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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la relacion entre la relacion entre la pérdida
prematura de molares temporales y el nivel de conocimiento de salud bucal
de padres los de familia en el Centro de Salud Amarilis, Hudnuco 2025.
MATERIALES Y METODOS: Estudio observacional, prospectivo, transversal
y analitica, de enfoque cuantitativo, alcance y disefio correlacional, muestreo
no probabilistico, conveniente, con n = 102 pacientes, se empled técnica de
observacion de datos el instrumento fue una ficha de observacién y encuesta
estructurada, para la estadistica inferencial se empled pruebas estadisticas
de X? para variables cualitativas. RESULTADOS: La pérdida prematura de
dientes temporales afectd al 23,5% de los nifios, siendo la caries la principal
causa, mientras enfermedad periodontal y malos habitos fueron poco
frecuentes (3,1%). No hubo diferencias significativas por edad ni sexo. Se
observé asociacion significativa entre el nivel de conocimiento de los padres
y la pérdida de molares (X2 = 12,35; GL = 2; p = 0,002), predominando
conocimientos regulares y bajos (56% y 61,2%), lo que evidencia la influencia
del conocimiento parental en la salud bucal infanti. CONCLUSION: La
pérdida prematura de dientes deciduos en los nifios esta principalmente
asociada a la caries y al bajo nivel de conocimiento de los padres. Mejorar la

educacion parental en salud bucal es clave para prevenir estas afectaciones.

Palabras clave: Pérdida prematura, molar temporal, conocimiento,

salud bucal, organo dentario deciduo.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the relationship between premature loss of
primary molars and the level of oral health knowledge among parents at the
Amarilis Health Center, Hudnuco 2025. MATERIALS AND METHODS:
Observational, prospective, cross-sectional, and analytical study with a
quantitative approach, correlational scope and design, non-probabilistic,
convenient sampling, with n = 102 patients. Data observation techniques were
used, and the instrument was an observation form and structured survey. For
inferential statistics, X2 statistical tests were used for qualitative variables.
RESULTS: Premature loss of primary teeth affected 23.5% of children, with
caries being the main cause, while periodontal disease and poor habits were
uncommon (3.1%). There were no significant differences by age or sex. A
significant association was observed between parents' level of knowledge and
molar loss (X2 = 12.35; GL = 2; p = 0.002), with moderate and low levels of
knowledge predominating (56% and 61.2%), which highlights the influence of
parental knowledge on children's oral health. CONCLUSION: Premature loss
of primary teeth in children is mainly associated with caries and low parental
knowledge. Improving parental education on oral health is key to preventing

these conditions.

Keywords: Premature loss, primary molar, knowledge, oral health,

deciduous tooth.



INTRODUCCION

La pérdida prematura de molares temporales constituye un problema
relevante en la salud bucodental infantil, por sus implicancias en la funcion
masticatoria y la erupcion de la denticidbn permanente. Estudios recientes
muestran que esta pérdida se asocia con impactos negativos en la calidad de
vida de los nifios; por ejemplo, una cohorte brasilefia reporté6 mayor afectacion
en nifos de 6-10afios (p<0,01) 3. Ademas, una revision sistematica
document6 cambios espaciales en el arco dental tras la pérdida temprana del

primer molar primario, evidenciando efectos mecanicos sobre la oclusion 2.

Simultdneamente, el conocimiento y las practicas de los padres respecto
a la salud bucal son factores clave en la prevencion de la caries y la pérdida
de piezas temporales. Un estudio en Peri mostré6 que, aunque los padres
tenian alta conciencia sobre higiene y dientes primarios, persistian brechas en
técnicas de prevencion y reconocimiento de la funcion de los dientes
temporales @9, Investigaciones en otros contextos revelan que la pérdida
precoz se relaciona con higiene deficiente, alto consumo de bebidas

azucaradas e indice de caries elevado (24 25),

En Huanuco, y especificamente en el Centro de Salud Amarilis, resulta
pertinente investigar la pérdida prematura de molares deciduoses y el nivel de
conocimiento de los padres, determinando su frecuencia segun edad, género

y causa, Y analizando la relacién entre ambas variables en 2025.

Xl



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La pérdida precoz de dientes temporales en los nifios es un fenomeno
odontologico que puede generar multiples efectos negativos, tanto en el
desarrollo maxilar como en la salud bucal general del mismo. Este tipo de
pérdida ocurre antes de su caida fisiolégica, es decir, antes de la erupcion del
permanente, y puede ser ocasionado por causas como traumatismos
dentales, caries, falta de higiene y/o complicaciones endodonticas @. Los
padres, tutores o apoderado cumplen un roll importante en la salud dental de
sus menores hijos, muchos padres consideran menos importante el cuidado
de los dientes primarios por el motivo del que cambiaran esos dientes, lo que

puede constituirse como factor de riesgo en el estado de salud @,

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2018), el 44,5% de
los nifios en edad preescolar experimentan la pérdida de al menos un diente
temporal, con los molares siendo las piezas mas afectadas. La pérdida
prematura de dientes no solo afecta el desarrollo bucal, sino que puede
repercutir en la autoestima, la capacidad de hablar y la alineacion de los
dientes permanentes cuando erupcionan. Este fendmeno es particularmente
relevante para los nifios que presentan necesidades especiales asociadas a
discapacidades, quienes podrian enfrentar mayores desafios para acceder a

una atencion dental adecuada ®.

Los 6rganos dentarios deciduas tienen una importancia fundamental en
la estética, oclusion, fonética y bienestar psicoemocional del nifio, ademas de
estimular la evolucién en la maxila superior y maxilar inferior y mantener un
lugar idoneo para la espera de la erupcion de las nuevas piezas dentarias; por
ende, se debe preservar en buen estado . La avulsién dentaria fuera de
tiempo de los dientes primarios es causada en su mayoria por una higiene
bucal inadecuada, lesiones en las piezas dentarias y caries. Las cariaduras

siguen siendo el principal factor causante a una alta tasa de pérdida. Como

12



resultado, aquellos de nosotros en La practica de la odontopediatria y la
ortodoncia se encuentran con alta prevalencia con patologias de maloclusion
gue se producen por la pérdida prematura de estos dientes primarios en los
nifios ©®). Se considera la avulsién de molares primarios; cuando los primeros
molares se pierden antes de los 10 afios y los segundos molares se pierden
antes de los 11 afios ©).

El bienestar de la cavidad oral es una parte integral del equilibrio de la
salud sistémica y las enfermedades bucales afectan el equilibrio de la salud
oral y general durante todo el proceso de vida. Los patrones de asistencia
dental reflejan la destreza de un individuo para obtener los beneficios los
servicios de atencién bucal y pueden ayudar a prevenir muchas enfermedades
dentales ©). Las visitas regulares al dentista son importantes para el
mantenimiento de una salud bucal 6ptima. Visitar un consultorio dental se
asocia con una mejor salud bucal (reduccion de la experiencia de caries y
pérdida de dientes) y una mejor calidad de vida ). La Academia Americana
de Odontopediatria indica que la primera visita dental del nifio se tiene que
dar antes de los 12 meses de edad y visitas al dentista de una a dos veces al

afio ®.

En un estudio en México realizaron un estudio, donde su propdsito era
determinar la conexién entre la avulsion dental antes de tiempo y la higiene
bucal. Entre los 206 escolares con dientes faltantes, observamos un total de
381 dientes faltantes; 101 y 280 habian sido extraidos e indicados para
extraccidn, respectivamente. La prevalencia de al menos un diente faltante
fue del 24,7 % (n=206) (IC 95 %=21,8-27,7). Estos datos aportan informacion
relevante para el disefio de programas de odontologia preventiva . En un
estudio realizado en Ecuador, reporté que los infantes de seis afios son mas
afectados por la pérdida prematura de dientes, especialmente los molares
temporales, debido a la caries dental no tratada 9. Este hallazgo se alinea
con lo que se observa en otros contextos, se encontré que los nifios de seis
afios son los mas prevalentes en presentar pérdida de dientes temporales,
con una prevalencia del 49,7%, afectando especialmente los molares

inferiores y las piezas posteriores del arco dental. Este contexto resalta la

13



importancia de comprender cdmo los padres perciben los efectos de la
pérdida prematura de dientes en sus hijos, especialmente en aquellos con
discapacidades, ya que esta percepcion influye en la toma de decisiones

relacionadas con la prevencion y el tratamiento odontolégico (9,

A nivel nacional, en un estudio en Ayacucho menciona que, mostraron
que, los padres de familia presentan un nivel de conocimiento regular sobre
la perdida prematura de los dientes deciduos con un 64%, seguido de un nivel
de conocimiento malo con un 20%, y por ultimo encontramos un nivel de
conocimiento bueno con un 16%; del mismo modo se encontré6 que, el
78,8%,de los nifios no perdieron ningun diente, seguidamente se encontrd que
el 21,2% de los nifios perdieron dientes a causa de la caries dental dentro de
los cuales el 14,81%, de los nifios perdieron un diente a causa de la caries
dental y el 6,5% de los nifios perdieron dos dientes a causa de la caries dental;
pero no se llegd a encontrar pérdida dentaria a causa de un traumatismo
dental 12, A nivel regional no hay investigaciones que relacionen nuestras dos
variables de estudio por el cual es motivo de realizar dicho estudio en nuestra

region con el proposito de identificar las variables investigadas.

Esta problematica se asoci6é principalmente al escaso conocimiento de
los padres de familia acerca de la salud oral de sus menores hijos. En tal
efecto se propuso, hacer una revision analitica de la frecuencia de pérdida de
molares deciduos en nifios de 3 a 9 afios, en el cual se determinara la relacion
entre la pérdida prematura de molares deciduos y conocimiento de los padres
sobre salud bucal aplicado en el Centro de Salud de Amarilis en la ciudad de

Huanuco.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢ Qué relacion existe entre la pérdida prematura de molares
deciduos y el nivel de conocimiento sobre salud bucal de los padres de

familia en el Centro de Salud Amarilis, Huanuco 20257

14



1.3.

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

Pe. 01. ¢ Cual es el nivel de conocimiento sobre salud bucal de los
padres en el Centro de Salud Amarilis, Huanuco 2025, segun el nivel de

instruccion?

Pe. 02. ¢ Cual es la frecuencia de las pérdidas de molares deciduos
en nifios del Centro de Salud Amarilis, Hudnuco 2025, segun la edad y

sexo?

Pe. 03. ¢Existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre la
salud bucal de los padres de familia y las causas de la pérdida prematura
de molares deciduos en nifios del Centro de Salud Amarilis, Huanuco
20257

1.3. OBJETIVOS
1.3.1. 1.3. OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion entre la relacion entre la pérdida prematura
de molares deciduos y el nivel de conocimiento sobre salud bucal de

padres los de familia en el Centro de Salud Amarilis, Huanuco 2025.
1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Oe. 01. Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal de
los padres de familia en el Centro de Salud Amarilis, Hudnuco 2025,

segun el nivel de instruccion.

