla N° 5 muestra la relacion entre el nivel de conocimiento de madres
sobre la importancia del ler molar permanente y estado del ler molar
permanente derecho en nifios del C.S. Crucero, y en 74 madres con sus nifios
se observé. Acerca del conocimiento de las madres sobre la importancia del 1er
molar permanente de los nifios; el 31.08% de las madres presento un
conocimiento malo, el 58.11 conocimiento regular y el 10.81% conocimiento
bueno. En cuanto al estado clinico del ler molar permanente derecho de los
nifos; el 14.86% presentaron la pieza dentaria sana, el 45.95% presentaron esta
pieza dentaria con caries, el 35.14% pieza obturada y el 4.07% pieza dentaria
perdida.

Ademas, del 14.86% de los nifios con el ler molar permanente derecho
sano, sus madres presentaron el siguiente nivel de conocimiento sobre la
importancia del 1ler molar permanente; el 1.35% conocimiento malo, el 10.81%
conocimiento regular y el 2.70% conocimiento bueno. Del 45.95% de los nifios
con el ler molar permanente derecho con caries, sus madres presentaron el
18.92% conocimiento malo, el 22.97% regular y el 4.05% bueno. Del 35.14% de
los niflos con el primer molar permanente derecho obturado, sus madres
presentaron el 8.11% conocimiento malo, el 22.97% regular y el 4.05% bueno.
Del 4.05% de los nifios con el ler molar permanente derecho perdido, sus
madres presentaron el 2.70% conocimiento malo y el 1.35% conocimiento
regular.

El nivel de conocimiento de madres sobre la importancia del 1er molar
permanente no tiene relacion significativa con el estado del ler molar

permanente derecho en nifos del C.S. Crucero, p = 0.3263.
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TABLA N° 6
RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE MADRES SOBRE
LAS CONSECUENCIAS DE LA PERDIDA PREMATURA DEL PRIMER
MOLAR PERMANENTE Y ESTADO DEL PRIMER MOLAR PERMANENTE
IZQUIERDO EN NINOS DEL C.S. CRUCERO

Conocimiento Estado clinico de pieza dentaria 3.6
sobre las Con Total
consecuencias Sano ) Obturado Perdido

T caries
de la pérdida
prematura f % f % f % f % f %
Malo 1 135 3 4.05 3 405 1 1.35 8 10.81
Regular 4 541 13 1757 10 1351 1 135 28 37.84
Bueno 10 1351 11 1486 17 2297 0 0.00 38 51.35
Total 15 20.27 27 3649 30 4054 2 270 74 100.00
Fuente: Matriz de sistematizacion de datos
a = 0.05 gl==6 X2 =17.0620 X? =12.5926 p = 0.3152

FIGURA N° 6

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE MADRES SOBRE
LAS CONSECUENCIAS DE LA PERDIDA PREMATURA DEL PRIMER
MOLAR PERMANENTE Y ESTADO DEL PRIMER MOLAR PERMANENTE
IZQUIERDO EN NINOS DEL C.S. CRUCERO
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Fuente: Tabla N° 6
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La Tabla N° 6 muestra la relacién entre el nivel de conocimiento de madres
sobre las consecuencias de la pérdida prematura del ler molar permanente y
estado del ler molar permanente izquierdo en nifios del C.S. Crucero, y en 74
madres con sus nifios se observo:

Acerca del conocimiento de las madres sobre las consecuencias de la
pérdida prematura del ler molar permanente de los nifios; el 10.81% de las
madres presentaron un conocimiento malo, el 37.84% conocimiento regular y el
51.35% conocimiento bueno. En cuanto al estado clinico del ler molar
permanente izquierdo de los nifios; el 20.27% presentaron esta pieza dentaria
sana, el 36.49% pieza dentaria con caries, el 40.54% pieza obturada y el 2.70%
pieza dentaria perdida.

Ademas, del 20.27% de los nifios con el 1er molar permanente izquierdo
sano, sus madres presentaron el nivel de conocimiento sobre las consecuencias
de la pérdida prematura del 1er molar permanente: el 1.35% conocimiento malo,
el 5.41% conocimiento regular y el 13.51% conocimiento bueno. Del 36.49% de
los niflos con el ler molar permanente izquierdo con caries, sus madres
presentaron el 4.05% conocimiento malo, el 17.57% conocimiento regular y el
14.86% conocimiento bueno. Del 40.54% de los nifios con el ler molar
permanente izquierdo obturado, sus madres presentaron el 4.05% conocimiento
malo, el 13.51% conocimiento regular y el 22.97% conocimiento bueno. Del
2.70% de los nifios con el ler primer molar permanente izquierdo perdido, sus
madres presentaron el 1.35% conocimiento malo y el 1.35% conocimiento

regular.

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

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO ,DE

TESIS UANCV ;%:jé INVESTIGACION

“OFICINA DE INVESTIGACION”

El nivel de conocimiento de madres sobre las consecuencias de la pérdida
prematura del 1er molar permanente no tiene relacion significativa con el estado

del ler molar permanente izquierdo en nifios del C.S. Crucero p = 0.3152.
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TABLA N° 7
RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE MADRES SOBRE
LAS CONSECUENCIAS DE LA PERDIDA PREMATURA DEL PRIMER
MOLAR PERMANENTE Y ESTADO DEL PRIMER MOLAR PERMANENTE
DERECHO EN NINOS DEL C.S. CRUCERO

Conocimiento Estado clinico de pieza dentaria 4.6
sobre las Con Total
consecuencias Sano caries Obturado Perdido

de la pérdida
f % f % f % f % f %

prematura

Malo 0 0.00 6 8.11 2 270 0 0.00 8 10.81
Regular 3 405 14 18.92 9 12.16 2 270 28 37.84
Bueno 8 10.81 14 18.92 15 20.27 1 135 38 51.35
Total 11 1486 34 4595 26 35.14 3 405 74 100.00
Fuente: Matriz de sistematizacién de datos

a = 0.05 gl==6 Xc2 = 6.4300 th = 12.5926 p = 0.3768

FIGURA N° 7
RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE MADRES SOBRE
LAS CONSECUENCIAS DE LA PERDIDA PREMATURA DEL PRIMER
MOLAR PERMANENTE Y ESTADO DEL PRIMER MOLAR PERMANENTE
DERECHO EN NINOS DEL C.S. CRUCERO
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Fuente: Tabla N° 7
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La Tabla N° 7 muestra la relacion entre el nivel de conocimiento de madres
sobre las consecuencias de la pérdida prematura del ler molar permanente y
estado del ler molar permanente derecho en nifios del C.S. Crucero, y en 74
madres con sus nifios se observo:

Acerca del conocimiento de las madres sobre las consecuencias de la
pérdida prematura del 1er molar permanente de los nifios; el 10.81% presentaron
conocimiento malo, el 37.84% conocimiento regular y el 51.35% conocimiento
bueno. En cuanto al estado clinico del ler molar permanente derecho de los
nifos; el 14.86% presentaron esta pieza dentaria sana, el 45.95% pieza dentaria
con caries, el 35.14% pieza obturada y el 4.05% pieza dentaria perdida.

Ademas, del 14.86% de los nifios con el ler molar permanente derecho
sano, sus madres presentaron el siguiente nivel de conocimiento sobre las
consecuencias de la pérdida prematura del ler molar permanente; el 4.05%
presento un conocimiento regular y el 10.81% conocimiento bueno. Del 45.95%
de los nifios con el ler molar permanente derecho con caries, sus madres
presentaron el 8.11% d conocimiento malo, el 18.92% regular y el 18.92% bueno.
Del 35.14% de los nifios con el primer molar permanente derecho obturado, sus
madres presentaron el 2.70% conocimiento malo, el 12.16% conocimiento
regular y el 20.27% bueno. Del 4.05% de los nifios con el 1er molar permanente
derecho perdido, sus madres presentaron, el 2.70% regular y el 1.35% bueno.

El nivel de conocimiento de madres sobre las consecuencias de la pérdida
prematura del 1er molar permanente no tiene relacion significativa con el estado

del 1er molar permanente derecho en nifios del C.S. Crucero, p = 0.3768.
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TABLA N° 8
RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE MADRES SOBRE
LAS MEDIDAS PREVENTIVAS PARA CONSERVACION DEL PRIMER
MOLAR PERMANENTE Y ESTADO DEL PRIMER MOLAR PERMANENTE
IZQUIERDO EN NINOS DEL C.S. CRUCERO

Conocimiento Estado clinico de pieza dentaria 3.6
sobre las medidas Con _ Total
oreventivas  para Sano caries Obturado Perdido
conservacion f % f % f % f % f %
Malo 3 405 3 4.05 O 000 O 000 6 8.11
Regular 1 1.35 10 1351 5 676 2 270 18 24.32
Bueno 11 1486 14 1892 25 33.78 0 0.00 50 67.57
Total 15 20.27 27 36.49 30 4054 2 270 74 100.00
Fuente: Matriz de sistematizacion de datos
a = 0.05 gl==6 X2 =18.1750 X2 =12.5926 p = 0.0058
FIGURA N° 8

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE MADRES SOBRE
LAS MEDIDAS PREVENTIVAS PARA CONSERVACION DEL PRIMER
MOLAR PERMANENTE Y ESTADO DEL PRIMER MOLAR PERMANENTE
IZQUIERDO EN NINOS DEL C.S. CRUCERO

4 N
X
R
40% -
o0
35%
J
o 30% < EN
‘T 25% o R 3
E « wn -
o 20% S ) o
5 15% 5 - S
a ih N X
10% S iIn X © X 2 X
< ™ =) =) T ©
5% - P S ~ 2
<) o o
0% [
Sano Con caries Obturado Perdido
Estado clinico de pieza dentaria 3.6
Conocimiento sobre las medidas preventivas para conservacion
®Malo m®Regular = Bueno

\_ J
Fuente: Tabla N° 8
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

La Tabla N° 8 muestra la relacion entre el nivel de conocimiento de madres
sobre las medidas preventivas para conservacion del ler molar permanente y
estado del 1er molar permanente izquierdo en nifios del C.S. Crucero, donde de
una muestra de 74 madres con sus nifios se observo lo siguiente.

Acerca del conocimiento de las madres sobre las medidas preventivas
para conservacion del ler molar permanente de los nifios; el 8.11% de las
madres presentaron un conocimiento malo, el 24.32% regular y el 67.57% bueno.

En cuanto al estado clinico del 1er molar permanente izquierdo de los
nifos; el 20.27% presentaron esta pieza dentaria sana, el 36.49% pieza dentaria
con caries, el 40.54% pieza obturada y el 2.70% pieza dentaria perdida.

Ademas, del 20.27% de los nifios con el 1er molar permanente izquierdo
sano, sus madres presentaron el siguiente nivel de conocimiento sobre las
medidas preventivas para conservacion del primer molar permanente; el 4.05%
conocimiento malo, el 1.35% conocimiento regular y el 14.86% conocimiento
bueno. Del 36.49% de los nifios con el ler molar permanente izquierdo con
caries, sus madres presentaron el 4.05% conocimiento malo, el 13.51%
conocimiento regular y el 18.92% conocimiento bueno. Del 40.54% de los nifios
con el ler molar permanente izquierdo obturado, sus madres presentaron el
6.76% conocimiento regular y el 33.78% conocimiento bueno. Del 2.70% de los
nifios con el 1er molar permanente izquierdo perdido, sus madres presentaron
conocimiento regular.

El nivel de conocimiento de madres sobre las medidas preventivas para
conservacion del ler molar permanente tiene relacién significativa con el estado

del 1er molar permanente izquierdo en nifios del C.S. Crucero, p = 0.0058.
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TABLA N° 9
RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE MADRES SOBRE
LAS MEDIDAS PREVENTIVAS PARA CONSERVACION DEL PRIMER
MOLAR PERMANENTE Y ESTADO DEL PRIMER MOLAR PERMANENTE
DERECHO EN NINOS DEL C.S. CRUCERO

Conocimiento Estado clinico de pieza dentaria 4.6

sobre I"f‘s medidas  ggng an Obturado Perdido Total
preventivas para caries

conservacion f % f % f % f % f %
Malo 1 135 3 4.05 0O 000 2 270 6 8.11
Regular 1 135 14 18.92 3 405 0 0.00 18 24.32
Bueno 9 12.16 17 2297 23 31.08 1 135 50 67.57
Total 11 1486 34 4595 26 3514 3 4.05 74 100.00
Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

a = 0.05 gl==6 X2 =126.4100 X2 =12.5926 p = 0.0002

FIGURA N° 9
RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE MADRES SOBRE
LAS MEDIDAS PREVENTIVAS PARA CONSERVACION DEL PRIMER
MOLAR PERMANENTE Y ESTADO DEL PRIMER MOLAR PERMANENTE
DERECHO EN NINOS DEL C.S. CRUCERO
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Fuente: Tabla N° 9
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

La Tabla N° 9 muestra la relacién entre el nivel de conocimiento de madres
sobre las medidas preventivas para conservacion del ler molar permanente y
estado del ler molar permanente derecho en nifios del C.S. Crucero, y en 74
madres con sus nifios se observo:

Acerca del conocimiento de las madres sobre las medidas preventivas
para conservacion del 1er molar permanente de los nifios; el 8.11% presento un
conocimiento malo, el 24.32% regular y el 67.57% bueno.

