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Resumen

Este estudio investiga los factores que contribuyen a la pérdida prematura del
primer molar inferior permanente en nifios de 8 a 12 afios en una institucion educativa de
Villa El Salvador, Lima. Como objetivo general se plante6 determinar los factores
contribuyentes de la pérdida prematura del primer molar inferior permanente en la
poblacion estudiada. La metodologia emplea un enfoque cuantitativo, con un disefio
correlacional y transversal, utilizando una muestra de 152 nifios seleccionados
aleatoriamente. Los hallazgos revelaron asociaciones significativas entre la pérdida
prematura de molares y factores como la edad (mediana de 10 afios para pérdida
prematura), sexo (mayor prevalencia en varones), hdbitos de higiene bucal (relacion
significativa con el cepillado diario), y habitos alimenticios (asociacioén con el consumo
frecuente de dulces). Se concluyd que la principal enfatizo la naturaleza multifactorial de
la pérdida prematura del primer molar inferior permanente, resaltando la necesidad de
estrategias preventivas que aborden factores demograficos, higiénicos y alimenticios para

mejorar la salud oral infantil.

Palabras clave: pérdida prematura, primer molar permanente, factores

contribuyentes y salud oral infantil.
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Abstract

This study investigates the factors that contribute to premature loss of the first
permanent lower molar in children aged 8 to 12 years in an educational institution in Villa
El Salvador, Lima. The general objective was to determine the contributing factors of
premature loss of the first permanent lower molar in the population studied. The
methodology uses a quantitative approach, with a correlational and cross-sectional
design, using a sample of 152 randomly selected children. The findings revealed
significant associations between premature molar loss and factors such as age (median of
10 years for premature loss), sex (higher prevalence in boys), oral hygiene habits
(significant relationship with daily brushing), and dietary habits (association with
frequent consumption of sweets). It was concluded that the main one emphasized the
multifactorial nature of premature loss of the first permanent lower molar, highlighting
the need for preventive strategies that address demographic, hygienic and dietary factors

to improve children's oral health.

Keywords: premature loss, first permanent molar, contributing factors and

children's oral health.
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Introduccion

Los primeros molares permanentes cumplen un rol indispensable en el equilibrio
oclusal y el correcto funcionamiento oral; no obstante, también se hallan entre los dientes
mas susceptibles al deterioro. Su compleja anatomia propicia la acumulacion bacteriana
y el desarrollo de caries, un problema sanitario altamente frecuente en todo el planeta que
avanza rapidamente y puede causar la pérdida anticipada de estos molares, afectando la
masticacion, el desarrollo maxilofacial y predisponiendo a maloclusiones. Segun la
Organizacién Mundial de la Salud, més del 60% de los nifios de seis afios ya presentan
caries en estos dientes, mientras que los preadolescentes de doce afos exhiben indices
preocupantes de deterioro, siendo las nifias las mas afectadas. En Latinoamérica, la
atencion odontologica en escolares ha sido priorizada; sin embargo, en zonas como Villa
El Salvador persisten brechas significativas en prevencion y tratamiento, lo que agrava
esta problematica. Comprender y abordar esta situacion resulta esencial para salvaguardar

la salud bucal y prevenir complicaciones futuras en esta poblacion vulnerable.

El presente informe presenta de manera detallada la evolucion de la investigacion
a través de cinco secciones especificas. En la primera seccion, se aborda la problematica
asociada a las variables de investigacion, exponiendo la justificacion del estudio y
aspectos que delimitan su alcance. La segunda seccion se centra en el marco tedrico,
incorporando antecedentes de la investigacion y principios tedricos. La tercera seccion se
dedica a los principios metodoldgicos que respaldan el tipo, enfoque y disefio de la
investigacion, detallando las caracteristicas del analisis y las herramientas utilizadas para
la recoleccion de datos. En el cuarto segmento, se presentan los resultados, el analisis
inferencial y el tratamiento de los datos recolectados. Finalmente, la quinta seccion
alberga las conclusiones y recomendaciones del investigador, junto con las referencias

citadas en el informe y anexos que complementan el procedimiento de recoleccion.



CAPITULO 1. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Para evaluar los casos relacionados con los primeros molares permanentes (PMP),
es fundamental tener en cuenta su funcion en la oclusion dental y su relevancia dentro del
sistema bucal. Su importancia en el equilibrio oclusal, segtn la teoria de Angle, enfatiza
la necesidad de preservar los PMP para garantizar el correcto funcionamiento de la
cavidad bucal. Tanto nifios como adultos pueden verse afectados por la pérdida de estos
dientes, sin distincion de género o edad, en particular entre los 8 y 12 afios de vida. Por
lo tanto, es fundamental incluir la limpieza dental de los PMP en la rutina de cuidado
dental diario, puesto que pueden desprenderse prematuramente y, en muchas ocasiones,
los progenitores no prestan la debida atencion higiénica a estas piezas dentales

permanentes en edades tempranas (1,2).

Los PMP son las piezas dentales mas propensos al deterioro debido a su intrincada
morfologia oclusal. La acumulacion de patologias bucodentales contribuye al deposito
bacteriano en las superficies internas y externas, agravando el deterioro y facilitando el
inicio y desarrollo de caries. En nifios de entre cinco y siete afios, estas afecciones podrian

conducir a la extraccion definitiva de la pieza dental (1,3).

La caries dental es una enfermedad muy comun que afecta la estructura y funcion
de los dientes, degradando el esmalte. Esta, progresa con rapidez, transformandose desde
sus formas simples hasta terminar por dafiar irremediablemente el tejido. Por ello es vital
detener su avance a tiempo pues, de lo contrario, se propagara a otros dientes de la cavidad
bucal, ocasionando graves lesiones y dolor (4-6). En esta oportunidad nos

concentraremos en la pérdida prematura del primer molar inferior, localizado en la region



posterior de la boca, en nifios entre 8 a 12 afios, donde el tratamiento oportuno y adecuado
de esta enfermedad resulta esencial para evitar mayores complicaciones y encontrar

soluciones efectivas que brinden alivio al paciente

La PMP afecta en gran medida a la poblacion infantil mundial, siendo los nifios
menores de 14 afios quienes presentan una mayor vulnerabilidad a esta problematica,
segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Especialmente, los preadolescentes
de 12 anos muestran elevadas tasas de caries en estas piezas dentales, de acuerdo con
investigaciones recientes (6,7). Los informes revelan que mas del 60% de los menores
evaluados a la edad de 6 afios ya habian sufrido caries en sus primeros molares, lo cual
enfatiza la trascendencia de aplicar medidas preventivas para evitar la extraccion
prematura de estas piezas dentales, preservando de este modo el equilibrio funcional de

la cavidad bucal, tal como explic6 Godon respecto al impacto de la pérdida dental precoz

(8).

Ciertamente, los datos demuestran que la prevalencia de caries dental y pérdida
de la pieza premolar primera permanente es mayor en las nifias. Para cuando llegan a los
10 afios, aproximadamente el 40% de nifios entre 12 y 14 han perdido su primer premolar,
de acuerdo a estudios realizados (1). Investigaciones complementarias han establecido
que la ulceracion bucal, producto de la caries, constituye un factor determinante en la

pérdida prematura del primer molar (7).

Asimismo, el interés en la salud bucal y las afecciones relacionadas con los
primeros molares permanentes ha ido en aumento, haciendo énfasis en la pérdida
temprana de estos dientes y los factores de riesgo asociados (8). Por poner un ejemplo, en
Cuba se ha priorizado la atencién odontoldgica en estudiantes de entre 12 y 14 afios como

parte de los grupos de pacientes de principal consideracion (9).



Con base en lo anterior, se propone investigar los factores contribuyentes a la
pérdida del primer premolar inferior permanente en nifios entre 8§ y 12 afios en una

institucidén educativa de Villa El Salvador.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Cuales son los factores contribuyentes de la pérdida prematura del primer
molar inferior permanente en nifios de 8 a 12 afios de la Institucion Educativa

N° 6066 en el distrito de Villa El Salvador en Lima durante el afio 20247

1.2.2. Problemas especificos

e ,Cuales son los factores demograficos contribuyentes de la pérdida
prematura del primer molar inferior permanente en nifios de 8 a 12 afos de
la Institucion Educativa N° 6066 en el distrito de Villa El Salvador en Lima
durante el afio 2024?

e ;Cuadles son los factores higiénicos contribuyentes de la pérdida prematura
del primer molar inferior permanente en nifios de 8 a 12 afios de la
Institucion Educativa N° 6066 en el distrito de Villa El Salvador en Lima
durante el afio 2024?

e ;Cuales son los factores alimenticios contribuyentes de la pérdida prematura
del primer molar inferior permanente en nifios de 8 a 12 afios de la
Institucion Educativa N° 6066 en el distrito de Villa El Salvador en Lima

durante el afio 2024?



1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar los factores contribuyentes de la pérdida prematura del primer
molar inferior permanente en nifios de 8 a 12 afios de la Institucion Educativa

N° 6066 en el distrito de Villa El Salvador en Lima durante el afio 2024.

1.3.2. Objetivos especificos

o Identificar los factores demograficos contribuyentes de la pérdida prematura
del primer molar inferior permanente en nifios de 8 a 12 afios de la
Institucion Educativa N° 6066 en el distrito de Villa El Salvador en Lima
durante el afio 2024.

e Identificar los factores higiénicos contribuyentes de la pérdida prematura
del primer molar inferior permanente en nifios de 8 a 12 afios de la
Institucion Educativa N° 6066 en el distrito de Villa El Salvador en Lima
durante el afio 2024.

¢ Identificar los factores alimenticios contribuyentes de la pérdida prematura
del primer molar inferior permanente en nifios de 8 a 12 afios de la
Institucion Educativa N° 6066 en el distrito de Villa El Salvador en Lima

durante el afio 2024.



1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica

Este trabajo identificara los factores contribuyentes de la pérdida prematura del
primer molar inferior permanente en esta poblacion, como habitos alimenticios,
practicas de higiene bucal y acceso a la atencion dental; por lo que, tiene el potencial
de facilitar la deteccion temprana de problemas dentales, permitiendo planes que sean
mas eficaces en prevenir y operar. Por otra parte, este estudio contribuiria a la
literatura cientifica en odontologia, ofreciendo nuevas perspectivas y posibles
soluciones. La concentracion del estudio en un colegio especifico en Lima ofrecera
informacion local y contextual fundamental para comprender las caracteristicas
unicas de la salud bucal en esta zona. Estos datos podrian ser extrapolados a
comunidades similares, proporcionando asi una vision mas amplia y aplicable a

entornos comparables.

1.4.2. Metodologica

Se adoptara un enfoque descriptivo para identificar la relacion entre los factores
contribuyentes de la pérdida prematura del primer molar inferior. Para ello, se llevara
a cabo un disefio transversal en un instante preciso, lo que permitird tomar una
fotografia de la situacion. Ademas, se aplicaran instrumentos validados previamente,
como un cuestionario, para recabar los datos necesarios y, de esta forma, facilitar un
analisis estadistico solido capaz de examinar las conexiones entre las variables para,
en definitiva, obtener conclusiones cuantitativas contundentes. Ademas, se acataran
estrictamente las normas éticas, garantizando la privacidad de los participantes y

consiguiendo el consentimiento debido de sus apoderados.



1.5.

1.4.3. Practica

Los resultados obtenidos de este estudio podrian influir en los planes de salud
del Pert con vital énfasis para la atencioén dental infantil, proporcionando una base
para recomendaciones y practicas que mejoren la salud bucal en la comunidad.
Asimismo, este estudio podria servir como punto de partida para investigaciones
futuras, inspirando a otros investigadores a explorar areas relacionadas, como la
eficacia de intervenciones especificas o la implementacion de politicas preventivas.
En conjunto, la investigacién propuesta tiene el potencial de generar cambios

significativos en la practica clinica, la salud publica y la investigacion odontologica.

Limitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

La investigacion Unicamente cubrid el ano 2024. La restriccion temporal
impidié el seguimiento longitudinal para observar cambios a lo largo del tiempo o
investigar cuan permanentes fueron los efectos observados. Especificamente, debido
al contexto educativo y social en el momento del afio, es probable que los
participantes hayan respondido de manera diferente respecto al comportamiento y
desarrollo de nifios de 8 a 12 afios. Esta limitacion se compens6 desarrollando una
planificacion elaborada sobre cdmo se recopilarian los datos y donde se analizarian,
dependiendo del tiempo disponible para trabajar. El uso de instrumentos validados

posibilitaron el correcto desarrollo de las tareas.