Oe. 02. Determinar la frecuencia de las causas de pérdidas de
molares deciduos en nifios del Centro de Salud Amarilis, Huanuco 2025,

segun la edad y sexo.

Oe. 03. Analizar la relacién entre el nivel de conocimiento sobre la
salud bucal de los padres de familia y las causas de la pérdida prematura
de molares deciduos en nifios del Centro de Salud Amarilis, Huanuco
2025.
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1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

Esta investigacion se justifica desde el punto de vista teorico
porque se llenara un vacio de conocimientos a nivel regional a cerca de
la relacion de la pérdida de molares deciduos y el conocimiento de salud
bucal de los padres de familia en el Centro de Salud Amarilis, Huanuco
2025. Asi mismo los resultados de estas variables se podran generalizar
a principios mas amplios apoyando las teorias de los estudios realizados
pertenecientes a los antecedentes internacionales procedentes de los
autores Monte A. et al W, Murshid S. etal @y Lépez S. et al 7,

Con esta investigacion se podra observar la incidencia de la
variable perdida antes de tiempo de las molares deciduos y conocimiento
de salud bucal de padres de familia de nuestra regién, ya que no hay
estudios realizados por investigadores locales. De esta forma se pueden
sugerir hipétesis y recomendaciones para futuros estudios en nuestra

region.
1.4.2. JUSTIFICACION PRACTICA

Desde el punto vista practico esta investigacion se justifica porque
se beneficiaran los pacientes atendidos en un centro de salud de Amarilis
de igual manera a los tutores, con los resultados de la investigacion ya
que tendran conocimientos de que la perdida prematura de los molares
esta relacionada con conocimiento de salud bucal de padres de familia.
Otro grupo gue se beneficiara son el personal de odontologia porque
conoceran con mas detalles la relacion que se tiene de la perdida antes
de tiempo de las molares primarias con el conocimiento de salud bucal
de padres de familia. De esta manera se podran implementar programas
atencion primaria y de prevencion de las perdidas antes de tiempos de
las molares y concientizar a los padres de familia que los conocimientos
de salud bucal de padres de familia son beneficioso para el bienestar de
la cavidad oral de los nifios también servira al personal de la salud en

odontologia realizar un correcto diagnostico y tratamiento en nuestra
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1.5.

region.
1.4.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

Desde el punto de vista metodoldgico esta investigacion se justifica
porque utilizaremos un instrumento validado internacionalmente para
medir la variable perdida prematura de las molares primarias se utilizd
un odontograma propuesta y creado por el Dr. Zsidmondy @9, para la
variable de conocimiento de salud bucal de padres de familia se utilizo
una encuesta dirigida a los padres de familia o tutores , con este
instrumento podemos medir adecuadamente nuestra variable de estudio
tal como sugiere en nuestro antecedente de misma forma utilizaremos

un instrumento que contenga los criterios de diagndsticos.
1.4.4. JUSTIFICACION SOCIAL

La pérdida prematura de molares temporales afecta la salud bucal
de los nifios, pudiendo generar dificultades en la masticacién, el habla y
la erupcién correcta de los dientes permanentes. Comprender el nivel de
conocimiento de los padres sobre salud bucal permite disefar
estrategias educativas y preventivas que beneficien directamente a la
comunidad, fomentando habitos de higiene oral desde edades
tempranas y reduciendo futuras complicaciones dentales en la poblacion

infantil de Huanuco.
LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Algunas limitaciones del estudio incluyeron que la muestra se

circunscribié Ganicamente a nifios y padres atendidos en el Centro de Salud

Amarilis, lo que restringié la generalizacion de los hallazgos a otras

poblaciones; la informacién sobre habitos y conocimientos de los padres se

obtuvo mediante cuestionarios, por lo que pudo existir sesgo de memoria o de

respuesta social, ademas, factores externos como la dieta, el acceso a

servicios odontologicos o las condiciones socioecondmicas no fueron

controlados completamente, lo que pudo haber influido en la pérdida

prematura de molares temporales y en la relacion observada con el
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conocimiento parental.
1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

Considera que esta investigacion es viable en el aspecto técnico porque
el investigador sera calibrado previamente por un especialista en area de
odontopediatria para medir las variables de perdida prematura de molares
temporales y la frecuencia de vista al odontdlogo. En el aspecto econdmico
ya que el tesista va financiar directamente desde el inicio a fin del proyecto de
investigacion. Considerado en el aspecto operativo porque; el tesista presenta
la posibilidad de concluir con el estudio utilizando el método de una encuesta,
ademas no presentaran problemas éticos en la aprobacion o desarrollo del
proyecto ya que la investigacion no pretende causar ningn mal, ni estamos

exponiendo la salud de los colaboradores.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En Ecuador, 2025, Palacios et al. ®3. Desarrollaron un estudio
titulado. “Percepcion de los padres sobre efectos de la pérdida prematura
de dientes temporales en nifios atendidos en clinicas de la Universidad
San Gregorio de Portoviejo”. La investigacion se realizé con una muestra
de 25 padres, utilizando entrevistas presenciales y fichas de recoleccion
de datos. Cada entrevista tuvo una duracién promedio de 20 a 30
minutos, se grabd para su transcripcidn posterior y se garantizé la
confidencialidad de los participantes, obteniendo previamente su
consentimiento informado. Los resultados mostraron que los nifios con
discapacidad presentan mayor prevalencia de pérdida precoz de dientes
temporales (48 %) frente a los nifios sin discapacidad (32 %), segun
pruebas de Chi-cuadrado. Los autores destacaron que la pérdida
prematura de dientes temporales puede afectar la masticacion, la
formacién de la mordida y el alineamiento de los dientes permanentes, y
que algunos padres consideran importantes los tratamientos
preventivos, mientras que otros no los perciben como prioridad. La
utilidad para el estudio presente, ya que permite identificar la percepcién
de los padres sobre la pérdida prematura de dientes temporales,
ayudando a definir variables sobre actitudes y conocimientos parentales

en salud bucal infantil

En Cuba, 2024, Diaz et al 4. En un estudio titulado. “Pérdida
prematura de dientes temporales en escolares”. Con n =113 nifios,
utilizando fichas observacionales y realizando examenes clinicos en
sillbn dental con luz directa mediante observacion, palpacion y
exploracién, empleando guantes, espejo bucal plano, pinza y explorador.

Ademas, analizaron radiografias panoramicas y periapicales para
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evaluar los estadios de desarrollo radicular del diente permanente segun
el método de Nolla. Las causas mas frecuentes de pérdida fueron caries
dental (52,2 %) y necrosis pulpar (26,5 %), con mayor afectaciéon en
primeros molares inferiores (66,1 %). Los dientes permanentes
sucedaneos predominaban en los estadios cinco y seis de Nolla (28,3 %
y 48,7 %). Los datos se analizaron mediante prueba de x> La
investigacion concluy6 que la pérdida prematura de dientes temporales
puede prevenirse si la familia prioriza el cuidado dental desde edades
tempranas, evitando la reduccion del arco dentario y la migracion de
dientes contiguos y antagonistas. La utilidad para el estudio presente,
contribuye a determinar indicadores clinicos de pérdida dental y
desarrollo radicular, utiles para medir consecuencias funcionales y

preventivas de la pérdida prematura de dientes.

En Arabia saudita, 2022, Ali et al ®. En un estudio titulado.
“Evaluacion del conocimiento de los padres sobre el mantenedor de
espacio como intervencion esencial después de la extraccion prematura
de dientes primarios”. Con n=600 padres, sobre el mantenedor de
espacio como intervencién tras la extraccién prematura de dientes
primarios, mediante un cuestionario dividido en dos secciones: la
primera recopild datos sociodemogréaficos y la segunda, el nivel de
conocimiento sobre los mantenedores de espacio, utilizaron prueba t de
Student (para muestras independientes) y ANOVA (diferencias entre el
nivel medio de conocimiento y las variables demogréficas.). Los
resultados mostraron que solo el 49,8 % de los participantes tenia
conocimiento adecuado, considerandose insuficiente. Los autores
concluyeron que es esencial aumentar la educacion de los padres sobre
este tema como enfoque interceptivo. La pérdida temprana de dientes
primarios puede afectar negativamente los arcos dentales, provocando
desviacion mesial de molares posteriores, desviacion distal de dientes
anteriores y sobreerupcion de dientes antagonistas. La utilidad para el
estudio presente, ayuda a definir la variable conocimiento de los padres
sobre mantenedores de espacio, un indicador clave para intervenciones

preventivas tras la pérdida temprana de dientes.
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En Arabia Saudita, 2021, Alhareky et al. 6, Desarrollaron un
estudio titulado. “Visitas dentales y factores predictivos de la asistencia
regular en escolares de Dammam, Arabia Saudita”. Con muestra de 449
nifias (6 a 1lafos), mediante cuestionario de salud bucal, exploracion
clinica para detectar caries en los primeros molares permanentes y la
aplicacion de cuestionarios a los padres sobre visitas odontoldgicas,
habitos de higiene y practicas alimentarias. Entre quienes acudieron al
dentista, el dolor fue el motivo mas frecuente (39,1 %), seguido de
revisiones rutinarias (18,6 %). Los datos se analizaron mediante analisis
bivariado. Los resultados mostraron que mayor educacion materna,
cepillado diario, ausencia de dolor dental y no consumo de refrescos se
asociaron significativamente con visitas dentales rutinarias. El estudio
evidencia que la asistencia dental regular contribuye a mejorar la higiene
bucal y reducir el dolor dental y el consumo de refrescos en nifios. La
utilidad para el estudio presente, permite identificar factores predictivos
de asistencia dental rutinaria, apoyando la seleccion de indicadores

relacionados con habitos de higiene y educacion parental.