En cuanto al estado clinico del 1ler molar permanente derecho de los
nifos; el 14.86% presentaron esta pieza dentaria sana, el 45.95% pieza dentaria
con caries, el 35.14% pieza obturada y el 4.05% pieza dentaria perdida.

Ademas, del 14.86% de los nifios con el primer molar permanente derecho
sano, sus madres presentaron el siguiente nivel de conocimiento sobre las
medidas preventivas para conservacion del primer molar permanente; el 1.35%
presento conocimiento malo, el 1.35% regular y el 12.16% bueno. Del 45.95%
de los nifios con el ler molar permanente derecho con caries, sus madres
presentaron el 4.05% conocimiento malo, el 18.92% regular y el 22.97% bueno.
Del 35.14% de los nifios con el primer molar permanente derecho obturado, sus
madres presentaron; el 4.05% conocimiento regular y el 31.08% conocimiento
bueno. Del 4.05% de los nifios con el 1er molar permanente derecho perdido,
sus madres presentaron el 2.70% conocimiento malo y el 1.35% conocimiento
bueno.

El nivel de conocimiento de madres sobre las medidas preventivas para
conservacion del ler molar permanente tiene relacién significativa con el estado

del 1er molar permanente derecho en nifios del C.S. Crucero, p = 0.0002.
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TABLA N° 10
RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE MADRES
SOBRE EL PRIMER MOLAR PERMANENTE Y ESTADO DEL PRIMER
MOLAR PERMANENTE IZQUIERDO EN NINOS DEL C.S. CRUCERO 2024

Conocimiento Estado clinico de pieza dentaria 3.6

sobre el primer Con . Total

molar permanente sano caries Obturado: Perdido

izquierdo f % f % f % f % f %

Malo 0 0.00 1 135 O 0.00 0O 000 1 1.35

Regular 4 541 13 1757 11 1486 1 135 29 39.19

Bueno 11 1486 13 1757 19 2568 1 1.35 44 59.46

Total 15 20.27 27 36.49 30 4054 2 270 74 100.00

Fuente: Matriz de sistematizacién de datos

a = 0.05 gl==6 X2 =4.1750 X2 =12.5926 p = 0.6530
FIGURA N° 10

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE MADRES
SOBRE EL PRIMER MOLAR PERMANENTE Y ESTADO DEL PRIMER
MOLAR PERMANENTE IZQUIERDO EN NINOS DEL C.S. CRUCERO 2024
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

La Tabla N° 10 muestra la relacion entre el nivel de conocimiento de
madres sobre el ler molar permanente y estado del ler molar permanente
izquierdo en niflos del C.S. Crucero 2024, y en 74 madres con sus nifios se
observa: Acerca del conocimiento de las madres sobre el 1er molar permanente
de los nifios; el 1.35% presentd conocimiento malo, el 39.19% regular y el
59.46% bueno.

En cuanto al estado clinico del 1er molar permanente izquierdo de los
nifos; el 20.27% presentaron esta pieza dentaria sana, el 36.49% pieza dentaria
con caries, el 40.54% pieza obturada y el 2.70% pieza dentaria perdida.

Ademas, del 20.27% de los nifios con el 1er molar permanente izquierdo
sano, sus madres presentaron el siguiente nivel de conocimiento sobre el ler
molar permanente; el 5.41% conocimiento regular y el 14.86% bueno. Del
36.49% de los nifios con el ler molar permanente izquierdo con caries, sus
madres presentaron el 1.35% conocimiento malo, el 17.57% conocimiento
regular y el 17.75% conocimiento bueno. Del 40.54% de los nifios con el ler
molar permanente izquierdo obturado, sus madres presentaron el 14.86%
conocimiento regular y el 25.68% bueno. Del 2.70% de los nifios con el molar
permanente izquierdo perdido, sus madres presentaron el 1.35% conocimiento
regular y el 1.35% bueno.

El nivel de conocimiento de madres sobre el ler molar permanente no
tiene relacion significativa con el estado del 1ler molar permanente izquierdo en

nifios del C.S. Crucero 2024, p = 0.6530.
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TABLA N° 11
RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE MADRES
SOBRE EL PRIMER MOLAR PERMANENTE Y ESTADO DEL PRIMER
MOLAR PERMANENTE DERECHO EN NINOS DEL C.S. CRUCERO 2024

Conocimiento Estado clinico de pieza dentaria 4.6

sobre el primer Con _ Total
Sano _ Obturado Perdido

molar caries

permanente f % f % f % f % f %

Malo 0 0.00 1 135 0 0.00 0O 0.00 1 1.35

Regular 2 270 17 2297 9 1216 1 135 29 39.19

Bueno 9 12116 16 21.62 17 22.97 2 270 44 59.46

Total 11 14.86 34 4595 26 35.14 3 4.05 74 100.00

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

a=005 gl=6 X2 =5.5780 X2 =12.5926 p = 0.4721

FIGURA N° 11

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE MADRES
SOBRE EL PRIMER MOLAR PERMANENTE Y ESTADO DEL PRIMER
MOLAR PERMANENTE DERECHO EN NINOS DEL C.S. CRUCERO 2024
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

La Tabla N° 11 muestra la relacion entre el nivel de conocimiento de
madres sobre el ler molar permanente y estado del ler molar permanente
derecho en nifios del C.S. Crucero 2024, donde de una muestra de 74 madres
con sus nifios se observo lo siguiente.

Acerca del conocimiento de las madres sobre el 1er molar permanente de
los nifios; el 1.35% presentd un conocimiento malo, el 39.19% regular y el
59.46% bueno.

En cuanto al estado clinico del 1ler molar permanente derecho de los
nifos; el 14.86% presentaron esta pieza dentaria sana, el 45.95% pieza dentaria
con caries, el 35.14% pieza obturada y el 4.05% pieza dentaria perdida.

Ademas, del 14.86% de los nifios con el primer molar permanente derecho
sano, sus madres presentaron el siguiente nivel de conocimiento sobre el ler
molar permanente; el 2.70% presentd un conocimiento regular y el 12.16%
bueno. Del 45.96% de los nifios con el 1er molar permanente derecho con caries,
sus madres presentaron el 1.35% conocimiento malo, el 22.97% regular y el
21.62% bueno. Del 35.14% de los nifios con el primer molar permanente derecho
obturado, sus madres presentaron el 12.16% conocimiento regular y el 22.97%
bueno. Del 4.05% de los nifios con el 1er molar permanente derecho perdido,
sus madres presentaron el 1.35% conocimiento regular y el 2.70% bueno.

El nivel de conocimiento de madres sobre el ler molar permanente no
tiene relacion significativa con el estado del ler molar permanente derecho en

nifios del C.S. Crucero 2024, p = 0.4721.
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4.2 DISCUSION DE RESULTADOS

Lo obtenido segun los resultados en el estudio, muestra diferencias
importantes con los hallazgos de otros estudios en correlacion con el grado
de conciencia de los padres con respecto al primer molar definitivo y el
estado clinico de los 1ros molares permanentes en sus hijos.

En el estudio de Leyva SR, se hall6 que un 60% de los papas
presentaban un entendimiento malo, sobre los primeros molares
permanentes (5). Esto contraste significativamente con los hallazgos en la
presente investigacion, donde solo un 1.35% de las madres mostré un
conocimiento malo, mientras que la mayoria, el 59.46%, presentd un
conocimiento bueno. Esta diferencia podria atribuirse a diversos factores,
como el acceso a programas educativos, asi como un incremento de la
reflexion sobre la importancia de los cuidados dentales en los Ultimos afios.
Ademas, es posible que existan diferencias geograficas o socioculturales
gue influyan en el nivel de informacién y educacién recibida por los padres
en cada estudio.

Por otro lado, en el estudio de Estrella NN, se observo una frecuencia
de caida prematura del primer molar definitivo del 23,8% siendo las piezas
inferiores las mas afectadas en un 84% (10). Estos datos difieren
significativamente de los hallazgos obtenidos segun los resultados
recaudados en esta investigacion, donde la prematura perdida de la primera
molar definitiva del lado derecho fue de un 4.05% y del izquierdo del 2.70%.
La menor frecuencia de pérdida prematura observada en este estudio puede
estar relacionada con el mayor grado de entendimiento con respecto a las

primeras molares que las madres han demostrado tener. La correlacion
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entre el conocimiento adecuado y la preservacion de los 1ros molares
permanentes es evidente, ya que un mayor conocimiento lleva a una mejor
practica de higiene y prevenciéon de enfermedades bucales.

En cuanto al nivel de conocimiento, Estrella NN reporté que el 34.4%
de los padres tenia un conocimiento regular, lo que es similar al 39.19% de
conocimiento regular reportado en este estudio. No obstante, en
comparacién con los hallazgos de Estrella, la proporcién de madres con un
buen conocimiento en este estudio es significativamente mayor (59.46% vs.
la no reportada por Estrella).

En resumen, los resultados recopilados en éste trabajo, indican un
nivel mayor de conocimiento por parte de las madres sobre los primeros
molares permanentes se asocia con una menor frecuencia de pérdida
prematura de estos dientes, coincidiendo con la conclusion de Estrella NN
de que a menor conocimiento, mayor es la probabilidad de pérdida dental.
Sin embargo, los datos actuales sugieren que las madres del C.S. Crucero
han alcanzado un mayor nivel de conocimiento en comparacién con estudios
previos, lo que resultaria en unos resultados mejores en la prevencion de las
primeras molares definitivas de sus menores. Esto subraya la relevancia de
la educacion continua en salud oral para los padres como una estrategia
preventiva clave.

El estudio de Maravi N., reporté una predominante perdida de la
primera molar definitiva del 12% (4), lo que es considerablemente mayor que
la prevalencia encontrada en este estudio, donde se perderia
prematuramente la primera moral definitiva derecho (pieza 4,6) fue del

4.05% vy del izquierdo (pieza 3.6) fue del 2.70%. Esta discrepancia puede
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deberse a varias razones, incluyendo diferencias en la poblacion estudiada,
el nivel socioeconémico, la disposicion de servicios de salud oral y la
intervencién temprana de los profesionales de la odontologia. Maravi
concluyé que la caida de las primeras molares definitivas tiende a
incrementarse a medida que el nifio crece, lo que sugiere que la edad de los
nifios estudiados también podria influir en la diferencia observada entre
ambos estudios. En este sentido, es probable que la poblacién de nifios del
Centro de Salud Crucero esté en una etapa mas temprana de desarrollo
dental, lo que explicaria la menor prevalencia de pérdida molar en
comparacién con el estudio de Maravi.

Otro aspecto relevante en los resultados de Maravi es que encontrd
gue el 63% de las pérdidas correspondian a la pieza 4.6, mientras que en
este estudio no se observé una diferencia tan marcada entre las piezas
dentales. Esto puede estar relacionado con patrones diferentes de desgaste
y caries en las poblaciones estudiadas o con las técnicas de intervencion y
prevencion implementadas en cada contexto. Sin embargo, ambos estudios
coinciden en la importancia de la intervencién temprana del cirujano dentista
para frenar la caida de las primera molares definitivas, lo cual refuerza la
necesidad de campafias educativas y un seguimiento adecuado en los
niveles de la erupcion dentaria.