1.5.2. Espacial

El estudio se implementd tinicamente en la Institucion Educativa No. 6066 de
Lima, lo que limito el alcance geografico de los hallazgos. Esta limitacion espacial
pudo haber comprometido la generalizacioén de los resultados a otras instituciones
educativas con caracteristicas diferentes en cuanto a infraestructura, realidad
socioecondmica o modelo pedagdgico. Esta institucion fue seleccionada por su
accesibilidad, colaboracion activa y caracteristicas representativas del contexto
urbano de Lima. Finalmente, el resultado se contextualiz6 bajo la especificacion de
que solo se aplica a esta institucion y no debe tomarse como generalizado, sino un

poco mas que la base para futuros trabajos en otros escenarios escolares.

1.5.3. Recursos

El estudio fue autofinanciado, lo que limit6 el acceso a tecnologias avanzadas,
técnicos especializados o materiales adicionales. Esta condicion pudo haber
restringido el alcance del analisis o la consideracion de otras variables que pudieron
haber contribuido a los hallazgos robustos. Sin embargo, una planificacion adecuada
del presupuesto, que cumpla con los objetivos propuestos, optimizo los recursos

disponibles para un segmento de la implementacion.



CAPITULO 2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes nacionales

Vera (10) el 2023 en Tacna, se propuso “Evaluar la prevalencia de la pérdida
temprana del primer molar permanente en escolares”. Se realizd6 un enfoque
cuantitativo-descriptivo, no experimental y transversal donde se evalud a 235
escolares. El estudio revelo que el 8.1% de los escolares tuvieron pérdida prematura
del primer molar permanente. En términos de género, se encontré una mayor
prevalencia en mujeres (4.7%). Por edad, la pérdida fue mas comun en escolares de
11 afios (3.4%). En cuanto a los dientes afectados, el molar inferior derecho fue el
diente mas comprometido, con una prevalencia de 3.8%. Se concluyd que en esta
poblacion escolar la prevalencia de pérdida prematura del primer molar permanente
es de 8.1%, lo que demuestra la necesidad de medidas preventivas y educativas en

salud oral dirigidas a este grupo de edad.

Benavides (11) en el 2023, Ica tuvo como principal objetivo “Observar el dafio
dental y los elementos relacionados que causan la pérdida prematura de primeros
molares permanentes en nifios de 8 hasta 12 afios en Ica- Pert1 2022”, a través de un
estudio descriptivo correlacional-causal de corte transversal, donde tuvo un calculo
con 197 infantes. Para el presente estudio encontrd que, el caso de los nifios es el
dafiado con la exclusion de la pieza dental denominada molar en un (68.8%) a en
contraposicion al sexo opuesto; en referencia a las edades con mayor indice de
pérdida prematura de primer molar permanente estas oscilan entre los 8 y 10 afios,

asi como el nivel socioecondmico que mas predominé fue el nivel bajo. Finalmente



se concluy6 que la presencia de enfermedad cariosa en los dientes de los infantes

estudiados conlleva a una alta tasa de PPM permanente (61,9%).

Vergaray (12) en el afio 2023, Chimbote tuvo como propodsito “Establecer la
frecuencia de pérdida prematura del primer molar permanente en nifios de 6 a 12 afios
de edad de la L.LE “Técnico Industrial 8 de octubre — El Progreso”, por medio de un
estudio descriptivo, con lo que estd disefiado de manera epistémica con corte
transversal, prospectivo, observacional y numérico, dispuso de una muestra de 122
escolares. En el cual encontré que el 79.5% de estudiantes sin pérdida inicial de la
pieza dental denominada molar a diferencia del 20.5% que si presento6 esta pérdida.
Asi mismo el once con cuarenta y ocho por ciento (11,48%), presenté mayor pérdida
de la pieza tres con seis, continuado con el cuatro punto diez por ciento (4.10%),
quienes encontraron exclusion del miembro dos con seis (2,6). En cuanto al
razonamiento de pertinencia de la exclusion prematura inicial de la pieza denominada
molar permanente, de acuerdo al sexo cred un once con cuarenta y ocho por ciento
(11,48%), para los varones y nueve con un por ciento (9,01%), en hembras. De igual
manera es importante tomar en cuenta el caso de salida definitiva temprana en la
pieza molar de acuerdo a los pacientes es de dos con cuarenta y seis por ciento
(2,46%), para varones de 6 afios, y cinco con setenta y tres por ciento (5,73%),
pacientes de 7 afos, siete con treinta y ocho por ciento (7,38%), en varones de 8 afios
y dos por ciento (2 %) para varones de 9 afios. Finalmente se concluyo6 que relevancia
de la exclusién definitiva temprana de la pieza dental denominada molar en
estudiantes de entre los 6 y hasta los 12 afios. De la institucion “Técnico Industrial 8
de octubre — El Progreso”, tiene un veinte con cuarenta y nueve por ciento (20.49%),
cada uno de los casos senalados son evidentes en los casos en concreto y sus

tratamientos estaban dirigidos a corregir oportunamente los tiempos de dafios en las
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caries, hay casos donde no es percibida tal dafio ya que es conocida como la caries
blanca, esta es mucho mas daiiina que el resto de las afecciones dentro de la
dentadura, aun asi todo lo relevante de este asunto es su tratamiento en especial el
tratamiento que se les da para aquellos elementos que aportan en la exclusion inicial
del miembro dental denominado molar ubicado debajo de la mandibula para los casos

de varones entre los 8 y 12 afios respectivamente.

Marquez et al. (13) durante el 2023, Huancayo tuvieron como objetivo general
“Establecer la asociacion entre la higiene bucal y la pérdida del primer molar
permanente en estudiantes de una institucion educativa, Puno, 2022”, correlacional
y transeccional, teniendo una muestra de 157 estudiantes de primaria. Encontraron
un predominio de nivel de higiene deficiente, acerca, un 9.55 %, la pieza 2.6 un 8.28

%; la pieza 1.6 un 5.10 % y la pieza 4.6 un 4.46%, por ciento.

Navarrete (14) el 2023 en Ica, establecido como fin “Identificar los factores
asociados a la pérdida del primer molar inferior permanente en nifios de un colegio”.
Se desarroll6 una investigacion con un disefio no experimental, observacional y de
corte transversal donde se evalué a 250 nifios de ambos géneros. Los resultados
mostraron que la ausencia de la pieza 3.6 alcanz6 el 34,8%, mientras que la pieza 4.6
registré un 31,0% de ausencia. En contraste, la presencia de estas piezas fue del
65,2% y 69,0%, respectivamente. En cuanto a los factores conductuales, el perfil
receptivo predomind con una frecuencia del 96,8%. Dentro de los componentes
clinicos, se observo una alta prevalencia de caries (84%), enfermedad periodontal
(88,4%) y traumatismos (68%). Respecto a las variables sociodemogréficas,
predominé el tipo de familia nuclear (72%), seguido por apoderados casados (58,4%)
y un nivel educativo secundario entre los padres (45,2%). Ademas, el 28,4% de las

viviendas eran alquiladas. Entre los factores econdémicos destacé que el material
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predominante en las viviendas era noble (63,2%), el ingreso familiar mensual era
menor a S/850 en el 51,6% de los casos y el 40% de los padres se dedicaban al trabajo
doméstico como amas de casa. En conclusion, los factores clinicos representaron las
principales variables asociadas a la pérdida del primer molar inferior permanente en

esta poblacion infantil.

Sevillano (15) de fecha 2022, Chimbote mostraron el propodsito para
“Determinar la prevalencia de pérdida prematura de la primera molar permanente en
nifios de 6 a 11 anos atendidos en el area de odontologia del Centro de Salud
Miraflores Alto, distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash,
afio 20197, en el cual a través de un analisis transverso con observacion, descriptiva
y diseflo epistemologico, poseyendo una muestra con 110 casos médicos en total.
Encontrd que, seglin la ubicacion de exclusion temprana en la pieza de la boca, el
porcentaje es el cuarenta y siete con sesenta y dos por ciento (47.62 %), le
corresponde al maxilar bajo y el cincuenta y dos con treinta y ocho por ciento en el
maxilar alto. Por lo que el cuarenta y nueve con veintilin por ciento pertenecid al
grupo de varones y el cincuenta con setenta y nueve por ciento al masculino; de los
cuales el once con once por ciento tenian 6 afos, y el catorce coma cuarenta y nueve
por ciento tenian 7 afios, el quince con ochenta y siete por ciento tenian 8§ afios, el
quince con ochenta y siete por ciento (15.87 %) tenian 9, el diecinueve coma cinco
por ciento tenian 10 afios de edad y el veintitrés coma ochenta y un por ciento tenian
11 afos. Finalmente pudo concluir que la preeminencia de la exclusion definitiva

inicial pieza molar estuvo en un cincuenta y siete con tres por ciento, 57.3 %.
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2.1.2. Antecedentes internacionales

Gonzales y Zambrana (16) el 2024 en Nicaragua, establecieron como
propdsito “Determinar las causas y consecuencias de la pérdida prematura del primer
molar permanente en pacientes pediatricos”. Mediante un analisis transversal
evaluaron 86 pacientes, donde se encontrd que el primer molar permanente tuvo la
mayor tasa de incidencia de pérdida, atribuible principalmente a la caries dental, con
un 10.5%, seguida del traumatismo con un 3.5%. Esta pérdida fue mas comun a la
edad de 9 afios, con un 4.7%, y fue mas frecuente en los varones. Se concluy6 que la
desviacion de la linea media y la extrusion del diente antagonista, con una incidencia

del 3.5%, fueron consecuencias relacionadas con la pérdida del primer molar.

Leon et al. (17) el 2023 en Cuba se propuso “Determinar la pérdida prematura
del primer molar permanente en estudiantes de una escuela”. Se realiz6 un estudio
observacional, descriptivo y transversal donde se evalu6 la edad, sexo, tipos de
discapacidad, pérdida precoz del primer molar permanente, factores de riesgo y la
ubicacion del molar perdido. Se encontrd que el 8.41% de los estudiantes perdieron
los primeros molares permanentes a una edad temprana, la mayoria entre los 15 a 18
afnos de edad (5.44%) y del sexo masculino (5.94%). Los molares mas cominmente
afectados incluyen el primer molar inferior izquierdo (47.83%). En términos de
factores asociados, el mas prevalente fue la discapacidad fisica o motora y los
principales factores de riesgo relacionados se asociaron con la presencia de caries.
En conclusion, la pérdida temprana del primer molar permanente fue poco comun en
esta poblacion, y la discapacidad fisica o motora y el riesgo cariogénico surgieron

como los principales factores asociados.
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Martinez (18) durante el 2023, en Guayaquil tuvo como objetivo “Determinar
los factores de riesgo que intervienen en la perdida prematura de los primeros molares
en estudiantes menores de 15 afios de la Escuela de Educacion Bésica Division de
Infanteria”, en el cual el andlisis cuantitativo, descrito, tipo transverso, utilizdndola
capacidad tomada de 136 alumnos. Encontr6 que, preferentemente hay una prioridad
perdida de la pieza molar primera predomind mas en nifias con un ochenta y tres por
ciento los varones obteniendo un diecisiete por ciento; el rango de afios con mayor
alse porcentual es entre 10 hasta 12 afios con el cien por ciento (100%). La escala
CPO-D 1,65 bajo. La escala ceo-d (3,33) moderado. La pieza inicial molar de mas
exclusion es izquierdo alto y bajo con preeminencia de uno coma cuarenta y siete por
ciento. La escala de la placa bacteriana se encontraba en una cifra de maxima y buena.
En cuanto a la alimentacién se observd el crecimiento porcentual de la ingesta
edulcorantes tanto para hembras como a varones. Finalmente concluy6 que, la
exclusion inicial de la pieza molar ocurre por la aparicion de caries ya que las nifias

obtuvieron un alto nivel de exclusion primaria.