En India, 2019, Ramakrishnan et al. 7). Desarrollaron un estudio
titulado. “Evaluacion del conocimiento y actitud de los padres sobre la
importancia del mantenimiento de la denticién primaria, con muestra de
100 padres con hijos de 2 a 16 afios”; Evaluaron el conocimiento y actitud
de 100 padres sobre la importancia del mantenimiento de la denticion
primaria en hijos de 2 a 16 afios, mediante una encuesta de 15 preguntas
distribuida a los participantes. Los resultados mostraron que el 65 % de
los padres acudia al dentista solo cuando el nifio se quejaba de dolor,
mientras que el 89 % conocia los efectos nocivos de chuparse el dedo.
Los datos se analizaron mediante correlacion de Spearman. Los autores
concluyeron que, aunque los padres eran conscientes de la importancia
de los dientes temporales, desconocian las modalidades de tratamiento
para el mantenimiento de espacios y el manejo de caries, y que un mayor
conocimiento fomentaria una mejor salud bucal en los hijos. El estudio
aporta que algunos padres consideran que tratar los dientes de leche no

es prioritario, porque eventualmente se caeran. La utlidad para el
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estudio presente, facilita la definicion de variables sobre conocimiento y
actitud de los padres respecto al cuidado de dientes temporales y manejo

de espacios, sirviendo de guia para indicadores educativos.
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

En PerG (Junin), 2024, Tito 8. Desarroll6 un estudio titulado.
“Relacion entre el nivel de conocimiento de padres de familia en salud
bucal y la presencia de caries temprana e higiene oral en nifios de la I.
E. I. N. 1221, Coata, Puno, 2023”. estudi6 80 nifios y sus padres
utilizando fichas de recoleccién de datos, encuesta para medir el
conocimiento de los padres y observacién con los instrumentos CEO-D
e IHOS para evaluar caries temprana e higiene oral. Los resultados
mostraron que 61,25 % de los padres tenia nivel medio de conocimiento,
mientras que la mayoria de los nifios presento alta presencia de caries
temprana (53,75 %) y higiene oral regular (58,75 %). El analisis mediante
Rho de Spearman evidencié que mayor conocimiento parental se asocia
con menor caries y mejor higiene bucal en los nifios. La utilidad para el
estudio presente, permite relacionar el conocimiento de los padres con
caries temprana e higiene oral en nifios, aportando indicadores para

evaluar la eficacia de estrategias preventivas familiares.

En Per (Junin), 2023, Canaza 9. Desarrollé un estudio titulado.
“Pérdida prematura de la denticion primaria en relacién a la actitud de
los padres de familia durante la pandemia del COVID-19 en nifios de 3
a 6 afos de edad en el Centro de Salud Taraco, 2022”. Muestra de 91
nifios, utilizaron fichas de recoleccién de datos, guia de observacion
basada en historias clinicas y cuestionario a los padres. La observacion
incluyd el nivel de higiene bucal y registro de pérdida dental mediante
odontograma. Los resultados mostraron que 65 % de los padres tenia
actitud regular, 28 % positiva'y 7 % mala. El andlisis mediante correlacién
de Spearman indicé que la causa principal de la pérdida temprana fue la
caries en nifios de 3 - 4 afios, y que la actitud de los padres, el nivel
socioecondémico y educativo se relacionan significativamente con la

pérdida de denticion primaria. La utilidad para el estudio presente,
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contribuye a definir variables sobre actitud de los padres frente al
cuidado de la denticion primaria y su relacion con la pérdida prematura,

atil para dimensionar la influencia del contexto familiar.

En Per( (Lambayeque), 2022, Aquino et al. ?9, Desarrollaron un
estudio titulado. “Importancia de dientes deciduos en la erupcion de
dientes permanentes: percepcion de los padres de familia en un Centro
Poblado de Lambayeque”. Estudiaron la percepcion de 17 padres sobre
la importancia de los dientes deciduos en la erupciéon de los
permanentes. Se emplearon fichas de recoleccion de datos y encuesta
mediante un cuestionario estructurado de 25 items. La muestra estuvo
compuesta mayormente por padres de 20 a 30 afos (52,9 %),
procedentes de la Costa (70,6 %), con estudios superiores (47,1 %) y
trabajadores dependientes (58,8 %). El andlisis se realizé con prueba de
Chi-cuadrado. Los resultados mostraron que 53 % de los padres tenia
conocimiento medio, 29 % bajo y 18 % alto sobre la importancia de los
dientes deciduos. A pesar del conocimiento limitado, los padres
reportaron mantener un adecuado estilo de alimentacion, incluyendo
consumo frecuente de huevos, frutas y lacteos. La utilidad para el estudio
presente, ayuda a identificar el nivel de conocimiento parental sobre la
importancia de dientes deciduos, apoyando la definicion de indicadores

educativos y nutricionales en salud oral.
2.1.3. ANTECEDENTE REGIONAL

En Per(l (Huanuco), 2020, Ibazeta et al. ?Y), Desarrollé un estudio
titulado. “Relacion entre el nivel de conocimiento de salud bucal e indice
de higiene oral simplificado en consultantes del puesto de salud Colpa
Baja — Huanuco 2019”. Muestra de 168 consultantes, se emplearon
fichas de recoleccion de datos y cuestionario, con revision, codificacion
y control de calidad de los datos para su analisis. Los resultados
mostraron que 50 % de los consultantes tenia conocimiento medioy 42,3
% presento indice de higiene oral regular. El analisis se realizo mediante
prueba de Chi-cuadrado (X?). Se concluy6 que el nivel de conocimiento

se relaciona con el indice de higiene oral, aportando informacién clave
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2.2.

para disefar estrategias preventivas efectivas tanto a nivel individual
como comunitario. La utilidad para el estudio presente, permite
establecer la relacion entre conocimiento en salud bucal e indice de
higiene oral, aportando indicadores para disefiar estrategias preventivas

individuales y comunitarias.
BASES TEORICAS
2.2.1. TEORIA DEL AUTOCUIDADO EN SALUD (DOROTHEA OREM)

La teoria del autocuidado plantea que las personas tienen la
capacidad y responsabilidad de cuidar su propia salud y la de quienes
dependen de ellas, mediante la adquisicion de conocimientos, habitos y
conductas saludables @7 28), En el contexto odontolégico, esta teoria
sustenta que los padres actian como agentes de autocuidado indirecto
para sus hijos, promoviendo practicas adecuadas de higiene bucal,
control alimentario y asistencia periddica al odont6logo 9.

En este sentido, el nivel de conocimiento de los padres sobre salud
bucal influye directamente en la prevencion de enfermedades dentales
y, por ende, en la reduccion de la pérdida prematura de molares
temporales. Asi, la teoria del autocuidado proporciona el marco
conceptual para entender la relacion entre la educacion sanitaria y los

resultados de salud oral infantil.

2.2.2. TEORIA DE LA CARIES DENTAL Y SU RELACION CON LA
PERDIDA PREMATURA DE MOLARES TEMPORALES
(KEYES, 1960)

La teoria de Keyes explica que la caries dental resulta de la
interaccién entre tres factores principales: un huésped susceptible
(diente), microorganismos cariogénicos y la presencia de sustratos
fermentables (azucares), dentro de un periodo de tiempo determinado
(30), Cuando esta interaccion no se controla adecuadamente por falta de
higiene bucal o conocimientos insuficientes se produce la destruccion del

tejido dental, que puede derivar en la pérdida prematura de los molares
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temporales 1. 32),

Esta teoria especifica permite comprender el mecanismo biologico
qgue vincula los comportamientos y conocimientos parentales con la

aparicion de caries y la posterior pérdida dental en los nifios (2314,

BASES CONCEPTUALES

2.3.1. PERDIDA PREMATURA DE MOLARES TEMPORALES:
2.3.1.1. CONCEPTO

La pérdida antes de tiempos de los 6rganos dentales molares
primarios se da cuando los primeros molares se pierden antes de
los 10 afios y cuando los segundos molares se pierden antes de

los 11 afios 39,

Los drganos dentales deciduos tienen una importancia
fundamental en la estética, oclusiébn, fonética y bienestar
psicoemocional del nifio, ademas de estimular el desarrollo de los
maxilares y mantener un espacio adecuado para los sucesores

permanentes; por lo tanto, deben mantenerse en buen estado @4,

La denticion primaria también estimula el crecimiento de la
mandibula y ayuda en la digestién y la fonacion. Las arcadas

dentarias primarias forman la base para el correcto 4,

Generalmente se acepta que la pérdida prematura de los
dientes primarios, especialmente un molar, puede conducir a la
falta de espacio, maloclusién y discrepancias en la linea media de

la denticion permanente G4,
+» Pérdida por Caries dental:

La caries dental es la principal causa de pérdida prematura de
molares temporales en nifios. Se origina por la desmineralizacion
del esmalte causada por acidos producidos por bacterias en

presencia de azlcares. La falta de conocimiento de los padres
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sobre medidas preventivas como la higiene bucal y la dieta
saludable contribuye directamente al desarrollo de caries en sus

hijos 9,
+ Pérdida Enfermedad periodontal:

La enfermedad periodontal infantil, como la gingivitis, puede
desarrollarse por deficiente higiene bucal y supervisién parental
limitada. Aunque es menos severa en nifios, la inflamacién gingival
persistente puede afectar el soporte de los molares temporales,

facilitando su pérdida 9.
% Pérdida por Malos hébitos:

Los malos habitos orales como la succion digital prolongada,
bruxismo infantil o el uso prolongado del biberén nocturno pueden

influir negativamente en la estabilidad de los molares temporales
(35).

Prevencion ante la pérdida dental de los nifios:
¢ Cepillado dental:

El cepillado dental es una practica fundamental que debe ser
guiada por los padres desde edades tempranas. La pérdida de
molares temporales puede estar relacionada con una higiene
deficiente originada por el desconocimiento parental de la técnica

adecuada y la frecuencia necesaria ©6.37),
+ Uso de seda dental:

Aunque poco comun en la infancia, el uso de seda dental es
esencial para prevenir caries interproximales. Su incorporaciéon
depende del conocimiento que tengan los padres sobre su

importancia en la salud bucal de los nifios 8.
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«» Enjuagues bucales:

El uso adecuado de enjuagues bucales en nifios depende de
la edad y necesidades clinicas. Su implementacion incorrecta o la
falta de uso puede deberse al desconocimiento por parte de los

padres sobre su funcién preventiva 9.
“ Visitas odontoldgicas:

Las visitas periodicas al odontdlogo permiten la deteccion
precoz de caries en molares temporales y el seguimiento del
desarrollo oral. Padres que no conocen la importancia de estos
controles pueden omitir estas visitas, |0 que retrasa el tratamiento

y favorece la pérdida prematura de dientes (36 38),
» Perdida de la Primera Molar:

La avulsion de la primera molar temporal mandibular,
inicialmente se pierde mas espacio en el sitio de extraccion, a una
tasa de 0,25 mm por mes, en comparacion con el lado de control.
A los 8 meses de seguimiento, la sintesis de datos cuantitativos
reveld un espacio significativamente menor desde el punto de vista
estadistico de -1,5 mm con un IC del 95 % para la pérdida de

espacio que va desde - 2,080 a -0,925 mm G4,

Sin embargo, los estudios que investigan la pérdida
prematura del primer molar primario son mas controvertidos con
respecto a su significado clinico, especialmente si la extraccion ha
tenido lugar después de la erupcién de los primeros molares

permanentes @b,

En general, existe consenso en que la pérdida temprana del
primer molar mandibular primario resulta principalmente en un
desplazamiento distal del canino mandibular primario, mientras
gue, en el maxilar superior, el desplazamiento mesial del segundo

molar temporal hacia el espacio de extraccién es mas comun.
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» Pérdida de la Segunda Molar.

Con respecto al segundo molar temporal, se ha sostenido
durante mucho tiempo que su pérdida prematura puede ser

perjudicial para la denticion en desarrollo @3,

Aunque la pérdida prematura del segundo molar de leche
aumenta significativamente la posibilidad de pérdida de espacio, lo

que requiere el uso de un mantenedor de espacio 3.