En este estudio, se observo que un mayor grado de entendimiento de
las mamas con respecto a la importancia de la primera molar definitiva
podria estar vinculado a la menor prevale cencia de caida temprana. Esto
coincide con la conclusion de Maravi, quien destaca la importancia de la

intervencion odontologica como un factor clave para prevenir la pérdida de
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estas piezas dentales. Lo obtenido segun los resultados, sugieren que el
nivel de entendimiento de las madres en el C.S. Crucero podria haber jugado
un papel protector, disminuyendo el riesgo de pérdida de las primeras
molares definitivas en comparacion a los datos obtenidos por Maravi.

En su estudio Trinifel FP, se concluy6 que el grado de entendimiento
de los papas con respecto a la salida de la primera molar era
predominantemente regular (7). Los padres informaron que obtenian
informacion principalmente de visitas al odontélogo y redes sociales. Esta
conclusion coincide parcialmente con los resultados de este estudio, donde
el 31.08% de las mamas presentaron un grado de entendimiento regular. Sin
embargo, en el presente estudio, Casi todas las madres (60.81%) mostr6 un
conocimiento malo con respecto a la salida de la primera molar definitiva lo
gue difiere con la situacion descrita por Trinifel.

La diferencia entre los resultados podria deberse a varios factores,
como el acceso a informacién y la frecuencia de visitas al odontélogo. Trinifel
sefiala que las visitas regulares al odontélogo y el uso de medios, como
Facebook, IG, Tik Tok y demas son las fuentes principales de informacion,
lo que podria haber influido en el nivel de conocimiento regular que se
observo en su estudio. En contraste, lo obtenido en los estudios nos indica
gue el Centro de Salud Crucero podrian no estar accediendo de manera tan
frecuente a estas fuentes de informacion, o que las visitas al odont6logo no
han sido lo suficientemente efectivas en la transmision de conocimientos con
respecto a la salida y cuidado de la primera molar.

Ademas, este porcentaje de madres con un conocimiento bueno en

este estudio fue solo del 8.11%, significativamente menor que el nivel
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reportado en estudios como el de Trinifel FP, lo que indica una mayor
necesidad de educacién y concienciacion en esta poblacién en particular. La
falta de informacién oportuna podria estar relacionada con barreras sociales,
econdémicas o educativas que limitan el acceso a recursos de salud dental,
algo que también podria explicar el alto porcentaje de madres con un
conocimiento deficiente.

En ambos estudios se resalta la importancia de fuentes de
informacion confiables, como las visitas al odont6logo. Sin embargo, lo
obtenido en este estudio no evidencia que, a pesar de esta importancia de
estas fuentes, no todas las madres estdn obteniendo el entendimiento
necesario con la erupcion de la primera molar, lo que recomienda la
necesidad de escoger una mejor estrategia educativa en las consultas
odontoldgicas y explorar otras formas efectivas de difusion de informacion
en la comunidad.

Sobre la importancia de la primera molar definitiva y la repercusion de
la perdida temprana. En el estudio de Diaz CM, se encontré que el 32.7%
de las madres tenia un conocimiento regular con relacién a la importancia
de la primera molar definitiva y la secuela por la pérdida (6). Este porcentaje
es similar al 58.11% de madres con un conocimiento regular en la presente
investigacion. Sin embargo, la distribucion de conocimiento en este estudio
presenta una proporcion mayor de madres con un nivel regular en
comparaciéon con el conocimiento malo (31.08%) y bueno (10.81%).
Ademas, Diaz sefala que las madres que presentaron mayor conocimiento
se encontraban en el radio de edad de 34 a 25 afos de edad, lo cual podria

sugerir una correlacion entre la edad de las mamas y su grado de, un factor
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gue no fue especificamente analizado en la presente investigacion, pero que
podria ser relevante en futuros estudios.

El estudio de Avila ND, concluy6 que solo el 6.5% de los nifios perdié
la primera molar definitiva, y un 68% de los papéas tenia el nivel de
entendimiento malo con relacion a la importancia de este diente (8). En
contraste, en ésta investigacion, el porcentaje de madres con conocimiento
malo sobre la importancia del primer molar fue del 31.08%,
considerablemente menor que el 68% reportado por Avila. Esta discrepancia
sugiere que las madres del C.S. Crucero tienen un mejor nivel de
conocimiento en comparacion con las poblaciones estudiadas por Avila. Sin
embargo, la minima incidencia de la caida de la primera molar definitiva en
ambos estudios es un factor positivo que podria estar relacionado con la
atencion odontolégica y los esfuerzos preventivos en las comunidades.

En cuanto al estudio de Pelaez FY (11), se hallé que un 64.0% de los
papas tenia entendimiento malo con relacion a lo importante que es es la
primera molar definitiva, mientras que en esta investigacion solo el 31.08%
de las madres mostré un conocimiento malo. Ademas, en el estudio de
Pelaez, el 20,0% tenia un grado regular y el 10,0 % un grado bueno,
resultados parecidos a los hallados en la presente investigacion, donde un
58.11% de las mamas presentaron un conocimiento regular y el 10.81% un
nivel bueno. Estos hallazgos indican que, aunque existio una variacion en el
porcentaje de conocimiento malo entre los estudios, la tendencia general es
gue una proporcion significativa de padres y madres en diferentes contextos
presentan un conocimiento deficiente o regular sobre lo importante que es

la primera molar definitiva.
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Respecto al conocimiento sobre los efectos a raiz de la perdida
temprana del ler molar definitiva, los resultados de ésta investigacion
muestran que el 10.81% de las madres presentaba un conocimiento malo,
el 37.84% un entendimiento regular y un 51.35% de entendimiento. Estos
resultados indican que las madres en el Centro de Salud Crucero tienen una
mayor conciencia sobre las consecuencias de la pérdida prematura en
comparacioén con lo reportado por los estudios anteriores, que en su mayoria
mencionan niveles mas bajos de conocimiento. Esto podria deberse a
campafias de sensibilizacién locales o a la educacion recibida por las
madres en los servicios de salud dental. Los resultados de este estudio
reflejan una mayor proporcién de conocimiento regular y bueno entre las
madres, en comparacion con estudios previos como los de Avila y Peléaez,
donde el nivel de conocimiento malo predominaba. Esta diferencia puede
estar influenciada por factores educativos, socioeconémicos o incluso la
eficacia de los programas de salud bucal en las diferentes poblaciones.

Sobre el entendimiento de las madres con respecto a la prevencion
para conservacion del “1ler molar definitivo de los nifios con el estado de los
1ros molares permanentes de sus hijos. En el estudio de Ricalde TV (14), ),
el 56.3% de los papas mostré un grado de conocimiento bastante regular
sobre la prevencion primaria, mientras que el estado de las primeras molares
definitivas fue bastante malo, con caries o piezas perdidas en el 63.4% de
los casos. Esto contrasta significativamente con lo recopilado en la
investigacion actual, donde un 67.57% de las madres presenté un
conocimiento bueno sobre las medidas preventivas para la conservacion del

primer molar permanente, y solo el 24.32% mostré un conocimiento regular.
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La proporcién de madres con un conocimiento malo fue considerablemente
baja (8.11%), lo que refleja una diferencia importante en el nivel de
educacion y conciencia sobre la salud oral entre las dos poblaciones. La
divergencia en los resultados podria deberse a varios factores. Por otro lado,
la investigacion de Ricalde, el estado de los 1ros molares permanentes fue
significativamente peor, con un alto porcentaje de caries o pérdida de las
piezas dentales. Este deterioro podria estar relacionado con el hecho de que
mas de la mitad de los papas tenia solo un grado regular de entendimiento
de la prevencion, lo que sugiere que la educacién en salud bucal y la
aplicacion de medidas preventivas en esa poblacién no fueron suficientes
para evitar el dafio dental.

En cuanto a la asociacién entre el conocimiento y el estado de los
1ros molares permanentes, Ricalde hallo que un grado de entendimiento
muy bajo, estaba relacionado al estado muy malo de los primeros molares
permanentes (p=0.000). En esta investigacion, aunque no se presenta un
analisis estadistico con el valor p, los resultados también sugieren que el
buen entendimiento de las mamas con respecto a las medidas preventivas
se refleja con un mejor estado de conservacion de los 1ros molares
permanentes, con una baja incidencia de pérdida prematura.

Sobre el grado de entendimiento de los padres con respecto a la
primera molar definitiva y el estado clinico de este diente de los nifios. En el
estudio de Arequipa MJ. (9), el 34.29% de los padres mostré6 un
entendimiento bastante bueno y un 51.14% un entendimiento muy regular
sobre el primer molar permanente, mientras que en ésta investigacion, el

59.46% de las madres presentd un entendimiento muy bueno y un 39.19%
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un entendimiento muy regular. Esta diferencia muestra que en la poblacién
estudiada en el C.S. Crucero, el entendimiento de las maméas sobre la
primera molar es mas alto en comparacion con los padres de la poblacion
de Arequipa MJ. Ademas, en cuanto al estado clinico, Arequipa reporté que
el 50% de los molares estaban cariados, mientras que, en este estudio, el
36.49% del primer molar permanente izquierdo y el 45.95% del derecho
presentaban caries. A pesar de que la frecuencia de caries en este estudio
es menor, sigue siendo un problema significativo, lo que refuerza la
conclusion de Arequipa sobre la urgencia de reforzar los proyectos de
prevencion y educacion.

En el estudio de Laynes JM. (12), un 72.0% de los padres avidenciaba
un grado de entendimiento regular, lo que contrasta con un 39.19% de
mamas con conocimiento regular en este estudio. Laynes también report6
una baja predominancia de caries en laslras molares definitivas, en un
52.0% de los nifios afectados, cifra cercana a la prevalencia observada en
el primer molar permanente derecho (45.95%) de este estudio. Sin embargo,
Laynes concluye que no se evidencia una conexién entre el nivel de
entendimiento de los papas y la prevalencia caries, lo que difiere de los
hallazgos de este estudio y otros autores. En la investigacion actual, se
sugiere que un mejor entendimiento de las mamas se asocia a una mejor
condicion de la primera molar definitiva, reflejandose en la mayor proporcion
de piezas obturadas (40.54% en el molar izquierdo y 35.14% en el derecho),
lo que indica un acceso a tratamiento preventivo. Por otro lado, los
resultados de Cardenas ME (15), indican que el 27% de las madres tenia

un conocimiento malo, mientras que en este estudio solo el 1.35% de las
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madres mostrd un conocimiento malo. En cuanto al estado de los primeros
molares, Céardenas encontr6 que, independientemente del nivel de
conocimiento, los nifios presentaban caries o piezas perdidas, lo que sugiere
gue otros factores, ademas del entendimiento de los, podrian estar
influyendo con la salud dental de los menores. No obstante, en este estudio
se encontr6 que las madres con mejor conocimiento tienden a tener hijos
con molares mejor cuidados.

Con relacion al predominio de lesiones cariosas y perdida dentaria, a
consecuencia de este estudio los resultados son parecidos con respecto a
los de otros autores como Arequipa y Laynes, quienes también identificaron
un porcentaje considerable de nifios con caries en los 1lros molares
definitivos. No obstante, los diferentes grados de entendimiento de los
padres y madres con los diferentes estudios podrian deberse a la
implementacion de programas educativos y preventivos, el acceso a
servicios odontolégicos, y factores socioecondmicos y culturales en cada
poblacion.

En conclusion, aunque los resultados varian entre estudios, es
evidente que un grado de conocimiento de los padres y madres con relacion
a la primera molar definitiva tiene un impacto en el estado clinico de los
dientes de sus hijos. Los hallazgos de esta investigacion destacan la
importancia de un buen nivel de conocimiento para que los estados de salud
dental en nifios mejoren, los resultados generales subrayan la necesidad de
seguir fortaleciendo las estrategias educativas y preventivas en salud oral
para disminuir la frecuencia de las lesiones cariosas y de las primeras

molares definitivas.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: EIl nivel de conocimiento de las madres sobre el ler molar
permanente no tiene relacion significativa con el estado del ler
molar permanente izquierdo de los nifios p=0.6530 y tampoco tiene
relacion significativa con el estado del ler molar permanente
derecho de los nifios, p=0.4721. Concluyendo que el nivel de
conocimiento de las madres sobre el ler molar permanente no
tiene relacion con el estado de los 1ros molares permanentes de

los nifos del C.S. Crucero. (Tablas N° 10 Y 11)

SEGUNDA: El nivel de conocimiento de las madres sobre la erupcion del ler
molar permanente no tiene relacion significativa con el estado del
ler molar permanente izquierdo de los nifios, p=0.9139; ni con el
estado del 1er molar permanente derecho de los nifios, p=0.6789.
Concluyendo que no existe relacién entre el nivel de conocimiento
de las madres sobre la erupcion del ler molar permanente y el
estado de los 1ros molares permanentes de los nifios del C.S.