Khurana et al. (19) en el 2020, India tuvieron como objetivo “Evaluar la
prevalencia de la pérdida temprana de los primeros molares en escolares de la ciudad
de Bangalore, India”, mediante un estudio transversal, con una muestra de 200 nifios,
de los cuales 115 fueron nifios y 85 fueron nifias. Pudieron encontrar que, el 31%
tuvo pérdida temprana de los primeros molares sin una diferencia significativa entre
ambos sexos. De igual forma se encontr6é una mayor prevalencia entre los nifios de 7
a 9 afios en un 69%; y los dientes que fueron mas afectados son los primeros molares
inferiores derecho en un 23%. Finalmente concluyeron que, la caries infantil no
tratada es la causa mas comun de pérdida temprana de los primeros molares, lo que

resulta en una discrepancia oclusal y problemas funcionales en la posteridad.
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2.2. Bases teoricas

2.2.1. Pérdida del primer molar inferior permanente

La palabra pérdida se define como la ausencia o falta de alguna cosa; en el
ambito odontologico la pérdida de una pieza dental viene a ser de un resultado
multiple de alguna enfermedad dental presente, la actitud de la persona, la relacion
que existe entre la persona y el odont6logo, asi como también de la accesibilidad que
tiene esta a los servicios dentales (20). Esta pérdida dental tendria como consecuencia
una infinidad de secuelas que podrian comprometer la funcion del sistema
estomatognatico, entre las cuales tendriamos una disminucion de la eficacia
masticatoria, dificultad para el habla, pérdida de soporte de los labios o mejillas,
tendencia a inclinarse de los dientes vecinos hacia las piezas perdidas; variacion en
dafio oclusal; presentando traumas en el tejido del musculo del rostro y craneo; por
lo que se genera nivel menor de la confianza; y menor soporte dseo por reabsorcion

21).

El primer molar permanente es el primero en erupcionar a mediados de los seis
afios y completa su calcificacion alrededor de los ocho o nueve afios; es por ello que
esta pieza dental se encuentra un mayor tiempo expuesta al medio bucal, esto lleva a
esta pieza a estar mas propensa a sufrir caries ya sea por diversos factores como
habitos alimenticios, morfologia del diente, entre otras (20). Esto radica que
determina el patron de masticacion del ser humano mediante su existencia, para
cuando ocurra la erupcion es la que soportard mayor carga masticatoria y de la
trituracion de los alimentos. Estos primeros molares permanentes son susceptibles a
una pérdida prematura ya que son los primeros dientes en erupcionar como

mencionamos anteriormente, al igual que su sobrecarga masticatoria durante el
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cambio de denticion decidua a permanente, van a hacer que estas piezas dentales sean

vulnerables a diversos factores que se involucran en la pérdida de esta (22).

Desde lo interno del sistema embrionario, en sus primeras semanas se crean los
organos que componen las piezas dentales molar, ya que inicia en un principio con
su calcificacion interna estando desde el primer mes de vida, aunque se ubican en
diferentes lugares, por lo que se entiende como la salida de bacterias dentales, estando
en primer lugar del lugar ubicado a escala de la tuberosidad de la cavidad referida a
la pieza dental denominada molar alta, por lo que se hace referencia claramente de
que los nifios y nifias son susceptibles en los casos de atencion medica odontologica
para prever a tiempo el dafio colateral que esto trae consigo especialmente cuando
ser refiere a la bacteria de la pieza molar baja, ubicada a nivel del angulo inferior y

posterior de la mandibula (23).

En las siguientes sesiones ya habia iniciado la aparicion y concesion de la
bacteria en la pieza dental, es durante el periodo 25 de gestacion, donde influyen
aquellos elementos que dafian la dentadura del paciente, es esencial preservar la
higiene bucal de la mujer embarazada, su comida y dieta, efectuar las limpiezas
necesarias propias de la alimentacion oportuna, asi logar una mejor mineralizacion

y calcificacion de la bacteria (24).

Partiendo en los casos del primer quinquenio, donde arranca su creacion y
endurecimiento de los bulbos y piezas molares igualmente las que anteceden a esta
en grado de ubicacion ahi se encuentran las piezas incisivas, lo que nos explica que
en el periodo de los seis afios poder crear la aparicion de la pieza molar de la boca.
En el ciclo ocurre no existiendo la exfoliacién en las raices dentales con forma

peculiar, puesto que la inicial sale en la zona de atras de la segunda. Debido a la
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calidad del molar pues tiene calidad en las cualidades mejores que las piezas con
apariencia histologica peculiar deciduas, en el periodo que no concluyen su salida
externa mas miembros dentales son las piezas molares las encargadas de la

masticacion. (24).

Algunas caracteristicas de la pieza nimero uno, denominada molar, ubicada en
la parte baja de la cavidad mas grandes dentro de la mandibula, su misma corona
tiene cinco cuspides, tres vestibulares y dos linguales. Mayormente estas piezas
presentan dos raices, una mesial y otra distal, extensas en sentido vestibulo lingual y
aplanadas en sentido mesiodistal, aunque puede también presentar tres raices. La
descripcion claramente hace que el tratamiento sea de mayor cuidado para lograr el
objetivo principal que es salvar la pieza dental a toda costa, es imprescindible que los
dientes de cada nifio o nifia se encuentre en perfecto estado de composicion fisica 'y
que se encuentren bien ordenados a los fines de que se logre la funcién por la cual es
empleado dentro del 6rgano bucal, en este contexto también existe que la dimension
de su corona en relacion mesiodistal es de 1mm aproximadamente mayor que en el

sentido vestibulo lingual (25).

Erupcion y Caracteristicas de las Primeras Molares Permanentes: Estas
emergen tipicamente alrededor de los 6 afios, marcando un hito en la transicion de la
denticion primaria a la mixta. En términos histologicos, presentan cinco cuspides,
fosas y surcos, y estan compuestas por esmalte, dentina, cemento y una pulpa

generosa con cuernos pulpares notables (26).

Desarrollo y Calcificacion: El proceso de formacion y calcificacion de estas molares
se inicia alrededor del cuarto mes de vida intrauterina y se completa

aproximadamente a los 9 anos. Aunque su desarrollo es esencial para el sistema
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estomatognatico, este proceso a veces puede transcurrir de manera imperceptible

7).

Manifestaciones Clinicas y Erupcion: Mientras que la erupcion de las Primeras
Molares Permanentes suele ser asintomatica, en algunas ocasiones se asocia con
manifestaciones clinicas, como inflamacidn pericoronaria, dolor y tumefaccion. Es

crucial estar atentos a estas sefiales durante la fase de erupcion (28).

Rol Importante en el Desarrollo Dental: Estas molares desempefian un papel
fundamental en el desarrollo y funcionamiento de la denticion permanente y el
sistema estomatognatico. Representan aproximadamente el 50% de la eficiencia
masticatoria, actian como guia para la erupcion de los dientes adyacentes y
establecen la base para el posicionamiento de la serie molar subsiguiente. Ademas,

forman parte integral del segundo levante fisiologico de la oclusion (29).

Agenesia Dental y Prevalencia: La agenesia dental, caracterizada por la ausencia
de uno o mas dientes, es mas frecuente en la denticidn permanente. Los segundos
premolares mandibulares son los mas susceptibles, seguidos por el incisivo lateral
maxilar y el segundo premolar maxilar. Es importante destacar que la agenesia de las
Primeras Molares Permanentes es un fenomeno poco comun, con una prevalencia

que oscila entre el 0,02% y el 0,05% (30).

2.2.2. Técnicas de cepillado

Las técnicas de cepillado dental son fundamentales para mantener una adecuada
salud bucal. Existen diversos métodos que han sido desarrollados y estudiados a lo

largo de los afios, cada uno con sus propias caracteristicas y beneficios.
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La técnica de Bass es una de las mas recomendadas, especialmente para pacientes
con gingivitis o periodontitis. Consiste en colocar el cepillo en un angulo de 45
grados respecto a la encia y realizar movimientos vibratorios cortos, permitiendo que
las cerdas penetren en el surco gingival. Este método es particularmente eficaz para

la limpieza del area entre el diente y la encia (31).

Por otro lado, la técnica de cepillado de Stillman, desarrollada por Paul R. Stillman
en 1932, se disefid originalmente para proporcionar estimulacion gingival y es
particularmente til en casos de inflamacién gingival generalizada (32,33). Esta
técnica implica colocar las cerdas del cepillo en un dngulo de 45 grados hacia el apice
del diente, con parte del cepillo descansando sobre la encia y parte sobre el diente
(34). Se realizan movimientos vibratorios cortos o de zigzag con presion ligera para
estimular la encia, seguidos de un movimiento de barrido hacia oclusal (35). La
técnica de Stillman se considera efectiva para la limpieza supragingival y la
estimulacion gingival, aumentando la circulacibn sanguinea en areas
inflamadas(33,34). Sin embargo, algunos estudios sugieren que otras técnicas como
la de Bass modificada pueden ser mas eficaces en la eliminacion de placa (36,37). Es
importante notar que la técnica de Stillman requiere cierta destreza y puede ser
modificada combinandola con un movimiento de rotacién para mejorar su eficacia

(34).

La técnica de Fones, recomendada principalmente para niflos debido a su
simplicidad, implica realizar movimientos circulares amplios con el cepillo colocado
en un angulo de 90 grados respecto a la superficie dental. En los dientes superiores

se rota hacia abajo y en los inferiores hacia arriba (34).
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Para pacientes con aparatos de ortodoncia o espacios interdentales amplios, la
técnica de Charters puede ser mas apropiada. En este método, el cepillo se coloca en
un angulo de 45 grados con las cerdas orientadas hacia el borde del diente, realizando

movimientos vibratorios para limpiar las areas interdentales (38).

La técnica de Bass modificada combina los movimientos vibratorios de la técnica
de Bass original con un movimiento de barrido hacia la superficie oclusal del diente.
Varios estudios han demostrado que esta técnica es particularmente efectiva en la

reduccién de la placa bacteriana (36).

Después de analizar las diferentes técnicas, se puede concluir que la mejor forma
de cepillado depende de las necesidades individuales de cada persona. Sin embargo,
la técnica de Bass modificada es considerada por muchos expertos como la mas
efectiva y versatil para la mayoria de los adultos, ya que combina la limpieza
profunda del surco gingival con un barrido que elimina eficazmente la placa de la

superficie dental.

Es importante destacar que, independientemente de la técnica elegida, la
frecuencia y duracion del cepillado son factores cruciales. Se recomienda cepillarse
los dientes al menos dos veces al dia durante dos minutos cada vez. Ademas, el uso
de hilo dental y enjuague bucal puede complementar el cepillado para una higiene
oral mas completa (37). En resumen, aunque la técnica de Bass modificada es
ampliamente recomendada, la eleccion de la técnica de cepillado debe ser
personalizada, considerando factores como la edad, la destreza manual y el estado de
salud bucal de cada individuo. Lo mds importante es mantener una rutina de higiene
oral constante y efectiva, combinada con visitas regulares al odontdlogo para

prevenir y tratar problemas bucales de manera oportuna.
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2.2.3. Consumo de azucar en relacion a la pérdida del primer molar

Cuando se consume azucar, las bacterias presentes en la boca, particularmente
Streptococcus mutans, metabolizan estos carbohidratos fermentables y producen
acidos como subproducto (39). Estos acidos causan una disminucion del pH en la
cavidad oral, lo que conduce a la desmineralizacion del esmalte dental (40). Si este
proceso se repite con frecuencia y no se contrarresta con una adecuada
remineralizacion, se forman cavidades que pueden progresar hasta afectar la pulpa

dental, causando dolor y eventualmente la pérdida del diente (41).

La frecuencia del consumo de azucar es tan importante como la cantidad total
consumida. Estudios han demostrado que el consumo frecuente de alimentos y
bebidas azucaradas a lo largo del dia mantiene un ambiente dcido constante en la
boca, aumentando significativamente el riesgo de caries (39,42). Incluso cuando el
consumo promedio de bebidas azucaradas es menor a una vez al dia, se ha observado

una asociacion positiva con la pérdida de dientes permanentes (43).

Los primeros molares permanentes son particularmente vulnerables debido a su
temprana erupcion (alrededor de los 6 afios) y su compleja anatomia oclusal, que
facilita la retencion de alimentos y dificulta la limpieza (44). Un estudio transversal
encontro que el consumo de bebidas azucaradas mas de dos veces al dia estaba
asociado con un aumento en las probabilidades de perder 6 o mas dientes (OR =2.81,

IC 95% = 1.37-5.76) en comparacion con los no consumidores (43).

La Organizaciéon Mundial de la Salud recomienda limitar la ingesta de azucares
libres a menos del 10% de la ingesta caldrica total, con beneficios adicionales si se

reduce a menos del 5% (44). Estrategias de prevencion incluyen la educacion sobre
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higiene oral, la promocion de una dieta baja en azucares, y el uso de selladores

dentales en los primeros molares permanentes (39).