Los estudios indican que cuando se pierde un segundo molar
temporal en lugar de un primer molar temporal, o si la pérdida
dental ocurre a una edad mas temprana, o en denticiones
apifiadas, se espera una mayor pérdida de espacio e pérdida
prematura de dientes primarios, particularmente permite el
movimiento mesial del primer molar permanente y el
desplazamiento distal del canino temporal, lo que puede alterar la
integridad del arco y causar la impactacién o erupcién ectopica del

segundo premolar @7,
2.3.1.2. ETIOLOGIA

Los estudios epidemiol6gicos demostraron que la caries de la
primera infancia todavia prevalece en todo el mundo y con
frecuencia causa extracciones inoportunas a pesar de los
programas preventivos implementados como un enfoque practico
para prevenir la pérdida prematura de dientes relacionada con la

caries en los nifios y conservar la longitud del arco relevante 9,

La extraccion dental tiene un alto indice en los tratamientos
para las piezas deciduas. Avulsion de molares deciduas se antes

de la exfoliacion natural 39,

La caries dental es una enfermedad cronica multifactorial que
plantea un problema de salud mundial muy grave ya que afecta a
la mayor parte de la poblacion. Numerosos factores de riesgo

ambientales e individuales son responsables de la aparicion y
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desarrollo de este trastorno. Estos componentes estan
relacionados, por ejemplo, con los factores genéticos, la
transmision de gérmenes entre huéspedes, la flora bacteriana, la
tasa de flujo y la composicion de la saliva, los habitos higiénicos y
dietéticos, el nivel socioecondmico, la educacion de los padres y la
disponibilidad de atencién de la salud bucal “>.

La pérdida prematura de dientes puede ocurrir como
consecuencia de un trauma dental o problemas periodontales,
puede ser una manifestacion de una enfermedad sistémica. Puede
ser dificil llegar a un diagndstico debido a la falta de experiencia de
los odontdlogos. La pérdida prematura de los dientes primarios
puede causar problemas de ortodoncia, como apifiamiento,
erupcion ectopica o impactacion dental, lo que puede provocar una
maloclusién. También puede afectar la fonacion de los nifios,

causando distorsion del habla (“6),

Los habitos orales incorrectos como succiéon del pulgar,
protrusion lingual, mordida del labio inferior, producen movilidad
dentaria y rizélisis temprana de raices que pueden provocar la

pérdida prematura de los dientes “7),
2.3.1.3. CRONOLOGIA DE ERUPCION

La exfoliacién de los dientes primarios y la erupcion de los
dientes permanentes son procesos fisioldgicos normales que a

menudo ocurren simultineamente a una edad especifica “8).

La exfoliacién de los dientes primarios y la erupcién de los
dientes permanentes es un proceso fisioldgico normal. Los dientes
primarios sirven como mejores mantenedores de espacio para la

denticion permanente (“8),

La pérdida temprana se clasificé segun la tabla cronoldgica

de erupcién del diente permanente propuesta por Kronfeld “9).
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2.3.1.4. RIESGOS DE SALUD ORAL DE LOS NINOS

Se ha demostrado que la pérdida de dientes tiene un impacto
negativo en la calidad de vida relacionada con la salud oral en la

denticion permanente (6),

En general, se acepta que una interrupcion en la integridad
del arco de la denticion primaria 0 mixta sin mantenimiento del
espacio conducird a una maloclusion que depende del tipo y el

momento de la pérdida del diente G4,

La pérdida prematura de los dientes primarios conduce a una
erupciobn mas temprana o tardia de los dientes sucesores. Los
pacientes pediatricos pueden experimentar diferentes efectos,
como rotacion dental, extrusion del diente antagonista, apifiamiento

dental, desarrollo de habitos deletéreos (36).

Una revision sistematica mostr6 que la pérdida de los
primeros molares temporales da como resultado una pérdida de
espacio de 1,5 mm a cada lado de la mandibula y de 1,0 mm a cada

lado del maxilar superior, lo que no es clinicamente importante (8.
2.3.1.5. TRATAMIENTO

La insercibn de mantenedores de espacio no sigue
automaticamente a la pérdida prematura de los dientes temporales.
La decision sobre el tipo y la colocacion de un mantenedor de
espacio se basa en los siguientes criterios: cuando se perdi6 el
diente, qué diente se perdid, de qué arcada se perdio6 el diente, si
el sucesor permanente esta presente, la ocurrencia de pérdida de
espacio, los requisitos de longitud de arco existentes para la
denticidn permanente y la cooperacion y el estado de salud bucal
del paciente 2,

La pérdida prematura de los primeros molares temporales
requiere mantenimiento del espacio solo en circunstancias

especificas. Durante la erupcion activa de la primera permanente
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molar entre los 5 y 7 afos de edad, las fuerzas dirigidas
mesialmente pueden provocar la pérdida del espacio del primer
molar temporal. Ademas, cuando el primer molar permanente esta
en una relacion de extremo a extremo antes de que haya ocurrido
un cambio mesial temprano o tardio, puede ocurrir pérdida de
espacio como resultado de posibles ajustes oclusales del molar “%).

2.3.2. CONOCIMIENTO DE SALUD BUCAL DE PADRES DE FAMILIA
2.3.2.1. DEFINICION

Las enfermedades bucodentales estan relacionadas con los
roles de los padres, ademas del conocimiento, creencias, cultura y
educaciéon gue ellos poseen, pues estos seran transmitidos a los
hijos. Es decir, la comprension adecuada de la enfermedad por
parte del padre es importante en su prevencion; asi el nivel de
conocimiento de los padres representa un factor importante en la
prevencion de la caries dental, la cual ha sido reconocida
autoridades sanitarias como la OMS como una de las
enfermedades bucales mas prevalente a nivel mundial, el 60-90 %

de nifios y gran mayoria de adultos afectados ¢ 48),
2.3.2.2. CONOCIMIENTO

El ser humano adquiere conocimientos a través de sus
capacidades mentales de examinar y distinguir los eventos y las
indagaciones que a uno lo rodea. Utilizando todas las habilidades
gue poseeos como seres humanos en la mayoria de los casos la
cognoscitiva ya que esta es la encargada de obtener informacion
para posteriormente usarla para su beneficio. Asi mismo es
importante recalcar que el conocimiento abarca un espacio muy
amplio, dentro de los cuales podemos encontrar el aspecto teérico

y practico 1. 42),
2.3.2.3. NIVEL DE CONOCIMIENTO

El aprendizaje que adquirimos en muchos casos se
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representa mediante una escala cualitativa o0 cuantitativa

respectivamente como: malo, regular y bueno o del 0 al 20 “9),

2.3.2.4. FACTORES QUE IMPLIQUE QUE LOS PADRES
CONOZCAN

¢ Cepillado dental: correcto cepillado luego de cada comida.

eUso de seda dental: sobre todo al final del dia.

eEnjuagues bucales: o colutorios recomendados con
clorhexidina para reducir la carga bacterial.

e Visitas odontologicas: desde la primera visita del afio de vida

y gradualmente para prevencion en el cuidado de salud bucal
(51)

2.4. HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

Hi: Existen relacion entre la pérdida prematura de molares
deciduos y conocimiento sobre salud bucal de padres de familia en el
centro de salud Amarilis, Huanuco 2025.

Ho: No existen relacion entre la pérdida prematura de molares
deciduos y conocimiento sobre salud bucal de padres de familia en el

centro de salud Amarilis, Huanuco 2025.
2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

Heol: No existe una relacion significativa entre el nivel de
instruccion de los padres de familia y su nivel de conocimiento sobre

salud bucal en el Centro de Salud Amatrilis, Huanuco 2025.

Heil: Existe una relacion significativa entre el nivel de instruccion
de los padres de familia y su nivel de conocimiento sobre salud bucal en

el Centro de Salud Amarilis, Hudnuco 2025.

Heo2: La frecuencia de pérdida prematura de molares deciduos en

ninos del Centro de Salud Amarilis, Huanuco 2025, no varia

32



2.5.

significativamente segun la edad, sexo y causas de pérdidas.

Hei 2: La frecuencia de pérdida prematura de molares deciduos en
ninos del Centro de Salud Amarilis, Huanuco 2025, varia

significativamente segun la edad, sexo y causas de pérdidas.

Hee3: No existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre la
salud bucal de los padres de familia y las causas de la pérdida prematura
de molares deciduos en nifios del Centro de Salud Amarilis, Huanuco
2025.

Hei3: Existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre la salud
bucal de los padres de familia y las causas de la pérdida prematura de
molares deciduos en nifilos del Centro de Salud Amatrilis, Huanuco 2025.

VARIABLES
2.5.1. VARIABLE DE SUPERVISION
Pérdida prematura de molares deciduos.
2.5.2. VARIABLE DE ASOCIACION
Conocimiento sobre salud bucal de los padres de familia.
2.5.3. VARIABLES DE CARACTERIZACION

eEdad
e Sexo

e Nivel educativo
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DIMENSION INDICADOR VALOR TIPO DE ESCALA DE TECNICAS E
VARIABLE MEDICION INSTRUMENTOS
Variable de
supervision
Caries Si Categorico Nominal Observacion
Pérdida prematura No dicotémico
de molares deciduos f:a_usas de Enfermedad periodontal Si Categorico Nominal Ficha de Observacion
perdlda} dental No dicotomico
decidua Malos hébitos Si Categorico Nominal
No dicotomico
Variable de
asociacion
Cepillado dental Categorico
Conocimiento de la Nivel de Encuesta
salud bucal de los conocimiento Uso de seda dental Bueno (20) Categoérico
padres Sobre: Regular (15) Ordinal Ficha de caracterizacion
Enjuagues bucales Malo (=5) Categorico
Visitas odontolégicas Categorico
Variable
Caracterizacion
Género Identidad DNI Masculino Categérico Nominal Encuesta
biolégica Femenino Dicotomico Ficha de caracterizacion
Edad Afios DNI 3-9 Numeérico Ordinal
Nivel educativo de Nivel educativo Nivel de instruccion Primaria incompleta, Categorico Ordinal Encuesta / Ficha de

los padres de familia
tutos o apoderado

Primaria completa,
Secundaria, Superior

caracterizacion
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION
a. Segun la intervencion del investigador:

Observacional: ya que no hubo intervencion deliberada del investigador,
los datos muestran la progresion natural de los acontecimientos, sin estar

influenciados por la voluntad del investigador.
b. Segun la planificacién de latoma de datos:

Prospectivo: La data expuesta fue recogido a propésito y beneficio del

indagador. Por lo que, obtiene control del sesgo de medicion.
c. Segun el numero de ocasiones en que mide la variable de estudio:

Transversal: Las variables investigativas fueron medidas en un solo
tiempo; por ello se realizaron comparaciones, tratandose de muestras

independientes.
d. Segun el namero de variables de interés:

Analitica: ya que posee dos de posible asociacion, tipo de variable, el

nivel de medida y las categorias en las que se van subdividir 9,
3.1.1. ENFOQUE

El enfoque cuantitativo ya que caracterizdé al presente trabajo
investigativo, los resultados obtenidos se sometieron a un estudio y

analisis estadistico “b,
3.1.2. ALCANCE O NIVEL

Correlacional, ya que se buscO determinar relacion entre las
variables Pérdida prematura de molares deciduos y conocimiento de

salud bucal de padres de familia, no fue necesario la manipulacion de
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3.2.

las variables (49,
3.1.3. DISENO

No experimental, el disefio del estudio es descriptivo correlacional
de tipo transversal, porque se busca describir y analizar la relacion entre

variables en un momento determinado, sin intervencion “b.