Crucero. (Tablas N° 2 y 3)

TERCERA: El nivel de conocimiento de madres sobre la importancia del ler
molar permanente no tiene relacion significativa con el estado del
ler molar permanente izquierdo de los nifios, p=0.4072; y tampoco
tiene relacion significativa con el estado del 1ler molar permanente
derecho de los nifios, p=0.3263. Concluyendo que el nivel de

conocimiento de las madres sobre la importancia del ler molar
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permanente no tiene relacién con el estado de los 1ros molares

permanentes de los nifios del C.S. Crucero. (Tablas N° 4 y 5)

CUARTA: El nivel de conocimiento de madres sobre las consecuencias de la
pérdida prematura del ler molar permanente no tiene relacion
significativa con el estado del ler molar permanente izquierdo de
los nifilos p=0.3152, asimismo, no tiene relacion significativa con el
estado del 1ler molar permanente derecho de los nifios, p=0.3768.
Concluyendo que el nivel de conocimiento de las madres sobre las
consecuencias de la pérdida prematura del 1er molar permanente
no tiene relacion con el estado de los 1ros molares permanentes

en nifos del C.S. Crucero. (Tablas N° 6 Y 7)

QUINTA: El nivel de conocimiento de madres sobre las medidas preventivas
para conservacion del ler molar permanente tiene relacion
significativa con el estado del 1er molar permanente izquierdo de
los nifios, p=0.0058; también tiene relacion significativa con el
estado del 1ler molar permanente derecho de los nifios, p=0.0002.
Concluyendo que existe relaciéon entre el nivel de conocimiento de
las madres sobre medidas preventivas para conservar el 1er molar
permanente y el estado de los 1ros molares permanentes en nifios

del C.S. Crucero. (Tablas N° 8 Y 9)
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: Al Cirujano Dentista del Centro de Salud Crucero, implementar
talleres educativos periodicos en el Centro de Salud Crucero
dirigidos a las madres de familia, enfocandose en la importancia del
ler molar permanente, las medidas preventivas y las

consecuencias de su pérdida prematura.

SEGUNDA: Al Cirujano Dentista del Centro de Salud Crucero, desarrollar
material didactico y folletos informativos sobre la salud dental
infantil, explicando de forma clara y accesible la cronologia de
erupcion del primer molar permanente y las practicas de higiene

oral adecuadas.

TERCERA: Alos padres de familia de los nifios del C.S. Crucero, fomentar una
rutina diaria de higiene oral en los niflos que incluya el uso
adecuado del cepillo dental, pasta con fllor y, si es posible, el uso
de hilo dental para mantener en buen estado los 1ros molares

permanentes.

CUARTA: A los padres de familia y nifios del C.S. Crucero, participar
activamente en los programas educativos organizados por el centro
de salud, para aprender sobre la importancia del cuidado de sus

dientes y como prevenir la caries dental.

QUINTA:  Alos investigadores, plantear investigaciones futuras que aborden
la correlacion entre el nivel socioecondmico, la educacion de los

padres y el acceso a servicios de salud bucal, para tener un
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panorama mas completo de los factores que influyen en la

conservacion del ler molar permanente.
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55 Bunge M. La investigacion cientifica. Su estrategia y su filosofia. Siglo XXI
Editores. Argentina. 2004;

56 Hernandez R, Fernandez C BM. Metodologia de la investigacion. Sexta
edicion. Mc Graw Hill Education. 2014.

57 Supo J. Taxonomia de la investigacion: El arte de clasificar aplicado a la
investigacion cientifica (Spanish Edition). Peru : Bioestadistico EIRL. 2015;

58 MINSA. Norma Técnica de Salud para el uso del odontograma NTS N° 188-

MINSA/DGIESP. 2022.
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APENDICE N° 1
MATRIZ DE CONSISTENCIA

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MADRES SOBRE EL PRIMER MOLAR PERMANENTE Y SU RELACION CON EL ESTADO DE LOS PRIMEROS
MOLARES PERMANENTES EN NINOS DEL CENTRO DE SALUD CRUCERO 2024

. VARIA CRITERIOS DE

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS BLES DIMENSIONES INDICADORES VALORACION
GENERAL GENERAL GENERAL 1.1 Conocimiento |- Edad de erupcién 1 Por dimensién
¢Cudl es la relacion que existe | Especificar la relacién que existe | El nivel de conocimiento de las | V- sobre la | - Reemplazo de 2 | - Bueno (3ptos)
entre el nivel de conocimiento de | entre el nivel de conocimiento de las | madres sobre el primer molar | 1-Nivel de erupcion diente deciduo 3 | - Regular (2ptos)
las madres sobre el primer molar | madres sobre el primer molar | permanente tiene relacién con el conocimie |y 5 o0 ocimiento | - COnoce el primer - Malo(0-1pto)
permanente y el estado de los | permanente y el estado de los | estado de los primeros molares nto dde las sobre la molar permanente B 3ot
primeros molares permanentes | primeros molares permanentes en | permanentes en nifios del Centro gir;es el importancia - Posicion dental 4 Rzgﬂ?ag (g;t?))s)
en nifios del Centro de Salud | nifios del Centro de Salud Crucero | de Salud Crucero 2024 primer h.3 Conocimiento | - Trituracién de 5 - Malo (0-1pto)
Crucero 20247 2024 ESPECIFICOS: molar sobre las | @alimentos 6
ESPECIFICOS: ESPECIFICOS: HE1: Existe relacion entre el permanen consecuencia | - Conservar primer - Bueno (4ptos)
PEL: ¢Qué relacion existe entre | OE1: Identificar la relacion que | nivel de conocimiento de las | '€ s de la pérdida | Molar - Regular (2-3ptos)
el nivel de conocimiento de las | existe entre el nivel de conocimiento | madres sobre la erupcién del prematura - Afecta molar - Malo (0-1pto)
madres sobre la erupcién del | de las madres sobre la erupcion del | primer molar permanente y el 1.4 Conocimiento antagonista g - Bueno (3ptos)
primer molar permanente y el | primer molar permanente y el estado | estado de los primeros molares sobre las | - Dificulta masticacion 9 - Regular (Fz)ptos)
estado de los primeros molares | de los primeros molares | permanentes en nifios medidas - Afecta pronunciacion 10 | - Malo (0-1pto)
permanentes en nifios? permanentes en nifios HEZ2: El nivel de conocimiento de preventivas - Afecta posicion de BAREMO
PE2: ¢ Cual es larelacion entre el | OE2: Determinar la relacion entre el | las madres sobre la importancia para B dientes adyacentes - Bueno (10-14
nivel de conocimiento de las | nivel de conocimiento de las madres | del primer molar permanente CONServacion |\ ita al dentista ptos)
madres sobre la importancia del | sobre la importancia del primer | tiene relacion con el estado de - Aplicar sellantes 11 | - Regular (5-9 ptos)
primer molar pgrmanente y el mplar permanente y el estado de los | los primeros. molares - Aplicar fidor 12 | - Malo (0-4 ptos)
estado de los primeros molares | primeros molares permanentes en | permanentes en nifios - Cepillado dental 13
permanentes en nifios? nifios HE3: El nivel de conocimiento de 14
PE3:¢,Como es la relacion entre | OE3: Establecer la relacion entre el | las madres sobre las | V.D. .1 Estado clinico | Piezas dentarias 3.6 y - Sano
el nivel de conocimiento de las | nivel de conocimiento de las madres | consecuencias de la pérdida | 2.Estado de 4.6 - Con Caries
madres sobre las consecuencias | sobre las consecuencias de la | prematura del primer molar los - Obturado
de la pérdida prematura del | pérdida prematura del primer molar | permanente tiene relacién con el primeros - Perdido
primer molar permanente y el | permanente y el estado de los | estado de los primeros molares molares
estado de los primeros molares | primeros molares permanentes en | permanentes en nifios permanen
permanentes en nifios? nifios HE4: Existe relacion entre el tes en
PE4: ¢Qué relacion existe entre | OE4: Precisar la relacion que existe | nivel de conocimiento de las ninos
el nivel de conocimiento de las | entre el nivel de conocimiento de las | madres sobre medidas

madres sobre medidas
preventivas para conservar el
primer molar permanente y el
estado de los primeros molares
permanentes en nifios?

madres sobre medidas preventivas
para conservar el primer molar
permanente y el estado de los
primeros molares permanentes en
nifios

preventivas para conservar el
primer molar permanente y el
estado de los primeros molares
permanentes en nifios
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APENDICE N° 2
CUESTIONARIO
Sra. madre de familia, lea atentamente cada pregunta y margue la respuesta

carrecta. Gracias Edad de la madre: ..

CONOCIMIENTO SOBRE LA ERUPCION DEL PRIMER MOLAR PERMANENTE
1. A qué edad erupcionan los primeros molares permanentes?

a) B afos
by Tafios
c) 8 afos
d) MNo se

2. Al erupcionar la primera molar permanente, a que diente deciduo (o
diente de leche) reemplaza?

a) Primer molar deciduo
b) Segundo molar deciduo
c) A ningun diente

dy Mo se

3. :Conoce el primer molar permanente?
a) Si
b) Mo

CONOCIMIENTO SOERE LA IMPOETANCIA DEL PRIMER MOLAR PEEMANENTE
4. ;Los primeros molares permanentes son importantes para una buena

posicion dental de los demas dientes permanentes?

a) Si
b) Mo
c) Mo se

5. ¢Los primeros molares permanentes son importantes para la trituracion
de los alimentos?

a) Si
b) Mo
c) Mo se
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6. ;Es importante conservar los primeros molares permanentes?
a) Si
b) No
c) Nose

CONOCIMIENTO SOBRE LAS CONSECUENCIAS DE LA PERDIDA PREMATURA
DEL PRIMER MOLAR PERMANENTE

7. ¢Si se pierden uno o mas primeros molares permanentes, afectara al
maolar antagonista?
al Si
b) No
c) Nose

8. ;Si se pierden uno o mas primeros molares permanentes, dificultara el
proceso de masticacion de alimentos?
a) Si
b) No

c) Nose

9. ;Si se pierden uno o mas primeros molares permanentes, afectara la
pronunciacion?
a) Si
b) No
t) Nose

10. ;5i se pierden uno o mas primeros molares permanentes, afectara la
posicion de los dientes vecinos o adyacentes?
a) Si
b) No

c) Nose

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

Tesis Publicada con autorizacién del autor




“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV 3 | NVESTRAGION
S

MIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS PARA CONSERVAR
EL PRIMER MOLAR PERMANENTE
11. ;5e debe llevar al nific al dentista cuando erupcionan los primeros

molares permanentes?
al Si

b) No

c} Mo se

12. ;5e debe aplicar sellantes en los primeros molares permanentes de su
hijo para evitar la caries?
al Si
b) No
c} Mo se

13. ;5e debe aplicar flior en los dientes permanentes de su hijo con el fin
de fortalecer la superficie dental?
al Si
b) No

c} Mo se

14. ;5u hijo (a) debe cepillarse los dientes tres veces al dia y sobretodo en
las noches?
a) Si
b} No
c} No se
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APENDICE N° 3

Edad del nifo (a): ...... anos Sexo: Masculino ( ) Femenino ( )

36:S( ) C( ) O(C ) P(C) 46:S( ) C() o( ) P
| ODONTOGRAMA |
18 17 16 14 13 12 11 21 22 23 24 26 27 28
55 53 52 51 61 62 63 64 65

A
AN

85 83 B2 81 71 72 73 74 75

48 a7 46 45 43 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38

Especificaciones:

Observaciones:

FUENTE:(58)
MINSA-Odontograma
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APENDICE N° 4
VALIDACION DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS

» Apellidos y Nombres del Experto:...... k. L& s

» Cargo:

Ciryjano Din‘Hs)E

> Titulo de la propuesta de Investigacion: Nivel de conocimiento de las madres sobre
el primer molar permanente y su relacién con el estado de los primeros molares

permanentes en nifios del Centro De Salud Crucero 2024

Cuestionario elaborado por: Bach. Gladys Maritza Salazar Condori

Y

> Instrumento cumple con los siguientes aspectos:

o CLARIDAD SI(») NO( )

o OBJETIVIDAD SI(~) NO( )

o ORGANIZACION SI() NO( )

o COHERENCIA SI(A) NO( )

o CONSISTENCIA SI() NO( )

o METODOLOGIA SIC) NO( )
APLICABLE ( Y NO APLICABLE ( )
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> Titulo de la propuesta de Investigacion: Nivel de conocimiento de las madres sobre
el primer molar permanente y su relacion con el estado de los primeros molares

permanentes en nifios del Centro De Salud Crucero 2024

Cuestionario elaborado por: Bach. Gladys Maritza Salazar Condori

A\

> Instrumento cumple con los siguientes aspectos:

o CLARIDAD SI(}) NO( )

o OBJETIVIDAD SIDY) NO( )

o ORGANIZACION SI(y) NO( )

o COHERENCIA SI(Q NO( )

o CONSISTENCIA S0 NO( )

o METODOLOGIA SIC N NO( )
APLICABLE () NO APLICABLE ( )
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VALIDACION DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS

Apellidos y Nombres del Experto: DRA. HUAYHUA VARGAS KRISHNA YADINE
Cargo: CIRUJANO DENTISTA, ESPECIALISTA EN PERIODONCIA E IMPLANTOLOGIA

Tiempo de ejercicio profesional: 12 ANOS

L A

Titulo de la propuesta de Investigacion: Nivel de conocimiento de las madres sobre
gl primer molar permanente v su relacion con el estado de los primeros molares
permanentes en nifios del Centro De Salud Crucero 2024

# Cuestionario elaborado por: Bach., Cladys Maritza Salazar Condori

# Instrumento cumple con los siguientes aspectos:

o CLARIDAD 51X ) NO( )

o OBJETIVIDAD SI(X ) NO( )

o ORGANIZACION SI(X ) NO( )

o COHERENCIA 51X ) NO( )

o CONSISTENCIA SI(X ) NO( )

o METODOLOGIA SI(X ) NO( )
APLICABLE {.X.) NO APLICABLE ( )

., ﬁ/ﬂ Abril 2024

Especlalista en Perlodoncla &
Implantalogia
C.OF, 18202 RME, 738
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APENDICE N° 5

CARTA DE PRESENTACION
UNIVERSIDAD ANDINA

“NESTOR CACERES VELASQUEZ”

“ANO DEL BICENTENARIO DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA, Y DE LA CONMEMORACION DE
LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO"

Juliaca, 2024 mayo 3
CARTA N°015-2024-P-F.OD-UANCYV-]

Senor
DIRECTOR DEL CENTRO DE SALUD CRUCERO

Presente.- . B
D.<ESA fUNO |
D “F‘,j;%:‘%:’“-»ﬂ r;gRNO ASUNTO: PRESENTA A ESTUDIANTE DE
MICRO RI:0 CRUCESD, | LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA PARA
TRAMEEE 8 = i EJECUCION DE SU PROPUESTA DE
B N O 7/ S INVESTIGACION.
HREGISTRY POt 2RA .__.*..i‘
s 1S | ©1 |19:00 , 2 Con agrado me dirijo a usted, para expresarle un

cordial saludo a nombre de la Facultad de odontologia de esta casa Superior de Estudios,
asimismo para presentar al estudiante de nuestra Facultad de Odontologia: SALAZAR
CONDORI GLADYS MARITZA, para que realicen su ejecucion de tesis titulada NIVEL DE
CONOCIMIENTO DE LAS MADRES SOBRE EL PRIMER MOLAR PERMANENTE Y SU

RELACION CON EL ESTADO DE LOS PRIMEROS MOLARES PERMANENTES EN NINOS
DEL CENTRO DE SALUD CRUCERO 2024. Solicitando que se le pueda brindar las facilidades

del caso para que se cumpla los objetivos trazados, la presente se remite en vias de

regularizacion.

Con la seguridad de su atencion a la presente, es

oportuno expresarle las sinceras muestras de mi consideracién especial.

Atentamente,

cc
Arch

Gaboy H.

Jr. Loreto N° 450 - Central Telefénica: (051) 321192 - Juliaca - Puno - Peri - Pig. Web: www.uancv.edu.pe
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APENDICE N° 6

CONSTANCIA DE EJECUCION

“afo del bicentenario de la consolidacién de nuestra independencia y de la
conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

CONSTANCIA DE EJECUCION DE ENCUESTA

EL JEFE DEL AREA DEL SERVICIO ODONTOLOGIA DEL CENTRO DE SALUD DE CRUCERO
HACE CONSTAR:

Que, la sefiorita GLADYS MARITZA SALAZAR CONDORI Identificada con DNI
N°71494693, egresada de la facultad de odontologia de la Universidad Andina Nestar
Caceres Veldzquez de Juliaca; ha culminado satisfactoriamente la ejecucion de la
recoleccion de datos 7(encuesta) en el centro de salud de crucero. Para la elaboracién y
ejecucion del proyecto de tesis titulado: NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MADRES
SOBRE EL PRIMER MOLAR PERMANENTE Y SU RELACION CON EL ESTADO DE LOS
PRIMEROS MOLARES PERMANENTES EN NINOS DEL CENTRO DE SALUD CRUCERO
2024.

Se expide la presente constancia a solicitud de la parte interesada para fines que el
interesado vea por conveniente.

Crucero 28 de junio del 2024
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APENDICE N° 7

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sra. Madre de familia: La invitamos a ser parte de la presente investigacion
titulada: Nivel de conocimiento de las madres sobre el primer molar
permanente y su relacion con el estado de los primeros molares
permanentes en nivios del Centro de Salud Crucero 2024. Para lo cual
solicitd su autorizacion para aplicarle un cuestionario y para evaluar los
dientes de su menor hijo(a). La evaluacion no constituye ningin riesgo
para su salud y tampoco le generara gasto alguno.

La participacion en el estudio es voluntaria.

Crucero..._... de. ... 2024

Firma
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APENDICE N° 8

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

FOTOG. N2 1: MADRE DE
FAMILIA DEL C.S. CRUCERO
FIRMANDO EL
CONSENTIMIENTO INFORMADO.

FOTOG. N¢ 2: MADRE DE
FAMILIA- COMPLETANDO EL
CUESTIONARIO.

FOTOG. N2 3: evaluando el
estado de los primeros molares
permanentes 3.6 y 4.6 en el
odontograma.

FOTOG. N24: evaluando el estado
de los primeros molares
permanentes 3.6 y 4.6 en el
odontograma.
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APENDICE N° 9
MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS

i [ Perdida  Medidas  Mivelde  Edad  Género

N prematura preventiva conocimient F.O3E P.O4E
filors L Hab 1:Hils 1:Hals 1:H.le 1:Hls © A:Humeslins ::i‘.......:.. ::sc::....:..
e S Pl fede el e g 5 il s,
i :F aF 3F 3F 3F 3 : 2 i i

? iF 2F iF 2F 1F ? 7 i I i

3 :F iF iF :F 3F 3 8 i i i

4 :F 2F :F 3F 3F 3 8 2 z 2

7 iF iF iF :F 3F 2 7 i i i

E iF iF :F :F 3F 3 g 2 z 2

7 :F 2F :F 3F 3F 3 7 2 I i

a :F iF :F :F 3F 2 7 i i i

9 ¥ 1F 1F 2F 2F 2 8 1 2 1

10 iF iF iF 1F :F 2 g 2 i i

il :F iF iF 1F :F 2 g 2 z 2

i2 2F iF 2F aF aF 3 g i i i

i3 :F iF :F 3F 3F 3 7 2 z 2

14 :F 2F :F 3F 3F 3 g i i 3

15 2F iF iF 2F aF 3 ] i 2 2

16 iF iF :F :F :F 2 g 2 I I

17 :F iF :F 3F 3F 3 g i I I

18 :F aF 3F 3F 3F 3 7 i z 2

13 :F iF iF :F 3F 2 8 2 z 2

20 :F iF :F 3F 3F 2 7 2 z 2

vy iF iF iF :F 1F 2 g i I I

22 2F iF iF aF aF 2 g 2 2 2

23 :F iF :F 3F 3F 2 g 2 z 2

24 iF 2F :F 3F 3F 3 8 i I i

25 :F aF 3F aF aF 3 3 z z z

25 :F iF iF :F 3F 2 g i i i

27 :F 2F :F 3F 3F 3 7 2 z 2

2% :F 2F :F 3F 3F 3 8 2 z i

24 :F iF :F 3F :F 3 g i i i

a0 :F iF :F 3F 3F 3 8 2 z 2

3 :F iF iF :F 1F 3 8 2 i 3

32 :F 2F 1F 2F 2F 3 9 1 3 1

33 :F iF iF 1F 1F 2 7 i I i

24 :F iF :F 3F 3F 3 g 2 I I

35 2F iF iF 2F 2F 3 3 z z z

36 :F iF :F 3F 3F 3 7 2 z i
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a7 2F i ¥ 4 2
38 2F 1 1 1 2F
39 1F i 1 i 2
40 2F 2F 2F 2F 14
41 2 2r 2r 2 3r
47 1r 1r 2r 2F 3r
43 2F 2F 2F 2F il
dd 2F 14 ar 3r 14
45 2F 4 14 3r 4
i 2 2r 2r 2 2r
47 1F 1 2F 2F 14
43 2F 2F 2F 2F 2
43 2F 1 1 1 1
2] 1r 2r 2r 3r 2r
o 1F 1 2F 3F 14
52 2F 2F 2F 14 il
53 2F 1" 2F 2F 2
Cd 2F 1 2r 3r 3r
cg 1r 1r 2r 3F 3r
o6 1F 2F 2F 14 il
o7 2F 1 2F 14 2
o3 2F 2 2 2F 2
£g 2 1r 2r 3F 3r
] 2F 2F 2F 3F 14
B 1F i 1 2F il
E2 2F 2F r 3r 14
E3 2 2r 2r 3r 3r
Fd 2 2r 2r 3F 3r
£S 1F 14 o4 14 il
B6 2F 1 2F 2F 2
57 2F 1" 2 3r 4
E3 2 2r ar 3F 3r
£3 2F 1 1 2F 14
70 2F i 1 2F i
T 1r 1 2F 14 14
2 2 1r 1r 1r i
73 2F 2F 2F 3F 14
T4 2F i 2F 14 il

[ B et B e B B et B et B R R RO il B % B B o D e R T R et B ot B O B ol B e R o O et R o D e N et B O R R R B e D R B B D e B et B e )
o0 —0 L0 O — 0 00 o D0 O 00 O — ] 0 — o0 L0 L0 00— O 0 L0 L0 — ) o — ] 0 — OO O O —1 —] OO0 —
I o D o R o DR o R R o DT R o DR o DR o DI Lk DRI o DT e DT T R ot D ' DI L DI o R b R e B o DT e DY
R ot B o D s DI b R s R L i s I I ST T | B s R s DR L B o RN L DI Lk R s D s R L B LV R e DS DR L )
RN ot NI e B DT T bt D R s D % N s ST ST R T T T % B s D s DT % B ot R T T T o R T b B e D s R % B Y B ot DT T o | -
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UNIVERSIDAD ANDINA
NESTOR CACERES VELASQUEZ

FACULTAD DE ODONTOLOGIA
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

ARTICULO

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MADRES SOBRE EL
PRIMER MOLAR PERMANENTE Y SU RELACION CON EL
ESTADO DE LOS PRIMEROS MOLARES PERMANENTES
EN NINOS DEL CENTRO DE SALUD CRUCERO 2024

PRESENTADO POR:

BACH. GLADYS MARITZA SALAZAR CONDORI

PARA OPTAR EL TiTULO PROFESIONAL DE:

%
- RDO LUJAN URVIOLA
DIRECTOR DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION
DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA

JULIACA - PERU
2024
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NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MADRES SOBRE EL PRIMER MOLAR
PERMANENTE Y SU RELACION CON EL ESTADO DE LOS PRIMEROS

MOLARES PERMANENTES EN NINOS DEL CENTRO DE SALUD CRUCERO
2024

LEVEL OF KNOWLEDGE OF MOTHERS ABOUT THE FIRST PERMANENT MOLAR
AND THEIR  RELATIONSHIP WITH THE STATUS OF THE FIRST PERMANENT
MOLARS IN CHILDREN'S AT THE CRUCERO 2024 HEALTH CENTER.