En resumen, la evidencia cientifica respalda una fuerte asociacion entre el
consumo elevado y frecuente de azucar y la pérdida prematura del primer molar
permanente. La implementaciéon de estrategias preventivas y la reduccion del
consumo de azicar son fundamentales para preservar la salud dental a largo plazo,

especialmente en nifios y adolescentes.

2.2.4. Factores

Los factores son elementos que contribuyen a producir algo, por lo que dentro
de este estudio seran el conjunto de circunstancias que influyen a la PPM de la zona
inferior definitiva. Entendido este tltimo como uno de los mas relevantes para poder
trabajarlo y estudiarlo a profundidad aplicando el tratamiento que le corresponda bien
sea mejora, tratamiento de conducto y/o extraccion de ser necesario, en estos casos
se procura avanzar en los temas del tratamiento como tal mas atin que la extraccion
propiamente dicho, por lo que se tiene diversos factores que influyen a una perdida
temprana de los primeros molares, mayormente estas piezas aparecen primero por lo
que se encuentran mayormente en el lugar maxilar con exposicion que desfavorece
que el mineral dental porque se encuentra posicionado de manera irregular
dificultando la efectiva y recta salida de las pizas por medio de sus encias lo que se
dispone como microbianas en la superficie afiadida por el gran consumo de

edulcorantes en este lapso va a facilitar el desarrollo de caries dental (25).

Demograficos:
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Impacto del Sexo: La variabilidad hormonal entre géneros puede influir en la
susceptibilidad a enfermedades dentales, afectando la salud de los primeros molares

permanentes y su posible pérdida prematura (45).

Edad: La pérdida prematura de los primeros molares permanentes se da debido al
paso de los afnos aumentado este, su riesgo y la acumulacion de desgaste, deterioro

dental y posibles problemas de higiene bucal (46).

Higiénicos:

La calidad de la higiene bucal desempefia un papel crucial en la prevencion de
enfermedades dentales. Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), una
higiene bucal adecuada se define como la practica de cepillarse los dientes al menos

dos veces al dia, usar hilo dental diariamente y realizar visitas regulares al dentista.

Por otro lado, una higiene bucal inadecuada se caracteriza por un cepillado dental
infrecuente (menos de dos veces al dia), no usar hilo dental y visitas irregulares o

nulas al dentista.

Los criterios que prueban una higiene bucal adecuada, seglin el indice de higiene
oral simplificado (IHO-S) desarrollado por Greene y Vermillion, incluyen: ausencia
o minima presencia de placa dental visible, ausencia de inflamacion gingival,

ausencia de sangrado al sondaje y ausencia de célculo dental (47).

En contraste, una higiene bucal inadecuada se evidencia por: presencia visible de
placa dental en mas del 30% de las superficies dentales, inflamacion gingival
generalizada, sangrado al sondaje en mas del 10% de los sitios examinados y

presencia de calculo dental supragingival o subgingival (47).
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Précticas de higiene bucal inadecuadas, segun estos criterios, pueden contribuir

significativamente a la pérdida temprana de los primeros molares permanentes (48).

Alimenticios:

Los habitos alimenticios juegan un papel crucial en la salud dental, especialmente
en relacion con la pérdida prematura del primer molar inferior permanente (49) y el
origen temprano de caries (50,51). Segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), los habitos alimenticios adecuados para la salud dental se caracterizan por:
consumo limitado de azlcares libres: menos del 10% de la ingesta calorica total,
ingesta regular de alimentos ricos en fibra y bajos en azicares, consumo de frutas y

verduras frescas e hidratacion principalmente con agua (52).

Por otro lado, los habitos alimenticios inadecuados incluyen: consumo frecuente
de alimentos y bebidas con alto contenido de azlcares, ingesta de alimentos
pegajosos o que se adhieren a los dientes, consumo de bebidas acidas y snacks

azucarados entre comidas (53).

La clasificacion de habitos alimenticios adecuados e inadecuados se basa en el
indice de cariogenicidad de los alimentos desarrollado por Lipari y Andrade. Este
indice considera factores como la consistencia fisica del alimento, frecuencia de

consumo y contenido de azucar (54).

La ingesta frecuente de alimentos ricos en carbohidratos simples, junto con una
higiene bucal deficiente, puede conducir a la formacion de caries. La acidificacion
resultante debilita el esmalte, contribuyendo asi a la pérdida prematura del primer

molar inferior permanente (55).
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La anatomia del primer molar inferior permanente, con su superficie oclusal que
contiene cinco cuspides separadas por surcos profundos, favorece la colonizacion por
microorganismos y dificulta la limpieza mecanica del cepillado. Ademas, la
habilidad limitada de los nifios para manejar el cepillo dental adecuadamente puede
resultar en una limpieza insuficiente, especialmente en las zonas posteriores de la

boca (25).

La pérdida del tejido dental también estd estrechamente relacionada con el
consumo frecuente de alimentos y bebidas con alto contenido de azucar. El proceso
comienza con la destruccion del esmalte, progresa a la dentina y puede llegar hasta
la pulpa dental, causando inflamacion (pulpitis) y eventualmente necrosis pulpar

(56).

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipétesis general

Ha: Existen factores contribuyentes de la pérdida prematura del primer molar
inferior permanente en nifios de 8 a 12 afos de la Institucion Educativa N° 6066

en el distrito de Villa El Salvador en Lima durante el afio 2024.

Ho: No existen factores contribuyentes de la pérdida prematura del primer molar
inferior permanente en nifios de 8 a 12 afos de la Institucion Educativa N° 6066

en el distrito de Villa El Salvador en Lima durante el afio 2024.
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2.3.2. Hipaotesis especificas

He!: Existen factores demograficos contribuyentes de la pérdida prematura del
primer molar inferior permanente en nifos de 8 a 12 aflos de la Institucion
Educativa N° 6066 en el distrito de Villa El Salvador en Lima durante el afo

2024.

Ho': No existen factores demograficos contribuyentes de la pérdida prematura del
primer molar inferior permanente en nifios de 8 a 12 afios de la Institucion
Educativa N° 6066 en el distrito de Villa El Salvador en Lima durante el afio

2024.

He?: Existen factores higiénicos contribuyentes de la pérdida prematura del primer
molar inferior permanente en nifios de 8 a 12 afios de la Institucién Educativa

N° 6066 en el distrito de Villa El Salvador en Lima durante el afio 2024.

Ho?: No existen factores higiénicos contribuyentes de la pérdida prematura del
primer molar inferior permanente en nifios de 8 a 12 afios de la Institucion
Educativa N° 6066 en el distrito de Villa El Salvador en Lima durante el afio

2024.

He3: Existen factores alimenticios contribuyentes de la pérdida prematura del
primer molar inferior permanente en nifios de 8 a 12 afios de la Institucion
Educativa N° 6066 en el distrito de Villa El Salvador en Lima durante el afio

2024.

Ho?: No existen factores alimenticios contribuyentes de la pérdida prematura del

primer molar inferior permanente en nifos de 8 a 12 afios de la Institucion
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Educativa N° 6066 en el distrito de Villa El Salvador en Lima durante el afio

2024.
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CAPITULO 3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El método hipotético es el que se deduce con un enfoque 16gico basado en la accion
cientifica logica dentro del tema en estudio. Este comienza con la formulacion de una
hipodtesis basada en observaciones o teorias previas; siguiendo el paso de la realizacion
de casos concretos para garantizar los datos y asi probar o refutar la hipotesis. La
deduccion se aplica para derivar consecuencias especificas de la hipotesis y compararlas
con los resultados observados; debido a ello, este proceso iterativo de formulacion,

prueba y ajuste de hipotesis contribuye al avance del conocimiento cientifico (57).

3.2. Enfoque de la investigacion

El enfoque cuantitativo se basa en la recoleccion de cifras y datos numéricos para
responder preguntas de investigacion y probar hipotesis, ya que utiliza técnicas
estadisticas y matematicas para obtener resultados objetivos y generalizables, buscando
patrones y relaciones cuantificables en la informacion recopilada. Este enfoque es
comun en disciplinas como la psicologia, la sociologia, la economia y la medicina,
donde se valora la precision y la objetividad en la medicion y el anélisis de fendmenos

(58).

3.3. Tipo de investigacion

Un analisis basico, también conocido como indagacion bésica o fundamental, su
principal foco es dar amplitud al saber tedrico y comprender los principios
fundamentales de un fendmeno o problema. Este tipo de investigacion no se centra en

la aplicacion directa de los resultados a situaciones practicas, sino en la adquisicion de
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conocimientos esenciales. Aunque los hallazgos de estudios basicos pueden sentar las
bases para investigaciones aplicadas, su objetivo principal es contribuir al entendimiento

general de la ciencia.

3.4. Disefio de la investigacion

El alcance correlacional se concentra en investigar la relacion entre dos o mas
variables, con el objetivo de identificar y medir la fuerza y direccion de estas
asociaciones. Por otro lado, el disefio transversal se enfoca en recopilar datos en un solo
punto en el tiempo, brindando una imagen instantanea de las variables en ese momento
especifico. Cada uno de estos enfoques ofrece perspectivas distintas para abordar

preguntas de investigacion especificas (57).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion

Esta caracteristica comun bien es efectuada de manera demografica,
geografica, bioldgica, o esta relacionada con cualquier otro criterio relevante para
el objetivo de la investigacion no existiendo caracteristicas especificas en el nimero
de casos a atender para evaluar si son factibles en el muestreo que se le hard a cada

aspirante preferentemente nifios y nifias de la escuela mencionada (59).

Para este estudio, se abarco a los 250 nifios cuya edad oscila entre los 8 a 12
afios de la I.LE N° 6066 en Villa El Salvador, zona distrital ubicaba en Lima durante

el afio 2024.
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Criterios de inclusion

Nifios en edad comprendida entre 8 hasta 12 afos.

e Niflos debidamente inscritos en la LE N° 6066 del distrito de “Villa El
Salvador” durante el afio 2024.

e Nifios de ambos sexos

e Nifios que acepten formar parte del estudio mediante el asentimiento

informado y cuyos padres otorguen permiso autorizando la intervencion.

Criterios de exclusion

¢ Nifios cuyos padres no autoricen la intervencion.

e Nifos que manifiesten su deseo de no participar.

3.5.2. Muestra

La muestra es un subconjunto representativo de la poblacion que se selecciona
para participar en un estudio de investigacion; para esto, se elige cuidadosamente para
reflejar las caracteristicas clave de la poblacion de interés (59). Para este estudio, la

muestra se delimito por la formula para poblaciones finitas:

NZ" pq
d* (N-D+Z" pgq

n

Donde:

N = Total de la poblacion

Zo=1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)

p = proporcion esperada (en este caso 5% = 0.05)
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q=1-p (en este caso 1-0.05 = 0.95)

d = precision (en su investigacion use un 5%).

n=152

3.5.3. Muestreo

Se uso un “muestreo probabilistico aleatorio simple” para garantizar
representatividad en la seleccion de participantes en la investigacion sobre pérdida

prematura de la primera molar.
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Variable

Definicion conceptual

Definicion operacional

Dimensiones

Indicadores

Escala de
medicion

Escala Valorativa

Factores

Pérdida
prematura del
primer molar

inferior

permanente

Los elementos son elementos
contribuyen a producir algo, por lo
que dentro de este estudio seran el

conjunto de circunstancias que

influyen (PMP) (25).

La palabra pérdida se define como
la ausencia o falta de alguna cosa;
en el ambito odontoldgico la
pérdida de una pieza dental viene a
ser de un resultado multiple de
alguna enfermedad dental presente,
la actitud de la persona, la relacion
que existe entre la persona y el
odonto6logo, asi como también de la
accesibilidad que tiene esta a los
servicios dentales (20).

Es aquel resultado del cuestionario
para determinar si existen factores
demograficos, higiénicos o
alimenticios que propicien la
pérdida prematura del primer molar
inferior permanente

Es el resultado obtenido mediante
el cuestionario para clasificar al
nifio en el grupo de aquellos que

perdieron o no el primer molar
inferior permanente.