Ox
M r
O:
Donde:
M: Muestra de estudio

Ox, Oy: Variables que se investigaron

r: Relacion de las variables investigativas
POBLACION Y MUESTRA.
3.2.1. POBLACION

La poblacion estuvo centrada en los nifios de 3 a 9 afios de edad
en, se estimd uno 400 nifios que frecuentan el centro de salud de

Amarilis de la ciudad de Huanuco 2,
3.2.2. MUESTRA

Muestreo no probabilistico, por conveniencia, empleo de muestreo
aleatorio simple y se obtuvo 196 de muestra, pacientes que estuvieron

sujetos a criterios selectivos de inclusion y exclusion (“2),

N*Zz{]*p*q

e2*IN-1)+Z2g*p*q
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B 400 x 3.8416 x 0.25
™ = 0.0025 x 399 + 3.8416 x 0.25

400 x 0.9604
™~ 0.9975 + 0.9604

384.16
n =
1.9579

n ~ 196.3

n =196, nifos del centro de salud
% Los siguientes criterios fueron tomados:
Criterios inclusion:

- Nifilos que se traten en el centro de salud de Amarilis.

- Niflos que sus padres hallan firmado el consentimiento
informado.

- Nifios entre las edades de 3 a 9 afios.

- Nifilos que sean de ambos sexos.

- Nifilos que hayan aceptado ser patrticipes de la investigacion
Criterios exclusion:

- Nifios que aparentemente no tengan ganas de colaborar con la
evaluacion.

- Nifios que presenten habilidades cognitivas diferente.

- Padres con alguna alteracion fisica o mental que no les permita

concluir el cuestionario.
3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1. TECNICAS

Observacion de datos: examinar y analizar un fenémeno con el
objetivo de obtener informacion de manera sistematica, valida y

confiable.

Comunicacion de datos: permite el intercambio y transmisién de
informacion con los padres de familia, con el fin de recolectar, procesar

y analizar datos de manera precisa y eficiente.
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3.3.2. INSTRUMENTO

% Ficha de observacion: aplicado para registrar informacién sobre la
pérdida prematura de molares temporales en los nifios.
% Cuestionario: aplicado a los padres para pedir su nivel de

conocimiento sobre salud bucal de sus nifios.

Ficha técnica del instrumento N° 1
Ficha de observacion

0. Técnica Observacion de datos

1. Nombre Odontograma (Minsa)

2. Autor Adaptado de Afiez y Camacho (2019) 3.

3. Objetivo Observar todas las afecciones y marcar las
causas de pérdida de molares deciduos de los
nifios.

4. Estructura Describir las causas de pérdida de molares

deciduos de los nifios. (Caries, Enfermedad
periodontal, Malos hébitos) Sl - NO

5. Momento de laaplicacion Fue aplicado en el momento de la ejecucién de
la investigacion en el Centro de salud de
Amarilis, después de la cita odontolégica

6. Tiempo promedio de Tuvo una duracion de 10 minutos.

aplicacion
Ficha técnica del instrumento N° 2
Cuestionario estructurado

0. Técnica Comunicacién de datos

1. Nombre Cuestionario Adaptado

2. Autor Adaptado de Afiez y Camacho (2019) 33,

3. Objetivo Conocer el sobre frecuencia de realizacién de
cepillado, uso de seda dental, colutorios y visitas
odontoldgicas

4. Estructura Cepillado dental
Seda dental
Colutorios
Visitas odontolégicas
SI-NO

5. Momento de laaplicacién  Fue aplicado en el momento de la ejecucion de
la investigacion en el Centro de salud de
Amarilis, después de la cita odontolégica

6. Tiempo promedio de Tuvo una duracién de 10 minutos.
aplicacion
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3.3.3. VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

El instrumento serd validado a través de validez cualitativa.

Validez racional del instrumento n° 1
Ficha de observacién
N° Dimension Autor Definicidn operativa
1 Caries Presencia de lesiones cavitarias o manchas
oscuras en las superficies dentarias,
Odontograma registradas en el odontograma.

2 Enfermedad (Minsa) Alteracion de los tejidos de soporte dental,

periodontal evidenciada por inflamacién, sangrado o
movilidad dentaria

3 Practicas orales inadecuadas (succion

Malos habitos digital, respiracion bucal, bruxismo)

observadas clinicamente

Validez racional del instrumento n° 2
Cuestionario estructurado

N° Dimension Autor Definicion operativa
1 Cepillado dental Limpieza de los dientes del nifio con
Adaptado de cepillo, evaluando frecuencia y supervision
Afiez y parental.

2 Uso de seda Camacho Aplicacion de hilo dental para
dental (2019) ©3), complementar la limpieza interdental

3 Enjuagues Uso de soluciones antisépticas o fluoradas
bucales para higiene oral

4 Visitas Asistencia del nifio al dentista para
odontoldgicas prevencion o control.

3.4. TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA
INFORMACION

3.4.1. PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de datos, se tendra en cuenta los siguientes

pasos:
Control de datos:

Se realizd una solicitud previa para obtener el permiso
correspondiente del Centro de Salud de Amarilis. Una vez aprobado, se
accedi6 al area asignada por la institucion, donde se organizaron todos
los materiales e instrumentos necesarios para la evaluacion, incluyendo
espejos bucales, exploradores, baja lenguas, equipo de bioseguridad y

otros instrumentos de odontologia. Las evaluaciones se realizaron bajo
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la supervision del profesional encargado del area de odontologia del

centro.
Codificacion de datos

Los instrumentos de recoleccion de informacion incluyeron un
odontograma para registrar la presencia o ausencia de molares deciduos
y un cuestionario adaptado para medir el conocimiento de los padres de
familia sobre el cuidado de la salud bucal de los nifios. Cada registro se
codifico asignando un nimero Unico a cada participante (n = 196), lo que
permiti6 mantener la confidencialidad y facilitar la organizacion de la

informacion.
Procesamiento de datos:

Finalizadas las evaluaciones, se procedié al ordenamiento y
verificacion de los datos recolectados para garantizar su integridad y
consistencia. Los resultados de los odontogramas y los cuestionarios
fueron ingresados en fichas de Excel, donde se realiz6 la tabulacién de
las variables relevantes, asegurando la correcta correspondencia entre

la informacién de los nifios y la de sus padres.
Presentacion de datos:

Los datos procesados se organizaran en tablas y graficos para
facilitar su interpretacién. La base de datos se encuentra en Microsoft
Excel, que permitira elaborar representaciones graficas y tablas
comparativas sobre la relacion entre la pérdida prematura de molares

deciduos y el nivel de conocimiento de los padres sobre salud bucal.
3.4.2. PLAN DE TABULACION Y ANALISIS
» Plan de Tabulacion:

Para la tabulacion de los datos se utilizo un ordenador Intel Inside
Core i7, donde se recopilara la informacion mediante el programa

estadistico Excel.

40



» Plan de Andlisis:

Ritual de significancia estadistica

Planteamiento de hipétesis Hi; Hipdtesis de investigacion
Ho: Hipotesis nula

Nivel de significancia Alfa =5%= 0.05

Prueba estadistica No paramétrico, Chi cuadrado de
Pearson

Calculo de p - valor P — valor: magnitud del error tipo 1

Tomar una decision P — valor < 0,05, se rechaza la hipétesis
nula

3.5. ASPECTOS ETICOS

El presente trabajo de investigacion contempla como principio
fundamental el respeto a los derechos humanos mediante la proteccion de
identidad de los pacientes antes de cualquier procedimiento que se estime
conveniente, para ello solo se procedi6 a enumerar de manera correlativa
cada ficha de estudio (instrumento de estudio) de acuerdo a la prevalencia de
caries que se iba analizando, garantizando asi la confidencialidad de datos
como nombres y apellidos, ya que no es relevante el apunte de los mismos

en nuestra investigacion.
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CAPITULO IV

RESULTADOS
4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

En este capitulo, mediante el analisis y la tabulacion de informacion se
presento los siguientes resultados, con el principal objetivo de: Determinar la
relacion entre la pérdida prematura de molares deciduos y el conocimiento
sobre salud bucal de los padres de familia en el Centro de Salud Amarilis,
Huanuco 2025.

Tabla 1. Nivel de conocimiento sobre salud bucal de los padres de familia, segun el nivel de

instruccion
Nivel de conocimiento sobre salud
bucal de los padres
Nivel de Bueno Regular Malo Total . 5
instruccion N % N % N % N % X2 )
L valor
Primaria 2 10.0 8 14.3 30 25.0 40 20.4
incompleta % % % %
Primaria 4 20.0 1 21.4 30 25.0 46 23.5
completa % 2 % % %
Secundari 8 40.0 2 42.9 38 31.7 70 35.7
a % 4 % % %
. 6 30.0 1 21.4 22 18.3 40 20.4 13.4 0.03
Superior % > % % % > 6 6
2 100% 5 100% 12 100% 19 100%
Total 0 6 0 6

La prueba de Chi-cuadrado (x* = 13.42; gl = 6; p = 0.036) indica que
existe una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de instruccion

de los padres y su nivel de conocimiento sobre salud bucal.
Interpretacion:

Al analisis de 196 nifios y padres, Los padres con secundaria presentan
el mayor porcentaje de conocimiento bueno sobre salud bucal (40%), seguido
por los de educacion superior (30%), mientras que quienes tienen primaria
incompleta muestran el menor (10%). La mayoria de los padres se encuentra
en nivel regular (56%), y el nivel malo predomina en primaria incompleta y

completa (25%).
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Tabla 2. Frecuencia de las causas de pérdidas de molares deciduas en nifios, segun la edad

Edad
3 -5 afios 6 — 9 arios Total
C .
ausa N % N % N % x2 oL ©
valor
Caries Si 10 25.0% 36 23.1% 46 235%

No 30 75.0% 120 76.9% 150 76.5%

Enfermedad Si 1 2.5% 5 3.2% 6 3.1%
periodontal No 39 97.5% 151 96.8% 190 96.9% 035 2 0.84