SALAZAR GM
Facultad de Odontologia
Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez.
Juliaca - Peru
1. Bachiller en Odontologia
RESUMEN

Objetivo: Especificar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento de las madres sobre
el primer molar permanente y el estado de los primeros molares permanentes en nifios del Centro
de Salud Crucero 2024. Materiales y métodos: Disefio no experimental, tipo prospectivo,
transversal, observacional, nivel relacional y método cuantitativo. La muestra 74 madres y 74
nifios seleccionados por muestreo probabilistico aleatorio simple. Las técnicas la encuesta y
observacion. Los instrumentos el cuestionario y odontograma. Resultados: Sobre |a pieza 3.6,
del 20.27% de nifios con la 3.6 sana, sus madres presentaron el nivel de conocimiento sobre el
primer molar permanente bueno 14.86%. Del 36.49% de nifios con la 3.6 con caries, sus madres
presentaron el 17.57% conocimiento regular y 17.75% bueno. Del 40.54% de niflos con la 3.6
obturada, sus madres presentaron 25.68% conocimiento bueno. Del 2.70% de los nifios con la
3.6 perdida, sus madres presentaron 1.35% conocimiento regular. Sobre la pieza 4.6, del 14.86%
de nifios con la 4.6 sana, sus madres presentaron 12.16% conocimiento bueno. Del 45.06% de
nifios con la 4.6 con caries, sus madres presentaron 22.97% conocimiento regular. Del 35.14%
de nifios con la 4.6 obturada, sus madres presentaron 22.97% conocimiento bueno. Del 4.05%
de los niflos con la 4.6 perdida, sus madres presentaron conocimiento bueno en 2.70%. A la
prueba de ji2 se obtuvo p=0.6530 y p=0.4721. Conclusion: El nivel de conocimiento de las
madras sobre el primer molar permanente no tiene relacion con el estado de los primeros molares
permanentes de los niflos.

Palabras clave: conocimiento, diente permanente, estado, molar

ABSTRACT

Objective: To specify the relationship that exists between the level of knowledge of mothers
about the first permanent molar and the status of the first permanent molars in children at the
Crucero 2024 Health Center. Materials and methods: Non-experimental design, prospective,
transversal, obsarvational, relational level and quantitative method. The sample consisted of 74
mothers and 74 children selected by simple random probabilistic sampling. The survey and
observation techniques. The instruments the questionnaire and odontogram. Results: Regarding
tooth 3.6, of 20.27% of children with healthy tooth 3.6, their mothers presented the level of
knowledge about the good first permanent molar as 14.86%. Of the 36.49% of children with 3.6
with cavities, their mothers presented 17.57% regular and 17.75% good knowledge. Of the
40.54% of children with blocked 3.6, their mothers presented 25.68% good knowledge. Of the
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2.70% of children with 3.6 loss, their mothers presented 1.35% regular knowledge. Regarding
piece 4.6, of the 14.86% of children with healthy 4.6, their mothers presented 12.16% good
knowledge. Of the 45.96% of children with 4.6 with cavities, their mothers presented 22.97%
regular knowledge. Of the 35.14% of children with obturated 4.6, their mothers presented 22.97%
good knowledge. Of the 4.05% of children with 4.6 loss, their mothers presented good knowledge
in 2.70%. The chi2 test obtained p=0.6530 and p=0.4721. Conclusion: The level of knowledge
of mothers about the first permanent molar has no relationship with the status of the children's

first permanent molars.

Keywords: knowledge, permanent tooth, status, molar

I. INTRODUCCION

La salud oral en los niflos es un aspecto
fundamental dentro del bienestar general,
ya que la correcta formacion y conservacion
de las piezas dentales temporales vy
permanentes contribuye a su adecuada
funcion masticatoria, fonética y estética. En
este contexto, los primeros molares
permanentes tienen el rol clave para
desarrollar la denticion, ya que es uno de los
primeros organos dentales permanentes en
hacer erupcion y desempefia una funcion
crucial en la alineacion y oclusion dental
futura. Este molar aparece alrededor de los
seis affos y, al no reemplazar a un diente
temporal, muchas veces pasa
desapercibido por los padres, lo que puede
derivar en problemas de salud dental en los
nifios. (1)

Uno de los factores determinantes para la
correcta salud de las primeras molares
permanentes son los niveles de
conocimiento que poseen los papas,
particularmente las madres, sobre la
importancia de éstos molares y su cuidado.
La falta de informacidn y de atencion
preventiva adecuada puede resultar en
caries tempranas, desgaste prematuro o
incluso la pérdida de estas piezas dentales,
afectando tanto la salud oral como el
desarrollo adecuado de la mordida y la
estructura facial en los nifios. (2)

En |la actualidad, distintos andlisis destacan
lo importante de la educacién dental a nivel
familiar, especialmente en madres que, por
lo general, son las cuidadoras a cargo de la
salud de los hijos. El conocimiento sobre el
momento de erupcién de la primera molar
permanente, asi como su funcidn,
importancia, medidas preventivas como las
medidas de higiene necesarias es esencial
para prevenir enfermedades bucales y
garantizar una denticién sana y duradera en
los infantes.

En el establecimiento de salud de Crucero,
se ha observado un aumento de casuisticas
de lesiones cariosas y otras afecciones en
los 1ros molares permanentes en los nifios,
lo que sugiere una posible relacion con los
niveles de conocimiento que posean las
madres del cuidado de estos dientes. Ante
esta situacion, se vuelve crucial evaluar
tanto el nivel cognitivo de las madres ante el
1er molar definitivo, asi como el estado de

salud de dichos molares en los nifios, con la
finalidad de identificar las dreas a mejorar y
proponer esfrategias de educacidon vy
prevencion dental.

Por tanto, ésta investigacion tuvo como
proposito identificar el nivel de conocimiento
de las madres respecto a la primera molar
definitiva y su relacion con el estado de ésta
piezas dentarias en nifios del Centro de
Salud Crucero durante el aflo 2024. Los
resultados permitiran establecer estrategias
de intervencion gque puedan fortalecer la
educacion sobre salud oral en la comunidad
y mejorar el estado de la denticion de los
nifios desde temprana edad.

Il. MATERIALES Y METODOS

Esta investigacion se ejecutd en 74 madres
de familia y 74 niflos que acudieron al centro
de Salud Crucero.

Las variables de estudio fuero nivel de
conocimiento de las madres sobre el primer
molar permanente, Estado de los primeros
molares permanentes en niflos. Antes de
iniciar el estudio se solicitd el permiso para
la ejecucion y recoleccion de datos, las
madres de familia firmaron El
consentimiento informado, se entregd a
cada madre de familia el cuestionario con 4
dimensiones y 14 interrogantes respecto al
primer molar permanente. Las dimensiones
son:
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- conocimiento sobre erupcion del primer
moral permanente, contiene 3 interrogantes.

- Conocimiento sobre la importancia del
primer molar permanente contiene 3
interrogantes.

- Conocimiento sobre las consecuencias de
la pérdida prematura del primer molar
permanente contiene 4 interrogantes.

-Conocimiento sobre medidas preventivas
para conservar el pnmer moral permanente,
contiene 4 interrogantes.

La sumatoria de los puntajes de las
dimensiones definirA que nivel de
conocimiento presenta la madre, bajp el
siguiente Baremo:

Bueno (10-14 ptos)
Regular (5-9 ptos)
Malo (0-4 ptos)

Inmediatamente se hizo el examen
odontologico a los nifios y se llend el
odontograma si las piezas dentarias 3.6 y
4.6 estaban sanas, con caries, obturadas o
perdidas. Finalmente Se elabord la matriz de
sistematizacion y a través del paquete
estadistico SPSS en su version 27, se
obtuvieron los resultados, presentandolos
en tablas con analisis uni y bivariado y la
contrastacion de la hipétesis fue con la
prueba ji cuadrado de Pearson.

lll. RESULTADOS:
TABLA N° 01
GRUPO ETARIO DE LA MADRE, EDAD Y

GENERO DE NINOS QUE ASISTEN AL
CENTRO DE SALUD CRUCERO 2024

Caracteristicas Categorias r “
Joven 17 2297
Grupo elario e g 57 77.03

la madre

Total 74 100.00
0 ahos " 14.00
7 ahos 21 2030
Edaddelinino O afos 20 27.03
9 ahos 22 2673
Total 74 100.00
Masoulno 33 47.30
Género dal nifa  Femening 33 32.70
Total 74 100.00

Interpretacion:

Acerca del grupo etario de las madres; el
2297% eran jovenes y el 77.03% eran
adultos.

En cuanto a la edad de los nifios; el 14.86%
tenian 6 afios, el 28.38% tenian 7 afios, el
27.03% tenian 8 afios y el 29.73% tenian 9
afios.

Respecto al género de los niflos; el 47.30%

eran de género masculino y el 52.70%
femenino

TABLA N°2

RELACION ENTRE EL NIVEL DE
CONOCIMIENTO DE MADRES SOBRE LA
ERUPCION DEL PRIMER MOLAR
PERMANENTE Y ESTADO DEL PRIMER
MOLAR PERMANENTE IZQUIERDO EN
NINOS DEL C.S. CRUCERO

Catada chmics oo plezs cwrtaris 36
Corccman
Con Totsl
Swo Ottarads  Perddda
actre la .
srupcitn
’ % ¢ k) ! X r % »

Vao S WAy 1 AW 1 MW V8 & m2
Vagin 3 aN 35 nan » UM | '3 08
S 3 an L 13 3 42 & 4w L | arn
Tow 12 03T ¥ XN X 8N 3 I B T

Fuenie: Malrz ce ssiematizacon de datos

=005 pl=6 X' = 20620 X{ = 129626 p = 09139

Interpretacion

El nivel de conocimiento de madres sobre la
erupcion del 1er molar permanente no tiene
relacion significativa con el estado del 1er
molar permanente izquierdo en nifios del
C.S. Crucero, ya que el error de probabilidad
de la prueba ji cuadrado de Pearson
p=0.9139.

TABLAN®3

RELACION ENTRE EL NIVEL DE
CONOCIMIENTO DE MADRES SOBRE LA
ERUPCION DEL PRIMER MOLAR
PERMANENTE Y ESTADO DEL PRIMER
MOLAR PERMANENTE DERECHO EN
NINOS DEL C.S. CRUCERO
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Conccirmeenta - Totl

acbre la Swo o Cttarado  Pwdee

carks
e upcian
r % r % r % r % %

Vac T e N B® DIr 3 mw a [ ] ]
L O 12 W 2 WA 1 133 D MM
o H ar 1 (B b ) 4® & 00 & am
Tomsi 1 4 M 88 X 2% ) 402 ™% 'm0

Fuente: Matriz oe sistematizacion de dalos

=005 gie=ét X5 =36840 X = 129926 p = 046784
Interpretacién:

El nivel de conocimiento de madres sobre la
erupcion del 1er molar permanente no tiene
relacion significativa con el estado del 1er
molar permanente derecho en nifios del C.S.
Crucero, p=0.6789.

TABLAN® 4

RELACION ENTRE EL NIVEL DE
CONOCIMIENTO DE MADRES SOBRE LA
IMPORTANCIA DEL PRIMER MOLAR
PERMANENTE Y ESTADO DEL PRIMER
MOLAR PERMANENTE IZQUIERDO EN
NINOS DEL C.S. CRUCERO

Exfedio ciindco 3 pless Sertacw 18
Conaciwsentes Totw
e b Serc Concartes  Cttwradeo  Pardde

porurcn

o r % r % B r %
Wak 1 408 %W 1m:mM . MM 20 D Mm
Pagiw M N M N. YW ER 0 e & =
Buaeno 3 M0 3 408 3 45 0 000 0 M
Total 15 B Ir XA BN 4 I 20 M e

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

a=005 gl=h X =61440 X = 125526 p = 04072

Interpretacion:

El nivel de conocimiento de madres sobre la
importancia del 1er molar permanente no
tiene relacion significativa con el estado del
1er molar permanente izquierdo en nifios del
C.S. Crucero, p = 0.4072.