Demograficos
Higiénicos
Alimenticios

Cuestionario

Nominal

Nominal

Higiene dental:
Adecuado (3 puntos)
o inadecuado (menos

de 3 puntos)

Alimenticios:
Adecuado: (menos de
3 puntos)
Inadecuado: (3
puntos)

Si/No
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3.6.1. Definicion operacional

Factores: En el contexto de este estudio, los factores se definen como elementos
que contribuyen a la pérdida prematura del primer molar inferior permanente (PPM).

Estos se clasifican en tres categorias:

Factores demograficos: Incluyen variables como sexo y edad. El sexo se refiere
a la clasificacion bioldgica de los individuos como masculino o femenino, mientras
que la edad se define como el tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta el
momento de la evaluacidon, con un enfoque particular en nifios de 8 a 12 afios. Estos
factores son considerados indicadores clave que pueden influir en la salud dental y el

riesgo de PPM.

Factores higiénicos: Se refieren a las practicas de higiene bucal, que incluyen la
frecuencia y técnica del cepillado dental, uso de hilo dental y visitas al dentista. Una
higiene bucal adecuada se caracteriza por cepillarse los dientes al menos dos veces al
dia, usar hilo dental diariamente y realizar chequeos regulares con un odontélogo. Por
el contrario, practicas inadecuadas pueden aumentar el riesgo de caries y, por ende, la

pérdida prematura de molares.

Factores alimenticios: Comprenden los hébitos dietéticos que pueden afectar la
salud dental. Se consideran adecuados aquellos habitos que limitan el consumo de
azucares libres y promueven una dieta rica en frutas y verduras. Por el contrario, una
ingesta frecuente de alimentos ricos en azucares simples estd asociada con un mayor

riesgo de caries y pérdida dental.

Pérdida prematura del primer molar inferior permanente: Se define como la

ausencia o falta del primer molar inferior permanente antes de la edad esperada para
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su exfoliacion natural. Esta pérdida puede ser resultado de diversas condiciones,
incluyendo caries no tratadas, enfermedades periodontales o traumatismos. La relacion
entre la persona y el odontdlogo, asi como el acceso a servicios dentales adecuados,

también influyen en esta variable.

Erupcién: Se refiere al proceso mediante el cual un diente emerge a través de las
encias hacia la cavidad bucal. El primer molar permanente generalmente erupciona
alrededor de los seis afios de edad y completa su calcificacion entre los ocho y nueve

anos.

Primer molar: Es uno de los dientes permanentes mas importantes en la denticion
humana, ubicado en la parte posterior de la boca. Su funcidn principal es masticar y
triturar alimentos, siendo crucial para una adecuada funcion masticatoria y desarrollo

maxilofacial (25).

Pérdida prematura del primer molar inferior permanente: Pérdida
prematura del primer molar inferior permanente: Se define como la ausencia del primer
molar inferior permanente antes de la edad esperada para su exfoliacion natural. El
primer molar permanente generalmente erupciona alrededor de los 6 afios de edad y
completa su calcificacion entre los 8 y 9 afios (60). La pérdida de este molar se
considera prematura cuando ocurre antes de los 10.5 afios, que es la edad promedio de
pérdida natural (61). Esta pérdida temprana puede ser resultado de diversas
condiciones, incluyendo caries no tratadas, enfermedades periodontales o
traumatismos (62). La pérdida prematura del primer molar permanente tiene
importantes consecuencias para el desarrollo y la funcion del sistema estomatognatico,
afectando la masticacion, el desarrollo maxilofacial y predisponiendo a maloclusiones

(63).
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La técnica de encuesta para determinar factores relacionados con la pérdida
prematura del primer molar inferior en nifios implica la recopilacion sistematica de
datos a través de cuestionarios estructurados. Los participantes, generalmente padres
o tutores, son entrevistados sobre habitos alimenticios, practicas de higiene bucal,
odontologico y elementos demograficos. Esta metodologia proporciona informacion
cuantitativa sobre posibles influencias en la salud dental infantil, permitiendo
identificar patrones y asociaciones que podrian contribuir a la pérdida temprana de

molares permanentes (64).

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Se utiliz6 un cuestionario cuyos items fueron creados en base al instrumento
elaborado por Sénchez et al. (21) que abarco las 3 dimensiones de la primera
variable; es decir, para conocer los factores demograficos, higiénicos y
alimenticios. La primera seccion fue para definir el N° del cuestionario respondido
ya que no se admitira la recoleccion de nombres o datos que identifiquen al padre
o niflo participante, sino que se mantenga la confidencialidad. Asimismo, sirvid
para determinar el grupo al que pertenecera el nifio segiin haya perdido o no la
pieza dental objetivo del estudio, respuesta referida por los padres y corroborada
por el investigador. Luego de ello, se identificd el sexo, edad como factores
demograficos. En cuanto a los factores de higiene, fueron 3 items para verificar
las practicas de higiene dental. Los items 3, 4 y 5 tuvieron respuestas que ofreceran

un puntaje; las claves item 3 (a); item 4 (c) e item 5 (c) cada una ofreci6 1 punto,
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mientras que las otras fueron de 0 puntos. Finalmente, 3 items mas para identificar
caracteristicas de la alimentacion del nifio; el item 6 ofrecid 1 punto para la clave
(a); el item 7 ofrece 1 punto con la clave (c) y el item 8 ofrece 1 punto para la
clave (c), mientras que las otras fueron de 0 puntos, como se observa en la tabla
1. Los participantes que obtengan una sumatoria menor a tres para la higiene
(preguntas 3,4y 5) se les considerara dentro del grupo de higiene inadecuada. Los
participantes que obtengan una sumatoria mayor a uno para los habitos
alimenticios (preguntas 6,7 y 8) se les considerara dentro del hdbitos alimenticios

inadecuado.

Tabla de valoracion de las preguntas relacionadas a la higiene y habitos alimenticios

Pregunta | Respuesta | Puntos
3 a 1

(e <IN EN [ o W LV, T N =N
o (0 | |0 |6
el e i

3.7.3. Validacion

El juicio de expertos es un método de recopilacion de informacion que
implica la consulta y evaluacion de personas con conocimientos especializados y
experiencia en un campo particular. En el contexto de la investigacion, los
expertos aportan su criterio y conocimiento para evaluar problemas, tomar
decisiones o proporcionar informacion sobre temas especificos. Este enfoque se
utiliza para obtener opiniones informadas y juicios cualificados que pueden ser
valiosos en situaciones donde la experiencia y el conocimiento especializado son

esenciales (64). Nuestro instrumento fue validado por tres expertos en la materia
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con grado de maestros. Obteniendo una validacion aceptable para la recoleccion

de data utilizando nuestro cuestionario (Anexo 4).

3.7.4. Confiabilidad

El coeficiente alfa de Cronbach es una medida de confiabilidad o
consistencia interna utilizada en estadisticas para evaluar la consistencia de un
conjunto de items o preguntas en una escala de medicion. El valor del coeficiente
alfa de Cronbach varia entre 0 y 1. Un valor mas cercano a 1 indica una mayor
consistencia interna entre los items de la escala, lo que sugiere que estos miden de
manera confiable la misma caracteristica o constructo subyacente (64). Nuestro
instrumento obtuvo un coeficiente de 0.6927, lo cual indica una confiabilidad
aceptable pero no optima. Este valor sugiere que los 8 items que componen la

escala tienen una consistencia interna moderada (Anexo 2).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

La informacion fue reunida de forma organica en una hoja de Excel para luego
procesarla en el sistema SPSS version 29, donde todos los datos fueron frecuencias y
porcentajes para las diferencias entre formulas cualitativas y medidas de tendencia central
para aquellas numéricas. Asimismo, se aplic6 una prueba denominada chi cuadrado para
comprender el valor de fuerza de relacion entre cada dimension con la variable

dependiente, todo esto a un nivel de confianza de 95% con una significancia 5%.



39

3.9. Aspectos éticos

Se garantizo el consentimiento informado de los padres o tutores de los
participantes, asi como también se asegurd el mantenimiento de la confidencialidad de
los datos. Asimismo, la investigacion se adhiri6 a estdndares éticos, promoviendo el

respeto y la integridad en cada fase de la investigacion.



CAPITULO 4. PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo

Tabla 1.Distribucion de la variable sexo

Sexo Frecuencia %
Femenino 46 35%
Masculino 86 65%

Figura 1. Grdfico de barras par la variable sexo
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En la Figura 1 se observa que la muestra de nifios de 8 a 12 afios de la
Institucion Educativa N° 6066 en Villa El Salvador, Lima, estd compuesta por un 65%
de nifios (86 participantes) y un 35% de nifas (46 participantes). Esto indica una

predominancia masculina en la muestra estudiada.



Tabla 2. Distribucion de las variables higiénicas

Variables , Total
Higiénicas ~ Categorias
n %
(Cepilla los dientes Si 103 78%
de forma diaria? No 79 220/,
(Cuantas veces al 1 vez 6 5%
dia se cepilla los 2 veces 49 37%
dientes? 3 veces 77 58%
Vertical 9 7%
(De qué formase  Horizontal 50 38%
illa los dientes? i
cepilla los dientes Horlzqntal 73 559,
y vertical
Total 132 100%

Figura 2. Grifico de barras: ;Cepilla los dientes de forma diaria?
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En la Figura 2 se observa que el 78% de los nifios encuestados en la Institucion

Educativa N° 6066 en Villa El Salvador, Lima, afirman cepillarse los dientes de forma

diaria, mientras que el 22% restante no lo hace. Esto indica una mayoria de nifios que

reportan tener un habito diario de higiene bucal, aunque todavia existe una proporcioén

significativa que no cumple con esta practica. La grafica de barras muestra claramente



la diferencia entre ambos grupos, resaltando la importancia de promover el cepillado

dental diario entre los nifios para mejorar su salud bucal.

Figura 3. Grdfico de barras: ;Cudntas veces al dia se cepilla los dientes?
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En la Figura 3 se observa la frecuencia con la que los nifios de la Institucion
Educativa N° 6066 en Villa El Salvador, se cepillan los dientes. El 58% de los nifios
reporta cepillarse los dientes tres veces al dia, lo que indica una buena préctica de
higiene bucal para la mayoria. Sin embargo, un 37% lo hace dos veces al dia, y un 5%
solo una vez. Esto revela que, aunque la mayoria sigue una frecuencia recomendada,
existe un grupo significativo que no lo hace, lo cual podria tener implicaciones en su

salud dental.

42
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Figuras 4. Gradfico de barras: ;De qué forma se cepilla los dientes?
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En la Figura 4 se observa la forma en que los nifios de la Institucion Educativa
N° 6066 en Villa El Salvador, Lima, se cepillan los dientes. El 55% de los nifios reporta
utilizar una técnica combinada de cepillado horizontal y vertical, lo cual es considerado
una practica adecuada para una limpieza completa. Sin embargo, un 38% utiliza
unicamente la técnica horizontal, y un 7% solo la vertical, ambas menos efectivas para
remover la placa dental de todas las superficies. Esto indica que, aunque la mayoria de
los nifios aplica una técnica correcta, existe un porcentaje considerable que necesita

mejorar su método de cepillado para asegurar una higiene bucal 6ptima.

Tabla 3. Relacion entre las variables sociodemogrdficas y la perdida prematura de
molares

Perdida prematura del molar

Variables

sociodemograficas Categorias No Si Total
n % n % n %
Edad Mediana (p25/p75)-igr 12 (9/12)-3 10 (10/11)-1 11 (10/12)-2
Femenino 29 44% 17  26% 46 35%
Sexo

Masculino 37 56% 49 74% 86  65%
Total 66 100% 66 100% 132 100%

En la Tabla 3 se observa la relacion entre las variables sociodemograficas (edad y

sexo0) y la pérdida prematura de molares en la poblacion estudiada. Respecto a la edad, se
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presenta la mediana y el rango intercuartilico (IQR), indicando una distribucion central
de 12 afos para el grupo sin pérdida de molares, 10 afios para el grupo con pérdida, y 11
afios para el total. En cuanto al sexo, se destaca una marcada diferencia en la prevalencia
de pérdida prematura de molares: el 74% de los nifios varones experimentaron esta
condicién, en comparacion con solo el 26% de las nifias. Esta disparidad indica que el
sexo masculino podria ser un factor de riesgo significativo para la pérdida prematura de
molares en esta poblacion.