Malos Si 1 25% 5 32% 6 3.1%
habitos No 39 975% 151 96.8% 190 96.9%
Total 40 204% 156 79.6% 196 100%

La prueba de Chi-cuadrado (x* = 3.35; gl = 2; p = 0.84) indicando la
frecuencia de las causas es similar entre los grupos de edad, por lo que no

existe asociacion significativa.
Interpretacion:

Al analisis de 196 nifios y padres, la distribucién de caries, enfermedad
periodontal y malos habitos segun la edad de los nifios. Se observa que el
23.5% de los nifios presentan caries, siendo ligeramente mayor en el grupo
de 3-5 afnos (25%) que en el de 6—9 afios (23.1%). La enfermedad periodontal
y los malos habitos tienen una baja prevalencia, con solo 3.1% en ambos
casos, distribuyéndose de manera similar entre las edades. La mayoria de los
nifios, en ambos grupos etarios, no presenta estas condiciones: 76.5% sin

caries y 96.9% sin enfermedad periodontal ni malos habitos.
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Tabla 3. Frecuencia de las causas de pérdidas de molares deciduos en nifios, segun el sexo

Sexo
Masculino Femenino Total
Causa N % N % N % x2 oL O
valor
Caries Si 20 24.1% 26 23.0% 46 23.5%
No 63 75.9% 87 77.0% 150 76.5%
Enfermedad  Si 3 3.6% 3 2.7% 6 3.1%

' 0 0 0
periodontal  No 80 96.4% 110 97.3% 190 96.9% 005 2 0.97

Malos Si 3 3.6% 3 2.7% 6 3.1%
hébitos No 80 96.4% 110 97.3% 190 96.9%

Total 83 423% 113 57.7% 196 100%

La prueba de Chi-cuadrado (x* = 0.05; gl = 2; p = 0.97) indica que no
existe una relacion estadisticamente significativa entre el sexo de los nifios y
la frecuencia de las causas de pérdida de molares deciduos. Esto sugiere que
la distribucion de caries, enfermedad periodontal y malos habitos es similar en

nifios y nifias en la poblacién estudiada.
Interpretacion:

Al analisis de 196 nifios y padres, la distribucién de caries, enfermedad
periodontal y malos habitos segun el sexo de los nifios. La caries se presenta
en 23.5% de la poblacién, con ligera diferencia entre masculinos (24.1%) y
femeninos (23.0%). Tanto la enfermedad periodontal como los malos habitos
tienen baja prevalencia (3.1%), distribuyéndose de manera similar entre
ambos sexos. La mayoria de los nifios no presenta estas condiciones: 76.5%

sin caries y 96.9% sin enfermedad periodontal ni malos habitos.
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Tabla 4. Relacion entre el nivel de conocimiento sobre la salud bucal de los padres de familia

y las causas de la pérdida prematura de molares deciduos

Nivel de conocimiento

Bueno Regular Malo Total

Causa p-
N % N % N % N % X2
valor

Si 8 40% 22 393 16 133 46 235

Caries % % %
No 12 60% 34 60.7 104 86.7 150 76.5
% % %
Enfermedad Si 1 5% 2 3;.6 3 20.5 6 30.1
periodontal % % %
No 19 95% 54 964 117 975 190 96.9 1236 2 0.002
% % % ’ '
Malos Si 1 5% 2 3.6 3 2.5 6 3.1
habitos % % %
No 19 95% 54 96.4 117 975 190 96.9
% % %
Total 20 100 56 100 120 100 196 100
% % % %

La prueba de Chi-cuadrado (x* = 12.36; gl = 2; p = 0.002) indica que
existe una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento de los padres y la presencia de caries en los nifios. Esto sugiere
que los nifios cuyos padres tienen mayor conocimiento sobre salud bucal
presentan menor incidencia de pérdida prematura de molares deciduos por
caries, mientras que aquellos con padres de conocimiento regular o bajo

muestran mayor frecuencia de pérdida por esta causa.
Interpretacion:

Al analisis de 196 nifios y padres, En el caso de la caries, el 23.5% de
los nifios la presentan, distribuyéndose entre padres con conocimiento bueno
(40%), regular (39.3%) y malo (13.3%). La mayoria de los nifios sin caries
tienen padres con nivel de conocimiento regular o malo (60.7% y 86.7%,
respectivamente). La enfermedad periodontal y los malos habitos son poco
frecuentes (3.1%), predominando en nifios cuyos padres tienen bajo

conocimiento.
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Tabla 5. Relacion entre la pérdida prematura de molares deciduos y el conocimiento sobre

salud bucal de los padres de familia

Nivel de conocimiento de los padres de

familia
Pérdida Bueno Regular Malo Total
de p-
molares N % N % N % N % X2 6L oo
Si 8 40.0% 22 393% 16 13.3% 46 235% 1235 2 0.002

No 12 60.0% 34 60.7% 104 86.7% 150 76.5%
Total 20 100% 56 100% 120 100% 196 100%

La prueba de Chi-cuadrado (x* = 12.36; gl = 2; p = 0.002) indica que
existe una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento de los padres y la presencia de caries en los nifios. Esto sugiere
que los nifios cuyos padres tienen mayor conocimiento sobre salud bucal
presentan menor incidencia de pérdida prematura de molares deciduos por
caries, mientras que aquellos con padres de conocimiento regular o bajo

muestran mayor frecuencia de pérdida por esta causa.
Interpretacion:

Al andlisis de 196 nifios y padres, se observa que del 23.5% de los nifios
que presentan pérdida de molares, el 40% tiene padres con conocimiento
bueno, 39.3% con conocimiento regular y 13.3% con conocimiento malo. En
los nifios sin pérdida de molares, la mayoria tiene padres con nivel de

conocimiento regular o malo (60.7% y 86.7%, respectivamente).
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4.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Evaluacion de la contrastacion y prueba de hipétesis mediante la

expresion del Chi cuadrado.

Hi: Existen relacion entre la pérdida prematura de molares deciduos y

conocimiento de salud bucal de padres de familia

Ho: No existen relacion entre la pérdida prematura de molares deciduos

y conocimiento de salud bucal de padres de familia

Tabla 6. Contrastacion y prueba de hipotesis

Nivel de Pérdida prematura Total X2 GL P-valor
conocimiento Sl NO
Bueno 8 12 20
Regular 22 34 56 1773 2 0.00014
Malo 16 104 120
Total 46 150 196

Grados de libertad (GL): (3-1) x (2-1) =2

Frecuencia Frecuencia

N'Vel Qe Perdida observada esperada (O-E)2/E
conocimiento  de molares
©) B
Bueno Si 8 4.69 2.33
Bueno No 12 15.31 0.72
Regular Si 22 13.14 6.00
Regular No 34 42.86 1.83
Malo Si 16 28.16 5.25
Malo No 104 91.84 1.60
Total — 196 196 17.72

El andlisis estadistico mediante la prueba de Chi-cuadrado (x?) mostré
un valor calculado de x* = 17.72, con 2 grados de libertad y un p-valor =
0.00014. Dado que el p-valor es menor que el nivel de significancia

convencional (a = 0.05), se rechaza la hipétesis nula.

Esto indica que si existe una relacion estadisticamente significativa entre
el nivel de conocimiento sobre salud bucal de los padres de familiay la pérdida
prematura de molares deciduos en los nifios atendidos en el Centro de Salud

Amarilis, Hudnuco — 2025.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. CONTRASTACION DE LOS RESULTADOS DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION

Los resultados de la Tabla 1 muestran que el nivel de instruccién de los
padres se asocia significativamente con su conocimiento sobre salud bucal (x?
= 13.42; p = 0.036), siendo los padres con secundaria los que presentan
mayor porcentaje de conocimiento bueno (40 %) y los padres con primaria
incompleta los que presentan el nivel mas bajo (10 %). Esto coincide con Ali
et al. 19, quienes hallaron que los padres con mayor educacion presentan
mejor conocimiento sobre mantenedores de espacio y prevencion dental. Sin
embargo, Tito 18 evidencia que, aunque algunos padres tienen conocimiento
medio, esto no siempre se traduce en menor presencia de caries temprana,

mostrando un efecto negativo en la practica real de la higiene bucal infantil.

Respecto a las causas de pérdida de molares deciduos segun edad y
sexo (Tablas 2 y 3), la caries fue la causa predominante (23.5 %), mientras
gue enfermedad periodontal y malos habitos fueron poco frecuentes (3.1 %).
Estos hallazgos son consistentes con Diaz et al. %), quienes reportan caries
como principal causa de pérdida, especialmente en primeros molares
inferiores. No obstante, Palacios et al. 3 reportan prevalencias mayores de
pérdida dental en nifios con discapacidad (48 %), lo que difiere de nuestro
estudio, mostrando que la poblacién estudiada en el Centro de Salud Amarilis
presenta menor incidencia general, probablemente por diferencias en salud

general y acceso a servicios odontolégicos.

En la relacién entre conocimiento parental y pérdida de molares (Tablas
4 y 5), se encontrd asociacion significativa (x2 = 12.36; p = 0.002). Nuestros
resultados coinciden con Ramakrishnan et al. ") y Tito 18, que sefialan que
un mayor conocimiento parental protege contra la pérdida dental prematura.
El efecto negativo se observa en padres con conocimiento regular o bajo,

cuyos hijos presentan mayor frecuencia de pérdida dental. En contraste,
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algunos estudios como Diaz et al. (% reportan que, aunque los padres poseen
conocimientos teodricos adecuados, la incidencia de pérdida de molares sigue
siendo alta, mostrando una diferencia con nuestros resultados donde la
relacion fue mas clara y significativa, posiblemente por un seguimiento mas

cercano en la poblacién estudiada.

Alhareky et al. 19 jdentificaron que la asistencia regular al dentista
depende de factores como educacion de la madre, cepillado diario y habitos
de alimentacion. Estos resultados respaldan nuestros hallazgos positivos,
pero difieren parcialmente en que, en nuestra muestra, incluso algunos padres
con conocimiento bueno no garantizan la ausencia total de pérdida dental, lo
gue sugiere que factores conductuales y de acceso también influyen, mas alla

del conocimiento teérico.

Finalmente, la contrastacion de hip6tesis (Tabla 6) confirma la relacion
significativa entre conocimiento parental y pérdida prematura de molares
deciduos (x> = 17.72; p = 0.00014). Esto evidencia claramente tanto efectos
positivos (mayor conocimiento protege) como efectos negativos (bajo
conocimiento aumenta riesgo), y se diferencia de estudios que muestran
asociaciones menos claras o nulas entre conocimiento parental y pérdida
dental, reforzando la relevancia contextual de nuestra poblacion en Huanuco
—2025.