TABLAN®S

RELACION ENTRE EL NIVEL DE
CONOCIMIENTO DE MADRES SOBRE LA
IMPORTANCIA DEL PRIMER MOLAR
PERMANENTE Y ESTADO DEL PRIMER

MOLAR PERMANENTE DERECHO EN
NINOS DEL C.S. CRUCERO

Conocreeris Coo Total
wobre & Sarc Osturace  Persids
carms

rgortaxies

' 5 f b ] f L L T %
Vao ) 132 M wa L] an 3 am moe
e 8 M T W T 2 ' 3 O |n
2w 2 In 3 402 3 402 0 A0 ne
Tt M se 3 dsoe 4 3w M 1 403 ™ wem

Fuenie: Nainz ce sistematizacon de datos

w= 005 gl =6 X' =609420 X' = 123526 p=-03263

Interpretacion:

El nivel de conocimiento de madres sobre la
importancia del 1er molar permanente no
tiene relacion significativa con el estado del
1er molar permanente derecho en niffos del
C.S. Crucero, p = 0.3263.

TABLAN° 6

RELACION ENTRE EL NIVEL DE
CONOCIMIENTO DE MADRES SOBRE
LAS CONSECUENCIAS DE LA PERDIDA
PREMATURA DEL PRIMER MOLAR
PERMANENTE Y EL ESTADO DEL
PRIMER MOLAR PERMANENTE
IZQUIERDO EN NINOS DEL C.S.
CRUCERO

Fuenie: Matriz ce sslematizacon de datos
=003 gfr =6 X5 =70620 X = 12926 p=03152

Interpretacion
El nivel de conocimiento de madres sobre

Sxtatio ciirko & pan dertwrts 18

Canscrmere
23278 33 Con
s ] a0 Otstunce Pwrdiic Totl
de 3 prdca
Sremanra

' % f % ! X r N0 %
Mas ' = 2 = 3 a2 1 1= 1 raer
e . 41 1 P W ux 1 12 »n s
S0 0 1231 M We W RN 0 ok B OM»
Tam B 3T IT G N 4% 7 2 BN M0

las consecuencias de la pérdida prematura
del 1er molar permanente no tiene relacion
significativa con el estado del 1er molar
permanente izquierdo en niflos del C.S.
Crucero p = 0.3152.
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TABLAN®7

RELACION ENTRE EL NIVEL DE
CONOCIMIENTO DE MADRES SOBRE
LAS CONSECUENCIAS DE LA PERDIDA
PREMATURA DEL PRIMER MOLAR
PERMANENTE Y ESTADO DEL PRIMER
MOLAR PERMANENTE DERECHO
EN NINOS DEL C.S. CRUCERO

Fuenfie: Matriz de sistematizacion de dalos

wwl0a gi=é X = 64300 X7 = 123926 p=- 03768

Eatads chaca de cevhrm A€
e ez

wobre as Con Totd
coTmMcIeNT M Sarc carh Cbtarado  Perdide
de |3 perduce

rwran

’ b 1 ’ 5 ' b 1 r % ’ b
Vac 0 aw ¢ an H 2 & am ¢ on!
Poguts 3 &2 VW um P OWM 37 21N 2 ITN
Rex 5 WM W ME 2 DI 1 1B ¥ B
Toumt fl M M &8 X 28 ) a8 ¢ W
Interpretacion:

El nivel de conocimiento de madres sobre
las consecuencias de la pérdida prematura
del 1er molar permanente no tiene relacion
significativa con el estado del 1er molar
permanente derecho en nifios del C.S.
Crucero, p = 0.3768

TABLAN®S8

RELACION ENTRE EL NIVEL DE
CONOCIMIENTO DE MADRES SOBRE
LAS MEDIDAS PREVENTIVAS PARA
CONSERVACION DEL PRIMER MOLAR
PERMANENTE Y ESTADO DEL PRIMER

del 1er molar permanente tiene relacion
significativa con el estado del ler molar
permanente izquierdo en niflos del C.S.
Crucero, p = 0.0058

TABLAN®9

RELACION ENTRE EL NIVEL DE
CONOCIMIENTO DE MADRES SOBRE
LAS MEDIDAS PREVENTIVAS PARA
CONSERVACION DEL PRIMER MOLAR
PERMANENTE Y ESTADO DEL PRIMER
MOLAR PERMANENTE DERECHO EN
NINOS DEL C.S. CRUCERO

Conocrmierts Sxtadic ciivico e pars dertarts 44

actre ba Tota!

redim Sars Concaries  Obtersdo  Parsido
prevevdvaa

3

csesnstin 7 LS ' % ' B K80 >
Vac J = 3 i 0 f0E 2 2Mm L an
Raguta J i3 M ®ww 3 403 0 o m Hu
Buenc P 12 T |WE 2 M@ Y I®E N oar
Totn fll. WM M G638 M 2H 1 48 M M

Fuenie: Nainz oe sslematizacon de caos

o= 005 gre=6& X:w=204100 X7 = 125526 p = 00002
Interpretacién:

El nivel de conocimiento de madres sobre las
medidas preventivas para conservacion del
ler molar permanente tiene relacion
significativa con el estado del 1er molar
permanente derecho en niflos del C.S.
Crucero, p = 0.0002.

TABLA N° 10

RELACION ENTRE EL NIVEL DE
CONOCIMIENTO DE MADRES SOBRE
EL PRIMER MOLAR PERMANENTE Y
ESTADO DEL PRIMER MOLAR
PERMANENTE [ZQUIERDO EN NIROS
DEL C.S. CRUCERO 2024

MOLAR PERMANENTE IZQUIERDO
EN NINOS DEL C.S. CRUCERO

Conacimsertc Cxtagic cinics & plars dertarts 38

1ctre e Totul
ek s Sano Concarkes  Obtwrsdc  Percido
pPuversvaa

pars

cormereackin r » r » ’ % ' 5 r 5
[ b | GC-G 3 ‘0 0 tm ? 0@ L an
Pagus ' 122 0 I;m ] &N 2 20 18 MW
B 1 M W 1t 23 2nnm 4 0 20 @rar
Yol 19 B It 28 X a8 2 20 ™ WX

Canscivients Catads chaice e plezs Sartarts 38

soote ol Tood
primar moler Zarc Concamms Obleeado  Pertido

Fuente: Matrz os sistematizacion de datos
u=003 g=b X o= 181730 X = 123526 p = 00053
Interpretacion:

El nivel de conocimiento de madres sobre
las medidas preventivas para conservacion

Epdeds ¢ % ¢ % ¢ % + %N ¢ %
Vac q o™ | tn 2 903 °0 oM 1 't»
Fogus - 24 N0 war n MM LS - B ] nn
Buen: 1 M3 13 T3 19 2982 ' ' & nae
Toea 19 Ir I7 X4 3 AN 2 2N 126 0

Fuenie: Malitz de sstematizacon de calos

a=003 giwh X'=317%0 X =129926 p=- 06330
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Interpretacion:

El nivel de conocimiento de madres
sobre el 1er molar permanente no tiene
relacion significativa con el estado del
ier molar permanente izquierdo en
ninos del C.S. Crucero 2024,p = 0.6530.

TABLAN® 11

RELACION ENTRE EL NIVEL DE
CONOCIMIENTO DE MADRES SOBRE
EL PRIMER MOLAR PERMANENTE Y
ESTADO DEL PRIMER MOLAR
PERMANENTE DERECHO EN NINOS DEL
C.S. CRUCERO 2024

Cxtagio clivico de pura dertwta 48
cm‘ G Totd
»a00e d primar
ety Sare atis Cttarndo  Perdida

PETIanes

’ > ! b Y r » 219 ’ 5
Vasz 0 am J = s o * 4w ' 133
Pegus 3 an 1T na P oW '\ ' N nwe
e P UM s 1@ V7 = iN & 2%
Tomt fl Ml M &2 X 2 1 45 ™% o>

Fuente: Matriz de sistematizacion de dalos

=003 ple=b Nl=3s7B0 X7= 123526 p=04721
Interpretacion:

El nivel de conocimiento de madres sobre el
ler molar permanente no tiene relacién
significativa con el estado del 1er molar
permanente derecho en nifios del C.S.
Crucero 2024, p = 0.4721.

IV. DISCUSION

Lo obtenido segin los resultados en el
estudio, muestra diferencias importantes
con los hallazgos de otros estudios en
correlacion con el grado de conciencia de
los padres con respecto al primer molar
definiivo y el estado clinico de los 1ros
molares permanentes en sus hijos.

En el estudio de Leyva SR, se hallo que un
60% de ls papas presentaban un
entendimiento malo, sobre los primeros
molares permanentes (5). Esto contraste
significativamente con los hallazgos en la
presente investigacion, donde solo un
135% de las madres mostrd un
conocimiento malo, mientras que la
mayoria, el 5946%, presentd un

conocimiento bueno. Esta diferencia podria
afribuirse a diversos factores, como el
acceso a programas educativos, asi como
un incremento de la reflexion sobre la
importancia de los cuidados dentales en los
ultimos aflos. Ademas, es posible que
existan diferencias geograficas o
socioculturales que influyan en el nivel de
informacion y educacion recibida por los
padres en cada estudio.

Por otro lado, en el estudio de Estrella NN,
se observé una frecuencia de caida
prematura del primer molar definitivo del
23,8% siendo las piezas inferiores las mas
afectadas en un 84% (10). Estos datos
difieren significativamente de los hallazgos
obtenidos segun los resultados recaudados
en esta investigacion, donde la prematura
perdida de la primera molar definitiva del
lado derecho fue de un 4.05% y del
izquierdo del 2.70%. La menor frecuencia de
pérdida prematura observada en este
estudio puede estar relacionada con el
mayor grado de entendimiento con respecto
a las primeras molares que las madres han
demostrado tener. La comrelacion entre el
conocimiento adecuado y la preservacion de
los 1ros molares permanentes es evidente,
ya que un mayor conocimiento lleva a una
mejor practica de higiene y prevencion de
enfermedades bucales.

En cuanto al nivel de conocimiento, Estrella
NN reporto que el 34 4% de los padres tenia
un conocimiento regular, lo que es similar al
39.19% de conocimiento regular reportado
en este estudio. No obstante, en
comparacion con los hallazgos de Estrella,
la proporcion de madres con un buen
conocimiento en este estudio es
significativamente mayor (59.46% vs. la no

reportada por Estrella).

En resumen, los resultados recopilados en
éste trabajo, indican un nivel mayor de
conocimiento por parte de las madres sobre
los primeros molares permanentes se
asocia con una menor frecuencia de pérdida
prematura de estos dientes, coincidiendo
con la conclusion de Estrella NN de que a
menor conocimiento, mayor es la
probabilidad de pérdida dental. Sin
embargo, los datos actuales sugieren que
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las madres del C.S. Crucero han alcanzado
un mayor nivel de conocimiento en
comparacion con estudios previos, lo que
resultaria en unos resultados mejores en la
prevencion de las primeras molares
definitivas de sus menores. Esto subraya la
relevancia de la educacion continua en
salud oral para los padres como una
estrategia preventiva clave.

El estudio de Maravi N., reporté una
predominante perdida de la primera molar
definitiva del 12% (4), lo que es
considerablements mayor que la
prevalencia encontrada en este estudio,
donde se perderia prematuramente la
primera moral definitiva derecho (pieza 4,6)
fue del 4.05% y del izquierdo (pieza 3.6) fue
del 270%. Esta discrepancia puede
deberse a varias razones, incluyendo
diferencias en la poblacion estudiada, el
nivel socioeconomico, la disposicion de
servicios de salud oral y la intervencion
temprana de los profesionales de la
odontologia. Maravi concluyd que la caida
de las primeras molares definitivas tiende a
incrementarse a medida que el nifio crecs,
lo que sugiere que la edad de los niflos
estudiados también podria influir en la
diferencia observada entre ambos estudios.
En este sentido, es probable que la
poblacion de nifios del Centro de Salud
Crucero esté en una etapa mas temprana de
desarrollo dental, lo que explicaria la menor
prevalencia de pérdida molar en
comparacion con el estudio de Maravi,

Otro aspecto relevante en los resultados de
Maravi es que encontrd que el 63% de las
pérdidas correspondian a la pieza 4.6,
mientras que en este estudio no se observd
una diferencia tan marcada entre las piezas
dentales. Esto puede estar relacionado con
patrones diferentes de desgaste y caries en
las poblaciones estudiadas o con las
técnicas de intervencion y prevencion
implementadas en cada contexto. Sin
embargo, ambos estudios coinciden en la
importancia de la intervencion temprana del
cirujano dentista para frenar la caida de las
primera molares definitivas, lo cual refuerza
la necesidad de campafias educativas y un

seguimiento adecuado en los niveles de la
erupcion dentaria.