Tabla 4. Relacion entre las variables higiénicas y la perdida prematura de molares

Perdida prematura del molar

Variables Categorias ,
Higiénicas g No Sl Total
n % n % n %
¢Cepilla los Si 58 88% 45 68% 103 78%
dientes de forma
diaria? No 8 12% 21 32% 29  22%
(Cuantas veces al lvez 1 2% 5 8% 6 5%
dia se cepilla los 2veces 22 33% 27 41% 49  37%
dientes?
3veces 43 65% 34 2% 77 58%
:De qué forma se Vertical 6 9% 3 5% 9 7%
cepilla los Horizontal 23  35% 27 41% 50  38%
dientes? . .
Horizontal y vertical 37  56% 36  55% 73 55%
Total 66 100% 66 100% 132 100%

En la Tabla 4 se observa la relacion entre las variables higiénicas y la pérdida
prematura de molares. Respecto al cepillado diario, el 88% de los nifios que no perdieron
molares se cepillan diariamente, en comparacion con el 68% de los que si perdieron
molares, indicando que el cepillado diario podria tener un efecto protector. En cuanto a
la frecuencia del cepillado, el 65% de los nifios sin pérdida de molares se cepillan tres
veces al dia, mientras que solo el 52% de los que perdieron molares lo hacen, indicando
que una mayor frecuencia de cepillado se asocia con menos pérdida de molares. En cuanto
a la técnica de cepillado, el 56% de los nifios en ambos grupos utilizan la técnica

horizontal y vertical, lo cual indica que la técnica en si no muestra una diferencia marcada
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en relacion con la pérdida de molares. Sin embargo, se observa que un 41% de los nifios
con pérdida de molares usan solo la técnica horizontal, en comparacion con el 35% de los
nifios sin pérdida, lo cual podria indicar que la técnica combinada es mas efectiva. En
general, la frecuencia del cepillado y el cepillado diario parecen ser factores mas
relevantes que la técnica de cepillado en la relacion con la pérdida prematura de molares
en esta poblacion.

Tabla 5. Relacion entre las variables alimenticias y la perdida prematura de molares

Perdida prematura del molar

Variables Categori j
Alimenticias egorias No Si Total
n % n % n %
(Consume dulces Si 45 68% 59 89% 104  79%
a diario? No 21 32% 7 11% 28 21%
[)De ser asi 1vez 14 31% 40 74% 76 65%
cuantas veces al 2veces 13 29% 18 33% 36 31%
dia?

3veces 18 40% 1 2% 5 4%
A media mafiana 14 31% 40 74% 76 65%
A media mafiana y media tarde 13 29% 18 33% 36 31%
En las tres comidas 18  40% 1 2% 5 4%
Total 45 100% 59 100% 117 100%

(En qué horario
consume?

En la Tabla 5 se observa la relacion entre las variables alimenticias y la pérdida
prematura de molares. Se destaca que el 89% de los nifios que consumen dulces a diario
experimentaron pérdida de molares, en comparacion con el 68% en el grupo sin pérdida,
indicando que el consumo diario de dulces es un factor de riesgo significativo. En cuanto
a la frecuencia del consumo de dulces, el 74% de los nifios que consumen dulces una vez
al dia mostraron pérdida de molares, mientras que solo el 2% de los que consumen tres
veces al dia experimentaron pérdida, lo cual podria indicar una relacién compleja entre la
frecuencia y la pérdida de molares. Respecto al horario de consumo, el 74% de los nifios
que consumen dulces a media mafiana tuvieron pérdida de molares, comparado con el 2%

de los que consumen en las tres comidas, lo que indica que el horario de consumo podria
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influir en el riesgo de pérdida de molares. En general, el consumo diario de dulces y el
horario de consumo a media mafiana parecen ser factores de riesgo importantes para la

pérdida prematura de molares, mientras que la relacion con la frecuencia de consumo.

4.1.2. Analisis Inferencial
Prueba Chi-Cuadrado
Hipotesis para la edad

Ho: No existe asociacion entre las variables sociodemograficas y la pérdida prematura
del molar.

Ha: Existe asociacion entre las variables sociodemogréficas y la pérdida prematura del
molar.

a=0.05

Tabla 6. Resultado de la prueba Chi-Cuadrado para las variables sociodemogrdficas

Variables sociodemograficas Perdida prematura del molar
Edad p<0.001
Sexo 0.028

Nota: *Significativo al 0.05

En la Tabla 6 se observan los resultados para la prueba Chi-Cuadrado para las
variables sociodemograficas y su asociacion con la perdida prematura del molar .Con un
nivel de significancia del 0.05%, se observa que los valores p correspondientes a las
variables sociodemograficas son inferiores a dicho umbral. En consecuencia, se rechaza
la hipotesis nula (Ho), lo que indica que existe suficiente evidencia estadistica para
afirmar que hay una asociacion significativa entre las variables sociodemograficas y la
pérdida prematura del molar.

Hipotesis
Ho: No existe asociacion entre las variables higiénicas y la pérdida prematura del molar.
Ha: Existe asociacion entre las variables higiénicas la pérdida prematura del molar.

a=0.05
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Tabla 7. Resultado de la prueba Chi-Cuadrado para las variables higiénicas

Variables Higiénicas Perdida prematura del

molar
(Cepilla los dientes de forma diaria? 0.006
(Cuantas veces al dia se cepilla los dientes? 0.121
De qué forma se cepilla los dientes? 0.513

Nota: *Significativo al 0.05

En la Tabla 7 se observa el resultado de la prueba Chi-Cuadrado para las variables
higiénicas en relacion con la pérdida prematura del molar. Se encuentra que la variable
";Cepilla los dientes de forma diaria?" muestra una asociacién estadisticamente
significativa (p = 0.006) con la pérdida prematura del molar, indicando que existe una
relacion entre el cepillado diario y la pérdida dental. Sin embargo, las variables ";Cuantas
veces al dia se cepilla los dientes?" (p =0.121) y ";De qué forma se cepilla los dientes?"
(p = 0.513) no muestran asociaciones significativas con la pérdida prematura del molar,
indicando que la frecuencia y la técnica de cepillado no tienen una relacion

estadisticamente relevante con la pérdida dental.

Hipotesis

Ho: Existe asociacion entre las variables alimenticias y la pérdida prematura del molar.
Ha: Existe asociacion entre las variables alimenticias y la pérdida prematura del molar.
a=0.05

Tabla 8. Resultado de la prueba Chi-Cuadrado para las variables alimenticias

Variables Alimenticias Perdida prematura del

molar
(Consume dulces a diario? 0.003
[ De ser asi cuantas veces al dia? p<0.001
(En qué horario consume? p<0.001

Nota: *Significativo al 0.05
En la Tabla 8 se observa el resultado de la prueba Chi-Cuadrado para las variables

alimenticias en relacion con la pérdida prematura del molar. Se encuentra que todas las
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variables alimenticias analizadas muestran una asociacion estadisticamente significativa
con la pérdida prematura del molar. Especificamente, ";Consume dulces a diario?" tiene
un valor de p de 0.003, mientras que tanto ";De ser asi cuantas veces al dia?" como ";En
qué horario consume?" presentan valores de p < 0.001. Esto indica que el consumo diario
de dulces, la frecuencia de consumo y el horario en que se consumen los dulces estan
significativamente relacionados con la pérdida prematura del molar en los nifios
estudiados. Entonces se afirma que existe asociacion entre las variables alimenticias y la

pérdida prematura del molar.

4.2 Discusion de resultados

En este estudio se propuso determinar los factores contribuyentes con la pérdida
prematura del primer molar inferior permanente en nifios de 8 a 12 afios de la Institucion
Educativa N° 6066 en Lima-2024. Donde los hallazgos demuestran que la pérdida de esta
pieza dental en la poblacion estudiada esta significativamente asociada con los factores
sociodemograficos, higiénicos y alimenticos. Esto concuerda con Navarrete (14) en Ica 'y
Martinez (18) en Guayaquil, quienes indican que existen factores clinicos y conductuales
como las caries, el cepillado de dientes e ingesta de azlicares como elementos
determinantes en la pérdida prematura del primer molar. Asimismo, Gonzales y
Zambrana (16) concluyen que la caries dental, el traumatismo y la higiene deficiente son
causas principales de esta condicion, lo cual coincide con los hallazgos del presente

estudio.

En cuanto a los factores demograficos, hubo una asociacion estadisticamente
significativa entre la edad y el género y la pérdida temprana del primer molar maxilar
izquierdo (p<0.001 para edad y p=0.028 para sexo). En particular, esta condicion ocurrid

con mayor frecuencia en ninos de entre 10 y 11 afios y en varones (74%). Este resultado
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es consistente con lo previamente reportado por Khurana et al. (19) en India, quienes
encontraron una mayor pérdida en el periodo de 7 a 9 afios de edad sin diferencias entre
sexos, aunque, como describe Vera (10) en Tacna, otros estudios reportaron una
prevalencia mas alta de pérdida en nifias (11). Esta inconsistencia puede estar
acompafiada de algunas diferencias culturales, sociales o conductuales en esas areas. A
pesar de estas diferencias contextuales, hay un acuerdo general entre la mayoria de los
estudios en senalar la edad como un factor relevante, considerando que cuanto mas vive
el nifio, mayor es su exposicion a héabitos dietéticos dafiinos e inadecuadas practicas de

higiene oral.

Para los factores higiénicos, el analisis estadistico mostr6é que la pérdida prematura
del molar estaba significativamente asociada con el cepillado una vez al dia (p=0.006),
ocurriendo menos frecuentemente en los nifios que mantenian una higiene oral diaria.
Pero tanto la frecuencia del cepillado (p=0.121) como la técnica utilizada (p=0.513) no
estaban significativamente asociadas con la pérdida dental. Esta evidencia respalda los
hallazgos de Marquez et al. (13), quienes encontraron una asociacion positiva entre la
mala higiene y el aumento de la pérdida del primer molar. En ese mismo sentido, concluyo
Benavides (11), la falta de suficiente higiene oral, sumada a la presencia de caries,
incremento significativamente el riesgo de perder los molares prematuramente. Sin
embargo, aunque el estudio actual no observo diferencias respecto a la técnica de
cepillado, se debe enfatizar que un alto porcentaje de los nifios se cepilla de manera no
adecuada, como el cepillado horizontal, lo cual puede contribuir a una limpieza deficiente
y, por lo tanto, a la progresion de caries. Por su parte, Martinez (18) en Ecuador reportd
un alto nivel de placa bacteriana como indicativo de habitos higiénicos inadecuados,

asociandose directamente con la pérdida de molares, especialmente en ninas. Esto
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subraya la necesidad de fortalecer la educacion en salud bucal, con énfasis en la rutina

del cepillado diario, mas alla de la técnica empleada.

En cuanto a los factores alimenticios, se encontraron asociaciones significativas con
respecto a la pérdida prematura del molar y el consumo diario de dulces (p=0.003), la
frecuencia (p<0.001) y el momento de la ingesta de dulces (p<<0.001). En el estudio se
encontr6d que el 89% de los nifios que consumian dulces diariamente mostraban pérdida
dental, lo cual es un resultado bastante impresionante que podria probar la asociacion
entre el consumo de azlcar y el deterioro de la salud oral en los nifios. La evidencia es
consistente con otros estudios que abordan los patrones dietéticos, particularmente, el de
Navarrete (14) quien identifico al consumo frecuente de dulces como un factor de riesgo
para la pérdida dental. Asimismo, Martinez (18) y Gonzales y Zambrana (16) mostraron
que las caries dentales derivadas de un alto consumo de caramelos representaban la
principal causa de pérdida prematura. Igualmente, Khurana et al. (19) destacaron que la
caries infantil no tratada, derivada del consumo frecuente de azucares, fue la causa mas
comun de pérdida temprana de molares, lo cual guarda relacion directa con los hallazgos
del presente estudio. Los hallazgos proporcionan una visioén de la magnitud del problema,
resaltando la importancia de intervenciones de educacion nutricional desde temprana

edad.

En conclusion, este estudio sustenta ain mdas la afirmacion de que la pérdida
temprana del primer molar inferior permanente es un fendmeno multifactorial en lugar de
un factor aislado. Combinando la edad y el género como variables demograficas, los
habitos de cepillado como un aspecto basico de la higiene y la frecuencia y el momento
del consumo de dulces como una variable dietética importante, creamos un marco
explicativo holistico. Estos resultados son coherentes con la literatura cientifica y

enfatizan la necesidad de establecer programas preventivos que promuevan la salud oral.
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CAPITULO 5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

1. La pérdida prematura del primer molar inferior permanente en nifios de 8 a 12
afios de la Institucion Educativa N° 6066 en Villa El Salvador esta influenciada
por una combinacion de factores demograficos, higiénicos y alimenticios, lo que
subraya la naturaleza multifactorial de este problema de salud oral.