En conclusidn, la discusibn muestra que el conocimiento y la educacion
de los padres actian como un factor protector cuando es alto, pero pueden
generar efectos negativos cuando es insuficiente. A su vez, nuestros
resultados difieren en algunos aspectos de estudios previos, reflejando
particularidades de la poblacién local, lo que subraya la necesidad de
programas educativos adaptados y estrategias preventivas tempranas para

reducir la pérdida prematura de molares deciduos.
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CONCLUSIONES

A mayor nivel educativo, mayor conocimiento sobre salud bucal, aunque

persisten porcentajes significativos en niveles regular y malo.

La caries es la condicion mas frecuente en la poblacion estudiada,
mientras que la enfermedad periodontal y los malos habitos son poco
comunes. La distribucion por edad es bastante uniforme, sin diferencias

relevantes entre los grupos de 3 -5y 6 — 9 afos.

No existen diferencias significativas en la prevalencia de caries,

enfermedad periodontal o malos hébitos segun el sexo.

Un mayor nivel de conocimiento de los padres se asocia con menor
prevalencia de enfermedad periodontal y malos habitos, aunque la caries
se presenta incluso entre nifios de padres con conocimiento bueno y

regular.

Aungue la pérdida de molares esta presente incluso en nifios cuyos
padres tienen buen conocimiento, los datos sugieren que un mayor
conocimiento parental podria contribuir a reducir la pérdida de molares,

pero no es el Unico factor determinante.

Existe relacion estadisticamente significativa p-valor = 0.00014 < 0.05,
entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal de los padres de familia

y la pérdida prematura de molares deciduos en los nifios atendidos.
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RECOMENDACIONES

Implementar programas de educacion en salud bucal dirigidos a padres
con educacion baja y media para fortalecer sus conocimientos y habitos
de cuidado dental.

Fortalecer la prevencion y promocion de salud bucal en nifios pequefios,
enfocandose en estrategias para reducir la incidencia de caries desde

edades tempranas.

Promover intervenciones preventivas en salud bucal de manera general,
sin diferenciar por sexo, enfocadas en la prevencién de caries y

fortalecimiento de habitos saludables.

Fortalecer programas educativos dirigidos a padres para mejorar su
conocimiento sobre salud bucal, enfatizando la prevencién de caries y la

promocion de habitos saludables desde edades tempranas.

Fortalecer la educacion en salud bucal dirigida a padres, enfocandose en
prevencion y cuidado de molares, complementando el conocimiento

tedrico con practicas efectivas de higiene y seguimiento dental.

Desarrollar investigaciones futuras que amplien el andlisis del nivel de
conocimiento en salud bucal de los padres, incorporando evaluaciones
longitudinales y muestras mas amplias, con el fin de identificar con mayor
precision los factores que influyen en la pérdida prematura de molares
deciduos y fortalecer las estrategias preventivas dirigidas a la poblacion

infantil.
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ANEXO 1
RESOLUCION DE APROBACION DE PROYECTO DE
INVESTIGACION

LT BERD D H L

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

RESOLUCION M° 3906-2025 -D-FCS-UDH
Hudnuco, 20de octubre del 2025

VISTO, la solicited con 1D 000003804, presentado por doniiia) DENILSOMN DIOMER LLOCLLA
JARA: alumno del Programa Académico de Odontologia, Facultad de Ciendcias de la Salud, quien
solicita, aprobacion del Proyecto de Investigacion titulado (Titulo): “PERDIDA PREMATURA DE
MOLARES DECIDUOS ¥ CONOMIENTO DE SALUD BUCAL DE PADRES DE FAMILIA EM EL
CENTRO DE SALUD AMARILIS, HUANUCO 2025", v,

CONSID ERAMD O

Que, &l (la) recurrente ha cumplido con presentar la documentacion exigida por la Comisidn de
Grados y Titulos del Programa Académico de Odontologia, Facultad de Ciencias de Salud, para
gjecutar @ Trabajo de Investigacian conducents al Titulo Profesicnal;

Que, con Resolucion N® 1293-2025-D-FCS-UDH de fecha 06/MAY/25, se designan como Jurados
revisores a MG, CD. RICARDO ALBERTO ROJAS SARCO, DRA. TM. LUCY ELIZABETH MENDOZA WILCA,
MG, CD. VAN OMAR INGA RAMOS v MG. CD. FHAEMYMN BAUDILIO IBAZETA RODRIGUEZ, (ASESOR),
encargados para la Revision del Trabajo de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud,
Programa Académico de Odontologia de la Universidad de Huanuco;

Estando a lo expuesto v en uso de las atribuciones conferidas por el Art. 45° del Estatuto de la
Universidad de Hudnueco v la Resolucion N® 595-2020- R-OU-UDH del 03/AG0y20;

SE RESUELVE:

Articulo Primero, - APROBAR el Trabajo de Investigacidn intitulado: “PERDIDA PREMATURA
DE MOLARES DECIDUOS ¥ COMOMIENTO DE SALUD BUCAL DE PADRES DE FAMILIA EN EL
CENTRO DE SALUD AMARILIS, HUANUCO 2025"; presentado por donlfia) DEMILSOM DIOMER
LLOCLLA JARA; alumnola) del Programa Académico de Odontologia, Facultad de Ciendas de la
Salud, quien ejecutara & menconado Trabajo de Investigacidn.

Articulo Segundo. - Disponer que la Secretaria Académica de la Faoultad de Ciencias de la Salud,
registre & Informe del Trabajo de Inwestigacion amiba indicado en el Libro correspondiente.

REGISTRESE. COMUMIQUESE Y ARCHIVESE.

.
AL
.ﬁl‘g\;r_ T

= .

Distribycidn  Exp. Grad Interes ado,/PA_ Odont/ArchivoJPZ /pog
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ANEXO 2
RESOLUCION DE DESIGNACION DE ASESOR

- FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
RESOLUCION N° 2725-2024-D-FCS-UDH

Hudnuwco, 17 de octubre del 2024

VISTO, &l expediente con ID: 00000003912 presentado por don DENILSON DIOMER LLOCLLA JARA,
estudianta del Programa Académico de Odontologia, Facultad Ciencias de la Salud, quien solicita
designacion de Asesor del Trabajo de Investigacion (Titulo) intitulado: “PERDIDA PREMATURA DE
MOLARES DEQADUOS ¥ CONOMIENT O DE SALUD BUCAL DE PADRES DE FAMIUA EN EL CENTRO
DE SALUD AMARILS, HUANUCO 2025”, y;

CONSIDERAMNDO:

Cue segon & Reglaments de Grados y Titulos de la Universidad de Hudnuco, en su Capitulo 1, del
Proyecto de Investigacion o Tesis, Art 367 estipula que el interesado deberd solicitar asesor para obtenear
&l Titulo Profesional de CIRUAMD DEMNTISTA;

Que segon OFICO N 256-2024-CGT-Odont/UDH, de fechal&0CT /24, la Coordinadora del Programa
Académico de Odontologia, acepta lo solicitad o por el(la) recumrente, v propone como asesor(a) al MG,
CD. FHAEM YN BAUDILIO IBAZETA RODRIGUEZ: v

Estando alo expuesto v en uso de las atribuciones conferidas enel Art. 45° del Estatuto de la Universidad
de Hudnuoo v la Resolucion N® 585-20-R-CU-UDH del 03/AG0 /20

SE RESUELVE:

Articulo Unico: DESIGNAR como ASESOR al MG. CD. FHAEMYN BAUDILIO |BAZETA RODRIGUEZ,
en & ontenido del Trabajo de Investigacion (Titulo) intitulad o~ PERDIDA PREMAT URA DE MOLARES
DECIDUOS ¥ CONOMIENTO DE SALUD BUCAL DE PADRES DE FAMILIA EN EL CENTRO DE SALUD
AMARILIS, HUANUCO 2025 "; presentado por don DEMILSON DIOMER LLOCLLA JARA, alurmng del
Programa Académico de Odontologia para obtener el Titulo Profesional de CIRUJAND DEMTISTA.

Tanto la Docente Asesor y alumno (a), se sobre entiende que se ajustaran a lo estipulado en el
Reglamento de Grados y Titulos del Programa Académico de Odontologia, Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad de Hudnuao,

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

Distrbucion: P A Odont/Exp. Grad / Interesado/Asesor/ Archiva/ IPZ/pag
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ANEXO 3
MATRIZ DE CONSISTENCIA

“Pérdida prematura de molares temporales y conocimiento de salud bucal de padres de familia en el centro de salud Amarilis, Huanuco 2025”

Problema general

Objetivo general

Hipotesis general

Variables

Metodologia

,Qué relacion  existe
entre la pérdida
prematura de molares
deciduos y el
conocimiento sobre salud
bucal de los padres de
familia en el Centro de
Salud Amarilis, Huanuco
20257

Determinar la relacion
entre la pérdida prematura
de molares deciduos vy el
conocimiento sobre salud
bucal de los padres de
familia en el Centro de
Salud Amarilis, Huanuco
2025.

Hi: Existe relacién entre la pérdida prematura
de molares deciduos y el conocimiento sobre
salud bucal de padres de familia en el Centro
de Salud Amarilis, Huanuco 2025.

No: No existe relacion entre la pérdida
prematura de molares deciduos y el
conocimiento sobre salud bucal de padres de
familia en el Centro de Salud Amarilis,
Huénuco 2025.

Problemas especificos

Objetivos especificos

Hipdtesis especificas

Pe 01: ¢Cual es el nivel
de conocimiento sobre
salud bucal de los padres
en el Centro de Salud
Amarilis, Huanuco 2025,
segun el nivel de
instruccion?

Pe 02: ¢Cudl es la
frecuencia de las causas
de pérdidas de molares
deciduos en nifios del
Centro de Salud Amarilis,
Huanuco 2025, segln la
edad y sexo?

Oe 01: Determinar el nivel
de conocimiento sobre
salud bucal de los padres
de familia en el Centro de
Salud Amarilis, Huanuco
2025, segun el nivel de
instruccion.

Oe 02: Determinar la
frecuencia de las causas
de pérdidas de molares
deciduos deciduos en
nifios del Centro de Salud
Amarilis, Huanuco 2025,
segun la edad y sexo.

Heol: No existe una relacion significativa
entre el nivel de instruccion de los padres de
familia y su nivel de conocimiento sobre salud
bucal en el Centro de Salud Amarilis,
Huanuco 2025.

Heil: Existe una relacion significativa entre el
nivel de instruccién de los padres de familia y
su nivel de conocimiento sobre salud bucal en
el Centro de Salud Amarilis, Huanuco 2025.

Heo 2: La frecuencia de pérdida prematura de
molares deciduos en nifios del Centro de
Salud Amarilis, Huanuco 2025, no varia
significativamente segun la edad y sexo.

V. de supervisién
Pérdida prematura de
molares deciduos

V. de asociacion
Conocimiento de salud
bucal de los padres de

familia
V. de
Caracterizacion

Sexo
Femenino
Masculino

Edad

3-9

Nivel de instrucciéon

Tipo de investigacion
Observacional
prospectivo
transversal
Analitica

Enfoque
Cuantitativo

Nivel
Correlacional

Disefio
No experimental,
correlacional

Poblacion

Se estima 400 nifios
del C.S. Amarilis.