En este estudio, se observé que un mayor
grado de entendimiento de las mamas con
respecto a la importancia de la primera
molar definitiva podria estar vinculado a la
menor prevale cencia de caida temprana.
Esto coincide con la conclusion de Maravi,
quien destaca la importancia de la
intervencion odontoldgica como un factor
clave para prevenir la pérdida de estas
piezas dentales. Lo obtenido segun los
resultados, sugieren que el nivel de
entendimiento de las madres en el C.S.
Crucero podria haber jugado un papel
protector, disminuyendo el riesgo de pérdida
de las primeras molares definitivas en
comparacion a los datos obtenidos por
Maravi.

En su estudio Trinifel FP, se concluyd que el
grado de entendimiento de los papas con
respecto a la salida de la primera molar era
predominantemente regular (7). Los padres
informaron que obtenian informacion
principalmente de visitas al odontdlogo y
redes sociales. Esta conclusion coincide
parcialmente con los resultados de este
estudio, donde el 31.08% de las mamas
presentaron un grado de entendimiento
regular. Sin embargo, en el presente
estudio, Casi todas la madres (60.81%)
mostré un conocimiento malo con respecto
a la salida de la primera molar definitiva lo
que difiere con la situacion descrita por
Trinifel.

La diferencia entre los resuitados podria
deberse a varios factores, como el acceso a
informacion y la frecuencia de visitas al
odontélogo. Trinifel sefiala que las visitas
regulares al odontélogo y el uso de medios,
como Facebook, |G, Tik Tok y demas son
las fuentes principales de informacién, lo
que podria haber influido en el nivel de
conocimiento regular que se observo en su
estudio. En contraste, lo obtenido en los
estudios nos indica que el Centro de Salud
Crucero podrian no estar accediendo de
manera tan frecuente a estas fuentes de
informacidn, o que las visitas al odontdlogo
no han sido lo suficientemente efectivas en
la transmision de conocimientos con
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respecto a la salida y cuidado de la primera
molar.

Ademas, este porcentaje de madres conun
conocimiento bueno en este estudio fue solo
del 8.11%, significativamente menor que el
nivel reportado en estudios como el de
Trinifel FP, lo que indica una mayor
necesidad de educacion y concienciacion en
esta poblacion en particular. La falta de
infformacion  oportuna  podria  estar
relacionada con barreras  sociales,
economicas o educativas que limitan el
acceso a recursos de salud dental, algo que
también podria explicar el alto porcentaje de
madres con un conocimiento deficiente.

En ambos estudios se resalta la importancia
de fuentes de informacion confiables, como
las visitas al odontélogo. Sin embargo, o
obtenido en este estudio no evidencia que,
a pesar de esta importancia de estas
fuentes, no todas las madres estan
obteniendo el entendimiento necesario con
la erupcion de la primera molar, lo que
recomienda la necesidad de escoger una
mejor estrategia educativa en las consultas
odontologicas y explorar otras formas
efectivas de difusién de informacion en la
comunidad.

Sobre la importancia de la primera molar
definiiva y la repercusion de la perdida
temprana. En el estudio de Diaz CM, se
encontré que el 32.7% de las madres tenia
un conocimiento regular con relacion a la
importancia de la primera molar definitiva y
la secuela por la pérdida (6). Este porcentaje
es similar al 58.11% de madres con un
conocimiento regular en la presente
investigacion. Sin embargo, la distribucion
de conocimiento en este estudio presenta
una proporcidon mayor de madres con un
nivel regular en comparacion con el
conocimiento malo {31.08%) y bueno
(10.81%). Ademas, Diaz seflala que las
madres que presentaron mayor
conocimiento se encontraban en el radio de
edad de 34 a 25 aflos de edad, lo cual podria
sugerir una correlacion entre la edad de las
mamas y su grado de, un factor que no fue
especificamente analizado en la presente
investigacion, pero que podria ser relevante
en futuros estudios.

El estudio de Avila ND, concluyé que solo el
6.5% de los nifios perdio la primera molar
definitiva, y un 68% de los papas tenia el
nivel de entendimiento malo con relacion a
la importancia de este diente (8). En
contraste, en ésta investigacion, el
porcentaje de madres con conocimiento
malo sobre la importancia del primer molar
fue del 31.08%, considerablemente menor
que el 68% reportado por Avila. Esta
discrepancia sugiere que las madres del
C.S. Crucero tienen un mejor nivel de
conocimiento en comparacion con las
poblaciones estudiadas por Awia. Sin
embargo, la minima incidencia de la caida
de la primera molar definitiva en ambos
estudios es un factor positivo que podria
estar relacionado con la atencion
odontoldgica y los esfuerzos preventivos en
las comunidades.

En cuanto al estudio de Pelaez FY (11), se
hallé que un 64.0% de los papas tenia
entendimiento malo con relacion a o
importante que es es la primera molar
definitiva, mientras que en esta
investigacion solo el 31.08% de las madres
mostré un conocimiento malo. Ademas, en
el estudio de Peldez, el 20,0% tenia un
grado regular y el 10,0 % un grado bueno,
resultados parecidos a los hallados en la
presente investigacion, donde un 58.11% de
las mamas presentaron un conocimiento
regular y el 10.81% un nivel bueno. Estos
halazgos indican que, aunque existid una
variacion en el porcentaje de conocimiento
malo entre los estudios, la tendencia general
es que una proporcion significativa de
padres y madres en diferentes contextos
presentan un conocimiento deficiente o
regular sobre lo importante que es la primera
molar definitiva.

Respecto al conocimiento sobre los efectos
a raiz de la perdida temprana del 1er molar
definitiva, los resultados de ésta
investigacion muestran que el 10.81% de las
madres presentaba un conocimiento malo,
el 37.84% un entendimiento regular y un
51.35% de entendimiento. Estos resultados
indican que las madres en el Centro de
Salud Crucero tienen una mayor conciencia
sobre las consecuencias de la pérdida
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prematura en comparacion con lo reportado
por los estudios anteriores, que en su
mayoria mencionan niveles mas bajos de
conocimiento. Esto podria deberse a
campafias de sensibilizacion locales o a la
educacion recibida por las madres en los
servicios de salud dental. Los resultados de
este estudio reflejan una mayor proporcién
de conocimiento regular y bueno entre las
madres, en comparacion con estudios
previos como los de Avila y Peldez, donde el
nivel de conocimiento malo predominaba.
Esta diferencia puede estar influenciada por
factores educativos, socioeconomicos o
incluso la eficacia de los programas de salud
bucal en las diferentes poblaciones.

Sobre el entendimiento de las madres con
respecto a la prevencion para conservacion
del "1er molar definitivo de los nifios con el
estado de los 1ros molares permanentes de
sus hijos. En el estudio de Ricalde TV (14), ,
el 56.3% de los papas mostré un grado de
conocimiento bastante regular sobre la
prevencion primaria, mientras que el estado
de las primeras molares definitivas fue
bastante malo, con caries o piezas perdidas
en el 63.4% de los casos. Esto contrasta
significativamente con lo recopilado en la
investigacion actual, donde un 67.57% de
las madres presenté un conocimiento bueno
sobre las medidas preventivas para la
consarvacion del primer molar permanente,
y solo el 24.32% mostré un conocimiento
regular. La proporcion de madres con un
conocimiento malo fue considerablemente
baja (8.11%), lo que refleja una diferencia
importante en el nivel de educacion y
conciencia sobre la salud oral entre las dos
poblaciones. La divergencia en Jos
resultados podria deberse a varios factores.
Por otro lado, la investigacion de Ricalde, el
estado de los 1ros molares permanentes fue
significativamente peor, con un alto
porcentaje de caries o pérdida de las piezas
dentales. Este deterioro podria estar
relacionado con el hecho de que mas de la
mitad de los papas tenia solo un grado
regular de entendimiento de la prevencion,
lo que sugiere que la educacion en salud
bucal y la aplicacion de medidas preventivas
en esa poblacion no fueron suficientes para
evitar el dafio dental.

En cuanto a la asociacion entre el
conocimiento y el estado de los 1ros
molares permanentes, Ricalde hallo que un
grado de entendimiento muy bajo, estaba
relacionado al estado muy malo de los
primeros molares permanentes (p=0.000).
En esta investigacion, aunque no se
presenta un analisis estadistico con el valor
p, los resultados también sugieren que el
buen entendimiento de las mamas con
respecto a8 las medidas preventivas se
refleja con un mejor estado de conservacion
de los 1ros molares permanentes, con una
baja incidencia de pérdida prematura.

Sobre el grado de entendimiento de los
padres con respecto a la primera molar
definitiva y el estado clinico de este diente
de los niflos. En el estudio de Arequipa MJ.
(9), el 34.29% de los padres mostré un
entendimiento bastante bueno y un 51.14%
un entendimiento muy regular sobre el
primer molar permanente, mientras que en
ésta investigacion, el 59.46% de las madres
presentd un entendimiento muy bueno y un
39.19% un entendimiento muy regular. Esta
diferencia muestra que en la poblacion
estudiada en e C.S. Crucero, el
entendimiento de las mamas sobre |a
primera molar es mas alto en comparacion
con los padres de la poblacion de Arequipa
MJ. Ademas, en cuanto al estado clinico,
Arequipa reportd que el 50% de los molares
estaban cariados, mientras que en este
estudio, el 36.49% del primer molar
permanente izquierdo y el 45.95% del
derecho presentaban caries. A pesar de que
la frecuencia de caries en este estudio es
menor, sigue siendo un  problema
significativo, lo que refuerza la conclusion de
Arequipa sobre la urgencia de reforzar los
proyectos de prevencion y educacion.

En el estudio de Laynes JM. (12), un 72.0%
de los padres avidenciaba un grado de
entendimiento regular, lo que contrasta con
un 39.19% de mamas con conocimiento
regular en este estudio. Laynes también
reportd una baja predominancia de caries en
las1ras molares definitivas, en un 52.0% de
los niflos afectados, cifra cercana a la
prevalencia observada en el primer molar
permanente derecho (45.95%) de este
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estudio. Sin embargo, Laynes concluye que
no se evidencia una conexion entre el nivel
de entendimento de los papas y la
prevalencia caries, lo que difiere de los
hallazgos de este estudio y otros autores. En
la investigacion actual, se sugiere que un
mejor entendimiento de las mamas se
asocia 8 una mejor condicion de la primera
molar definitiva, reflejandose en la mayor
proporcion de piezas obturadas (40.54% en
el molar zquierdo y 35.14% en el derecho),
lo que indica un acceso a ftratamiento
preventivo. Por otro lado, los resultados de
Cardenas ME (15), indican que el 27% de
las madres tenia un conocimiento malo,
mientras que en este estudio solo el 1.35%
de las madres mostré un conocimiento malo.
En cuanto al estado de los primeros
molares, Cardenas encontré que,
independientemente del nivel de
conocimiento, los niflos presentaban caries
o piezas perdidas, lo que sugiere que otros
factores, ademas del entendimiento de los,
podrian estar influyendo con la salud dental
de los menores. No obstante, en este
estudio se encontré que las madres con
mejor conocimiento tienden a tener hijos con
molares mejor cuidados.

Con relacion al predominio de lesiones
cariosas y perdida dentaria, a consecuencia
de este estudio los resultados son parecidos
con respecto a los de ofros autores como
Arequipa y Laynes, quienes también
entificaron un porcentaje considerable de
nifios con caries en los 1ros molares
definiivos. No obstante, los diferentes
grados de entendimiento de los padres y
madres con los diferentes estudios podrian
deberse a la implementacion de programas
educativos y preventivos, el acceso a
sarvicios  odontolégicos, y  factores
socioecondmicos y culturales en cada
poblacion.

En conclusion, aunque los resultados varian
entre estudios, es evidente que un grado de
conocimiento de los padres y madres con
relacion a la primera molar definitiva tiene un
impacto en el estado clinico de los dientes
de sus hijos. Los hallazgos de esta
investigacion destacan la importancia de un
buen nivel de conocimiento para que los

estados de salud dental en nifios mejoren,
los resultados generales subrayan la
necesidad de seguir fortaleciendo las
estrategias educativas y preventivas en
salud oral para disminuir la frecuencia de las
lesiones canosas y de las primeras molares
definitivas

V. CONCLUSION:

El nivel de conocimiento de las madres
sobre el primer molar permanente no tiene
relacion con el estado de los primeros
molares permanentes de los niflos.
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