2. Los factores demograficos, tienen vinculos significativos con la pérdida
prematura del primer molar inferior permanente, especificamente la edad y el
género donde la pérdida fue mas prevalente entre los nifios de 10 a 11 afios,
indicando la presencia de un grupo especifico vulnerable en cuanto a edad y
geénero.

3. Los habitos de higiene bucal, solo el cepillado diario de los dientes se asocio
significativamente con la pérdida prematura del primer molar. Sin embargo, la
frecuencia y la técnica de cepillado no demostraron un efecto directo.

4. Los factores alimenticios mostraron una fuerte asociacion con la pérdida
prematura del primer molar inferior permanente. La ingesta diaria de dulces,
particularmente entre comidas y su frecuencia, es una practica perjudicial que

aumenta el riesgo de caries y pérdida temprana de dientes.

5.2 Recomendaciones

e Implementar programas de educacion en salud oral dirigidos especificamente a
nifos varones entre 8 y 12 afios y sus padres, enfocandose en la importancia del
cuidado del primer molar permanente y las consecuencias de su pérdida

prematura.
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Desarrollar estrategias de prevencion que aborden los habitos alimenticios de los
nifos, especialmente el consumo frecuente de dulces. Esto podria incluir talleres
sobre nutricion y salud oral en las escuelas y la promocion de alternativas
saludables a los alimentos azucarados.

Fortalecer los programas de higiene bucal en las instituciones educativas,
enfatizando la técnica correcta y la frecuencia adecuada del cepillado dental. Se
podria considerar la implementacién de programas de cepillado supervisado en
las escuelas.

Establecer un sistema de deteccion temprana y seguimiento de caries en el primer
molar permanente, mediante examenes dentales regulares en las escuelas. Esto
permitiria identificar y tratar las caries en etapas iniciales, previniendo asi la

pérdida prematura de estos dientes cruciales.
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FORMULACION DEL PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema general:

(Cuales son los factores contribuyentes de la
pérdida prematura del primer molar inferior
permanente en niflos de 8 a 12 afios de la
Institucion Educativa N° 6066 en el distrito de
Villa El Salvador en Lima durante el afio 2024?

Problemas especificos:

e Cudles son los factores demograficos
contribuyentes de la pérdida prematura del
primer molar inferior permanente en nifios de
8 a 12 afios de la Institucion Educativa N°
6066 en el distrito de Villa El Salvador en
Lima durante el afio 2024?

e Cudles son los factores higiénicos
contribuyentes de la pérdida prematura del
primer molar inferior permanente en nifios de
8 a 12 afios de la Institucion Educativa N°
6066 en el distrito de Villa El Salvador en
Lima durante el afio 2024?

e Cudles son los factores alimenticios
contribuyentes de la pérdida prematura del
primer molar inferior permanente en nifios de
8 a 12 afios de la Institucion Educativa N°
6066 en el distrito de Villa El Salvador en
Lima durante el afio 20247

Objetivo general:

Determinar los factores contribuyentes de la
pérdida prematura del primer molar inferior
permanente en nifios de 8 a 12 afios de la
Institucion Educativa N° 6066 en el distrito de
Villa El Salvador en Lima durante el afio
2024.

Objetivos especificos:

e Identificar los factores demograficos
contribuyentes de la pérdida prematura
del primer molar inferior permanente en
nifios de 8 a 12 afios de la Institucion
Educativa N° 6066 en el distrito de Villa
El Salvador en Lima durante el afio 2024.

e Identificar los factores higiénicos
contribuyentes de la pérdida prematura
del primer molar inferior permanente en
nifios de 8 a 12 afios de la Institucion
Educativa N° 6066 en el distrito de Villa
El Salvador en Lima durante el afio 2024.

e Identificar los factores alimenticios
contribuyentes de la pérdida prematura
del primer molar inferior permanente en
nifios de 8 a 12 afios de la Institucion
Educativa N° 6066 en el distrito de Villa
El Salvador en Lima durante el afio 2024.

Hipédtesis general:

Ha: Existen factores contribuyentes

de la pérdida prematura del
primer molar inferior permanente
en niflos de 8 a 12 afios de la
Institucion Educativa N° 6066 en
el distrito de Villa El Salvador en
Lima durante el afio 2024.

No existen factores
contribuyentes de la pérdida
prematura del primer molar
inferior permanente en nifios de 8
a 12 afos de la Institucion
Educativa N° 6066 en el distrito
de Villa El Salvador en Lima
durante el afio 2024.

Hipadtesis especificas:

He!:

Ho!:

Existen factores demograficos
contribuyentes de la pérdida
prematura del primer molar
inferior permanente en nifios de 8
a 12 afos de la Institucion
Educativa N° 6066 en el distrito
de Villa El Salvador en Lima
durante el afio 2024.

No existen factores
demograficos contribuyentes de
la pérdida prematura del primer
molar inferior permanente en
nifios de 8 a 12 afios de la
Institucion Educativa N° 6066 en

Variable 1: Factores

Dimensiones:
Demograficos
Higiénicos
Alimenticios

Variable 2: Pérdida del

primer molar inferior
permanente

Tipo de investigacién:
Basico.

Método:
Hipotético deductivo

Nivel:
Correlacional

Poblacién y muestra
Poblacion: 250 nifios cuya
edad oscila entre los 8 a 12
afios de la institucion
educativa N° 6066 en el
distrito de Villa El
Salvador, ubicaba en Lima
durante el 2024

Muestra: 132 nifios
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el distrito de Villa El Salvador en
Lima durante el afio 2024.

He?:  Existen factores higiénicos
contribuyentes de la pérdida
prematura del primer molar
inferior permanente en nifios de 8
a 12 afos de la Institucion
Educativa N° 6066 en el distrito
de Villa El Salvador en Lima
durante el afio 2024.

Ho?: No existen factores higiénicos
contribuyentes de la pérdida
prematura del primer molar
inferior permanente en nifios de 8
a 12 afos de la Institucién
Educativa N° 6066 en el distrito
de Villa El Salvador en Lima
durante el afio 2024.

He’: Existen factores alimenticios
contribuyentes de la pérdida
prematura del primer molar
inferior permanente en nifios de 8
a 12 afos de Ila Institucion
Educativa N° 6066 en el distrito
de Villa El Salvador en Lima
durante el afio 2024.

Ho?: No existen factores
alimenticios contribuyentes de la
pérdida prematura del primer
molar inferior permanente en
niflos de 8 a 12 afios de la
Institucion Educativa N° 6066 en
el distrito de Villa El Salvador en
Lima durante el afio 2024.
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Anexo N° 2: Confiabilidad del instrumento

Tabla 9. Confiabilidad del instrumento utilizado obtenido por alfa de Cronbach

Coeficiente de Alfa de Promedio covarianza Numero de
Cronbach interitem Items

0.6927 0.1336148 8

El coeficiente alfa de Cronbach obtenido para esta escala es de 0.6927, lo cual
indica una confiabilidad aceptable pero no 0ptima. Este valor sugiere que los 8 items que
componen la escala tienen una consistencia interna moderada. El promedio de covarianza
entre items es de 0.1336148, lo que refleja un nivel moderado de relacion entre los
elementos de la escala. Este valor positivo indica que, en general, los items tienden a
variar en la misma direccion, aunque la magnitud de la covarianza no es muy alta.Con 8
items en total, la escala tiene una longitud relativamente corta. Aumentar el numero de
items relevantes y consistentes podria ayudar a mejorar la confiabilidad general de la
escala, ya que el alfa de Cronbach tiende a incrementarse con un mayor nimero de items

relacionados.



Anexo N°3: Autorizacion para la ejecucion de la investigacion

o
Universidad
Morbert Wiener

Lima, 13 de mayo de 2024

Carta N"043-05-2024-EAP-DDON-UPNW

Sr. Marco Antonio Romani Castille
Diirector

Institucion Educativa N* 6066
Villa el 5alvador

Presente. -

De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a usted a nombre de la Universidad Morbert Wiener, con motivo
de presentar al Bachiller, Anderson Manuwel Guerreros Sondovol, de la carrera de
Odontologio para que pueda realizar |z recoleccion de datos para su tesiz titulada:
“FACTORES QUE CONTRIBUYEN A LA PERDIDA PREMATURA DEL PRIMER MOLAR INFERIOR
PERMIANENTE EN NINOS DE 8 A 12 ANOS DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA N* 6065 EN EL
DISTRITO DE VILLA EL SALVADOR, LIMA - 2024",

Por ello, solicitamos brindar el acceso a vuestra digna Institucion a la Bachiller para

que ejecute las actividades relacionadas a su investigacion.

Esperando contar con su apoyo a la formacion profesional de nuestros egresados

aprovecho la oportunidad para expresarle las muestras de mi especizl consideracion y estima.

Atentamente,




! | Ministerio |
PERU de Educacion
INSTITUCION EDUCATIVA EMBLEMATICA N* 6066 M )
“VILLA EL SALVAIDOR™ 7S
RN US68-ED-2-12.71 R.D.Z 1125.74-ED-11-06-1974 RM. 0343.2011-ED .

DISCIPLINA - EFICIENCIA - PRODUCCION

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

AUTORIZACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION

EL DIRECTOR DE LA LE.E. N* 6066 “VILLA EL SALVADOR"

AUTORIZA, al Bachiller Anderson Manuel GUERREROS SANDOVAL de la carrera profesional de
odontologia de la Universidad Norbert Wiener para que pueda realizar su proyecto de investigacion
que lleva como titulo “FACTORES QUE CONTRIBUYEN A LA PERDIDA PREMATURA DEL PRIMER MOLAR
INFERIOR PERMANENTE EN NINOS DE 8 A 12 ANOS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA 6066 DE VILLA EL
SALVADOR, LIMA 20247, con el objetivo de realizar una recopilacién de datos mediante una evaluacion

y una encuesta a los estudiantes.

Villa El Salvador 16 de setiembre del 2024.

DIRECTOR
LE.E. N® 6066 *VES"
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Anexo N° 4: Validacion del instrumento

¢

' VALIDACION DE INSTRUMENTO
Norbert Wiener

L. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: P-H.D . M. 9¢. E:/)'P f‘lcmcwﬂ Gorua Y"""“}”

1.2 Cargo ¢ Institacién donde labora: £AC | WJioner:

1.3 nombre del instrumento motivo de evaluacion: Cuestionario,

1.5 Titulo de Ia Investigacion: “FACTORES QUE CONTRIBUYEN A LA PERDIDA PREMATURA DEL PRIMER
MOLAR INFERIOR PERMANENTE EN NINOS DE 8 A 12 AROS DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA N* 6066
EN EL DISTRITO DE VILLA EL SALVADOR, LIMA - 2024~

11 ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Drll;hnr h!h Rq;hr I-:u \I'y:-t-
1. CLARIDAD Esta formuiado con keoguse spropas ¥
— Estd expresado on conductes
2. OBJETIVIDAD Secrvabice. )(
5 ACTUALIDAD Adecsado o avance de la cencia y Y
L ORGANIZACION Exaste uma cepanizacion logica Y
0 Comprende Jos aspectos de cantadad y '
S SUFICTENCIA pres gy '
Adecuado para valorar sspectos dod
6 INTENCIONALIDAD desarrollo de capacaddos o
Cogrmotivay
£ R Alincsdo a fos obyetives de Ia 7.
7. CONSISTENCIA invesigaciin y ey X
B Ertre los indces, indadores v las Ve
K COHERENCIA & Y
9 METODOLOGIA L Saies’s 1psets g pripiot &0 '
10 PERTINENCIA st Loeerwpimip o Y
Ml\l‘ﬂm
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(reaice of contoo on cada una de fas cascporias 3¢ 1a excala) X . pe o .

Cocficiente de Validez = (1xA) + (QxB) + (hC) + (D) + (Sxk) =
50

111, CALIFICACION GLOBAL (1 bigue el coeficiente de vaiidez obtenido en el intervalo respectivo ¥ marque con wn aspa en el circulo
asociodo)

Categoria Intervale

Desaprobado > 10,00~ 0.60)

Otnervado <0044 - 0,70]
Aprobedo <000~ 100]

IV.  OPINION DE APLICABILIDAD:

Limaghdy de ENETC det 2025,
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'$o
. VALIDACION DE INSTRUMENTO
Norbert Wiener
1. DATOS GENERALES
floba e hign, SR
1.1 Apeliidos y Nombres del Experto: W
1.2 Cargo e Tnstitucién donde labora; u\'&

1.3 nombre del instrumento motivo de eval
LS Titulo de Ia Investigaciéon “FACTORES QUE CON‘I‘RIB(.\'EN A LA PERDIDA PREMATURA DEL PRIMER
MOLAR INFERIOR PERMANENTE EN NINOS DE 8 A 12 ANOS DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA N* 6066

EN EL DISTRITO DE VILLA EL SALVADOR, LIMA - 2024

IL ASPECTO DE LA VALIDACION
CRITERIOS el I A s | e
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguane apropasdo ‘
, Esté expresado en conbuctan
2. ORJETIVIDAD . Ve
" Adecuado al svance d¢ b cxncis y
3. ACTUALIDAD ogia e
4. ORGANIZACION Exinte una orpaniacion Mg ¥
Comprende Jos amectos 3¢ cantsdad v o
5 SUFICIENCIA calidat en sum ity
Adecusdo pars valorss agpectos ded
6. INTENCIONALIDAD desmrmolio de capacidades 4
ﬂw\ﬂ
. a Alirsado # Sos otyetives de la
7. CONSISTENCIA pon ; ¥
Entre los indsces, indicadores ¥ lus
4. COHERENCIA s -
9. METODOLOGIA "“'""""V““’:.“"“”“""" X
El matrnamono ex adecuado al tipo de
10, PERTINENCIA Swvesigaciin. £
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice ¢l conteo en cada una de las categorias &e la escala) T » P > X

Cocficiente de Validez = (1xA) + (2x8) ¢ 33C) + (aD) + Sx) = 0. TY
S0

1L CALIFICACION GLOBAL (2 Ihigue el coefictente de valides obienidy en el intervalo respective y mangue con wn aspa en ¢l clreile
asocioda)

Categoria Intervalo
Desagrobado < 10,00 - 0,50]
Observado O <040 - 0,70]
Agrobado @ <0, - ) 0]

IV.  OPINION DE APLICABILIDAD:

Lima, <2 de eggm el 2025
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oo
VALIDACION DE INSTRUMENTO
Universidad
Norbert Wiener
I. DATOS GENERALES

1.1 Apellides y Nombres del Experto: gﬁm’ N’X“’ & Cadder ' ez

1.2 Cargo ¢ lnstitucién donde labora: T1.C

1.3 nombre del instrumento motive de evaluackin: Cucsth fo.

1.5 Titulo de Ia Investigaciin: “FACTORES QUE CONTRIBUYEN A LA PERDIDA PREMATURA DEL PRIMER
MOLAR INFERIOR PERMANENTE EN NINOS DE 8 A 12 ANOS DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA N° 6066
EN EL DISTRITO DE VILLA EL SALVADOR, LIMA - 20247

11 ASPECTO DE LA VALIDACION

CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice ¢l comeo on cada una de las catogorias 3¢ ls excals)

CRITERIOS Drl?nn l;p h.:br lo:- \lq’hr-
L CLARIDAD Esta do con | ApTOpua ¥
. Fath oxgreado on conductas
2 OBIETIVIDAD Seuvabias w»
L ACTUALIDAD Adocuado 8 svance de b oencia y x
4 ORGANIZACTON Laiste una onganimcon Wogsa v
oS Compx on anpy de y
S SUFICTENCIA port e pepean \
Adexusdo pars valonar aspectos dol
& INTENCIONALIDAD desarrolio de capuodades y
cognoncitivan
. Alincado a los obyctvos de la
7. CONSISTENCIA Bvidios e X
< . Intre los indioos, indicadoros v i
% CONMERENCIA v X
. . la og) de &l proposite det
9 METODOLOGIA : A
; 1 matrumento ox adecaade al tipo de
16 PERTINENCIA - )(
1 3

A B o D
Coeficiente de Valider = (1xA1+ 0B+ 1+ ap eissy = (.
<

1L CALIFICACION GLOBAL (Ubigue of cocficiente de validez obtenido en ef intervalo respective y margwe con wn apx en of cirewlo

asociada)

Categoria Intrrvake
Desaprobado > 10,00 - 0,00]
Obacrvado o <040 -0,70]
Aprebado 0,70 - 1,001

IV. OPINION DEAPLICABILIDAD: L nshumento afl\\ et ssors
ey

l--.gzr_acféf“f _del 2025,
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b4

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA
Uri idact INVESTIGACION
Morbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
Lima, 25 de abril de 2024
Investigadar(a)

Anderson Manuel Guerreros Sandoval
Exp. N™: 0239-2024

Dre mi consideracidn:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica para la investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEI-UPNW)
evalud y APROBO los siguientes documentos:

o Protocolo titulado: “FACTORES QUE CONTRIBUYEN A LA PERDIDA
PREMATURA DEL PRIMER MOLAR INFERIOR PERMANENTE EN
NINOS DE 8 A 12 ANOS DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA N° 6066 EN
EL DISTRITO DE VILLA EL SALVADOR, LIMA - 2024" Version 01 con
fecha 01/04/2024.

& Formulario de Consentiniento Informado Versidn 01 con fecha 01/04/2024.

o Asentimiento Informado Versidn 01 con fecha 01/04/2024.

El cual tiene como investigador principal al Sria) Anderson Manuel Guerreros Sandoval.

La APROBACION comprende ¢l cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
riesgo'beneficio, la calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los
datos, enire ofros.

El investigador deberd considerar los siguientes puntos detallados a continuacidn:

1. La vigencia de la aprobacidon es de does afios (24 meses) a partie de la emisidn
de este documento.

2. El Informe de Avances se presentard cada 6 meses, v el informe final una vez
concluido el estudio.

3. Toda enmienda o adenda se deberd presentar al CIEI-UPNW y no podri
implementarse sin la debida aprobacidn.

4. 5i aplica, la Renovacidn de aprobacidn del provecto de investigacion deberd
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Alentamente,

Baul Antonio Rojas Oriega
Presidente
Comité Institucional de Etica para la Investigacion

VENMW

Ao, Arequipa 4400 - Santa Beairiz

Unbversidad Privada Marben Wiener

Telfono: TO5-5555 anexe 12590 Cel. 981 000658
Carmoomiie eilca @ uwieneredu. pe




Anexo N°6: Instrumento de recoleccion de datos

N° de cuestionario:

El nifio ha perdido alguna primera molar inferior permanente? De ser asi
derecha ( ) o izquierda ( )

Evaluacion de los padres: (1) Si. (2) _ No.
Evaluacioén del investigador: (1) Si.(2) _ No.
Factores demograficos:
1.- Sexo del nifio (a):
(a)___ Masculino (b)  Femenino.
2.- Edad del niiio (a):

Afos.

Factores de higiene:

3.- (Cepilla el/la nifio (a) sus dientes a diario?
(a) Si. (b) No

4.- De ser asi, ;cuantas veces al dia?
(a) 1 vez (b)2veces (c)3 veces

5.- (De qué forma lo hace?

(a) Vertical (b) Horizontal (c) Ambas.

Factores alimenticios:
6.- ;El/la nifio(a) consume dulces u otros alimentos azucarados a diario?
(a) Si (b) No
7.- De ser asi. ;Cuantas veces al dia?
(a) 1 vez (b)2 veces  (c) 3 veces
8.- ;En qué horarios los consume?
(a) A media mafiana
(b) A media tarde
(c) Ambas
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FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO(FCI) EN UN
ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIEI-VRI

Lbverided coDiGO: [T VERSION: 01 T )
[ UPNW-EES-FOR-068 REVISION. 01 | FECHA: 11082022

( . v
N\
(Firma)
Nombre participante; Nombre del investigador. Anderson
Thago Hendayn Pllewea Manuel Guerreros Sandoval
oml‘):;ql wo(o DNI: 72974615
Fecha:( 12711 /724 Fecha: ( 12/ 11/2<)

M‘ {Firmn)

Mo, o do Allayea Dice
Nombre testigo o representante legal:
DNl TXoen Sy
Fecha ((2 /1l 724

Nota: | a firma del tashion o represantants Igal as ohigatona soin cvanda Al pamicinanta finoe akuins
discapacidad que le impida firmar o imprimir su huella, © en ef caso de no saber leer y escribir
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Anexo N°8: Informe de tesis

P‘v INFORME DEL ASESOR
— ERSIER:
B o CODIGO: UPHW-GRAFOR014 I :Emf; I FECHA: 130620120

Lima, 30 de enero del 2025

Dra. Esp. Brenda Vergara Pinto

Directora de la EAP de Odontologia Universidad Privada Norbert Wiener
Presente. -

De mi especial conzsideracion:

Es grato expresarle un cordial saludo v como asesor de tesis titulada: “FACTORES
CONTRIBUYENTES DE LA PERDIDA PREMATURA DEL PRIMER MOLAR
INFERIOR PERMAMENTE EN NINOS DE B8 A 12 ANOS DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA N° 8066 EN EL DISTRITO DE VILLA EL SALVADOR, LIMA - 2024"
desamollado por el egresado Anderson Manuel Guerreros Sandoval, para la
obtencidn  del Thulo Profesional de Cirgjano dentista; ha sido concluida
satisfactoriamente.

Al respecto informo gue se lograron los siguientes objetivos:
—  Orientar la investigacion para lograr los objetivos de la misma.
- Revisar el informe final en sus resultados, discusion, conclusiones y

recomendaciones.
-~ Aprobar la tesis para su sustentacion.

Atentamente,

Firma de la asesora

O3S, ESP. AGUIRRE MORALES, ANITA KORI
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Anexo N°9: Reporte de Turnitin

MOMESRE DEL TRAE

]
=
o

Teais

AECLENTO DE PALABRAS
12324 Waords

AECLENTO DE PAGEBIAS
55 Pages

FECHA DE ENTREGA
Apr 17, 2025 4229 PM GMT-5

® 17% de similitud general

El total combinads de todas [as coincidencias,

Dase de dalos.
= 14% Base de datos de Intemel
= Bage de datas de Crosinal

+ 11% Base de datos de irabajos enregados

& Excluir del Reporte de Similitud

+ Ml Eterial citado

AUTOR
Anderson Guerreros

RECUENTO DE CARACTERES
65551 Characters

Tasefio DEL ARCHIVO
TET.BKE

FECHS DEL INFOAME
Apr17, 2025 4:30 PM GMT-5

ncluidas las fuenles SupeDUeElas, para cada

= 2% Base de dalas de pubbcadiones

= Baze de datos de conlenido pubbcado da
Crosered

= Coincidencia baja (menos de 10 palabras)

Rsumizn
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Anexo N° 10: Evidencia fotografica
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® 17% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

* 14% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

* 11% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.uladech.edu.pe

Internet

Universidad Wiener on 2024-12-05

Submitted works

coursehero.com

Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

SASTRA University on 2024-02-22

Submitted works

repositorio.unica.edu.pe

Internet

riujap.ujap.edu.ve

Internet

repositorio.unfv.edu.pe

Internet

Reporte de similitud

» 2% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

Crossref

2%

2%

1%

1%

1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uladech.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13032/5923/PRIMER_MOLAR_PERMANENTE_MARAVI_SOLIS_NADDYA_MEDIZA.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://www.coursehero.com/file/69910082/Tarea-Academica-2-IMPACTO-DE-LAS-REDES-SOCIALES-E-INTERNETdocx/
https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/11259/T061_25563754_M.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.unica.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13028/4622/Caries%20dental%20y%20otros%20factores%20de%20riesgo%20de%20la%20p%c3%a9rdida%20prematura%20de%20los%20primeros%20molares%20permanentes%20en%20ni%c3%b1os%20de%208%20a%2012%20a%c3%b1os%20del%20Centro%20Poblado%20%e2%80%9cTierra%20Prometida%e2%80%9d%20Ica%20-%20Per%c3%ba%2c%202022.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://riujap.ujap.edu.ve/server/api/core/bitstreams/df2abf84-ac56-4139-922a-7b185ab43f22/content
http://repositorio.unfv.edu.pe/bitstream/handle/UNFV/2563/Enciso%20LLacctahuam%c3%a1n%20Janeth%20Dary.pdf?isAllowed=y&sequence=4
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