Muestra
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Pe 03: ¢Existe relacién
entre el nivel de
conocimiento sobre la
salud bucal de los padres
de familia y las causas de
la pérdida prematura de
molares deciduos en
niflos del Centro de Salud
Amarilis, Huanuco 2025?

Oe 03: Analizar la relacion
entre el nivel de
conocimiento sobre la
salud bucal de los padres
de familia y las causas de
la pérdida prematura de
molares deciduos en nifios
del Centro de Salud
Amarilis, Huanuco 2025

Hei 2: La frecuencia de pérdida prematura de
molares deciduos en nifios del Centro de
Salud Amarilis, Huanuco 2025, varia
significativamente segun la edad y sexo.

Heo3: No existe una relacion entre el nivel de
conocimiento sobre la salud bucal de los
padres de familia y las causas de la pérdida
prematura de molares deciduos en nifios del
Centro de Salud Amarilis, Huanuco 2025.

Hei3: Existe relacion entre el nivel de
conocimiento sobre la salud bucal de los
padres de familia y las causas de la pérdida
prematura de molares deciduos en nifios del
Centro de Salud Amarilis, Huanuco 2025.

Muestreo no
probabilistico, constara
de 196 imagenes

N*Z2a*p*q
e N-N)+Za*p™g

n =196
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i ANEXO 4 [UAERENS VERITATEM
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE OBSERVACION

Fecha: |/ |/

1. INFORMACION GENERAL:
NOMBRE: i i rtiisvasiasvinsshracsnnsnspasvassasvaneybsussnsonss NS Sanpkbaes

SOXO0:iiivissivasnass Edad: .o

Marque la ausencia o condicion de las molares temporal.

55 54 53 52 S1 61 62 63

A
WIRRAAARRARA

83 82 81 71 72 73 74

Especificar causa de perdida dental.
Caries (C)
Enfermedad periodontal (P)

Malos habitos (H)
PIEZA ESTADO CAUSA ESPECIFICACIONES
PRINCIPAL (EJEMPLOS)

6D (55) Ausente (rojo) C (Caries) Destruccién coronaria
avanzada

7D (65) Ausente (rojo) P (Enf. pericdontal) Enclas inflamadas
cronicas

8D (75) Ausente (rojo) H (Malos habitos) Bruxismo observado
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CUESTIONARIO

CONOCIMIENTO DE SALUD BUCAL DE LOS PADRES DE FAMILIA

1. TECNICAS DE PREVENCION EN LA SALUD ORAL Y DENTAL DE LOS

PACIENTES: Marque con "x". Adaptado.

TIEMPO O FRECUENCIA ACUDEN?

1. ¢(oE CEPILLAN O AYUDA CON EL Sl ND
CEPILLADOC DENTAL A SU HIJO?

2. JUSA OAYUDA A USAR SEDA DENTAL Sl NO
PARA COMPLEMENTAR LA LIMPIEZA
DENTAL?

3. (USAENJUAGLES BUCAL SU HO? sl NO

4, JVISITAN AL DENTISTA Y CADA QUE S ND

Cuestionario de 4 items, cada pregunta vale 5 puntos,
considerando como buen conocimiento cuando todas |as
preguntas sean contestadas positivamente (20), un
regular conocimiento cuando solo respondan 3 preguntas
positivas (15) y un mal conocimiento cuando solo sepan

una respuesta y ne la practican (5)

Nivel de instruccion:

Primaria incompleta: ___
Primaria completa:
Secundaria: ____
Superior:
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ANEXO 5
VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
P.A. DE ODONTOLOGIA

- s+t S

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Titulo de la Investigacion:

N 2ecA G premMeiIG L AL MO es. TReaces . Y. Gong
LB SOA  DUCC) . Q€ .. 80 EGmakita. 20, €). L0 A S, ol 7
I. DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO VAUQADOR f
Apellidos y Nombres - »_’.'!‘r{\}-—\ 3¢ WA . \Lw i
Cargo o Institucién donde labora 2 IR Tt N N | .
Nombre del Instrumento de Evaluacién = ... oo Bl D secmods ¥ Culyh onosgo
Teléfono : LGLAB.RLLY
Lugar y fecha : o P ey W . ¥ /W L2
Autor del Instrumento s Locla.. Sae. s Osalsan. liomer
1. ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:
Indicadores Criterios Meloruidn
Si No
Claridad Los indicadores estan formulados con un lenguaje apropiado y e
claro. P
Objetividad Los indicadores que se estan midiendo estdn expresados en | .
conductas observables. /<\
Contextualizacién | El problema que se esta investigando esta adecuado al avance
de la ciencia y la tecnologia.
Organizacién Los items guardan un criterio de organizacion logica.
Cobertura Abarca todos los aspectos en cantidad y calidad

Intencionalidad

Sus instrumentos son adecuados para valorar aspectos de las
estrategias

Consistencia Sus dimensiones e indicadores estdn basados en aspectos
tedrico cientificos

Coherencia Existe coherencia entre los indicadores y las dimensiones de
su variable

Metodologia La estrategia que se esta utilizando responde al proposito de
la investigacién

Oportunidad El instrumento sera aplicado en el momento oportuno o mas

adecuado

1. OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS

. RECOMENDACIONES

-

Hudnuco, .4
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
P.A. DE ODONTOLOGIA

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Titulo de la Investigacion:

norrdife. peeme e A maleren. dempwales. o conwemiea e, d

SAUA L DI e T GAARL . TN S B LN S B S0,
B oenar ! 1S, ‘Au(-!\\)(u ?.0’(
I DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO VALID

v ,-"\ () D Y
Apellidos y Nombres Zahth Umon Koy

3¢ H G p A

Cargo o Institucidn donde fabora
Nombre del Instrumento de Evaluacion
Teléfono

Lugary fecha

Autor del Instrumento

1‘,‘,1’-\' /4' .
{5’ D\fgewaow o c,dvs‘\%v\an o

S ); BE26

Iu;‘?

L\fx.lla B, D*nolbon omer

Il ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:

Indicadores Criterios Yelorsdén
si No
Claridad Los indicadores estan formulados con un lenguaje apropiado y
claro.
Objetividad Los indicadores que se estan midiendo estin expresados en
conductas observables. x
Contextualizacion | El problema que se esta investigando estd adecuado al avance
de la ciencia y la tecnologia. X
Organizacion Los items guardan un criterio de organizacion logica. x
Cobertura Abarca todos los aspectos en cantidad y calidad x
Intencionalidad | Sus instrumentos son adecuados para valorar aspectos de las X
estrategias
Consistencia Sus dimensiones e indicadores estdn basados en aspectos
teorico cientificos >(
Coherencia Existe coherencia entre los indicadores y las dimensiones de p
su variable P
Metodologia La estrategia que se esta utilizando responde al propésito de
la investigacion )/
Oportunidad El instrumento sera aplicado en el momento oportuno © mas by
adecuado
. OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS
. RECOMENDACIONES
......... WWWW
Firma del experto
DNl 4236 2311
Wil VLV T
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
P.A. DE ODONTOLOGIA

—ceates os be ot

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Tltulo de la Investigacion:
" Pectif . Qreanadntia.. 4. R\ emgneal .y Anenimisake. 2. S8nd, Rusel.. AL

Rt . gamalide. . 800 Bl o ML St B e ML B aM0 . 2R A S s
I DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO VALID

Apellidosy Nombres - [3(EdES - 1a<b QL{UG‘AO
Cargo o Institucion donde labora abmk en . \’% L)g. oecaglaé cks

Hodnoco

=

Nombre del Instrumento de Evaluacién : Fiowa.. e, posenacian ‘F cwesbonarto
Teléfono 3 RS\GP(%O@
Lugary fecha : Hugnweo -.2025
Autor del Instrumento L\agl\aifam. ........ . ‘["3;0“ D%'“‘"

il ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:

Indicadores Criterios V’”"‘“:o
Claridad Los indicadores estan formulados con un lenguaje apropiado y
claro.
Objetividad Los indicadores que se estdn midiendo estan expresados en

conductas observables.

Contextualizacion

El problema que se est& investigando estd adecuado al avance
de la ciencia y la tecnologia.

Organizacion

Los items guardan un criterio de organizacién logica.

Cobertura

Abarca todos los aspectos en cantidad y calidad

Intencionalidad

Sus instrumentos son adecuados para valorar aspectos de las
estrategias

Consistencia Sus dimensiones e indicadores estan basados en aspectos
tedrico cientificos

Coherencia Existe coherencia entre los indicadores y las dimensiones de
su variable

Metodologia La estrategia que se estd utilizando respoande al propdsito de
la investigacion

Oportunidad El instrumento serd aplicado en el momento oportuno o mas

adecuado

g \\.\\\\\ NN (e

1[N OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS

Iv. RECOMENDACIONES

—~ .‘|
Quéng,.,gﬁ..de 6"}‘5\3& del 2025

- GRR 6872
Firma del experto
pNI ) 336524,

70




(W - UNIVERSIDAD DE HUANUCO
' e FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

P.A. DE ODONTOLOGIA

CONSTANCIA DE CALIBRACION

Yo LBZ XABLoa é"g\’to @’J?E-PC __, Especialista en
OAon%pedfa\r?a conrNE_02939
he realizado la calibracién del Instrumento del Proyecto de Investigacion titulado
" Srdid . ‘ Lempo imig
T se\od boce) S Podues < towenlie e @\ cealro o
Salyd  Aemgeilis, Rodauco 2025/ "
del alumno ___ Dealsen Dicmer Wiaclle Sora , para

asegurar la consistencia y precision en su evaluacion.

Hudnuco, 3! de Oﬁk\\bfe del_ 2025

S A
= Qumlcef\
Firma, sellgy RNE del especialista
Dra Lz Anguio Ouispa
C.G.F. D582

CHRMAND DEXTTA
T a TP

ELABORADO EN BASE A LA VA T uoM Y O NETOOOLOGIA DE INVESTIGACION CHINTIFICA DE JOSE SUPO
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A N EXO 6 OUAERENS VERITATEM
CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE INVESTIGACION

El proposito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta investigacian
con una clam explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en ella como
participantas.

La preserte investigacion es conducida por LLOCLLA JARA, DENILSOMN DIOMER, egresado de
la Universidad de Huanuco. La finalidad del estudio es; DETERMINAR LA RELACION ENTRE
LA PERDIDA PREMATURA DE MOLARES TEMPORALES Y CONOCIMIENTO DE SALUD
BUCAL DE LOS PADRES DE FAMILIA EN EL CENTRO DE SALUD AMARILIS, HUANUCO
2025.

Si usted accede a paricipar en este astudio, se le padira respondar preguntas en una entrevista
(o completar una encuesta, o lo que fuera segun el caso), Esto tomard aproximadaments 10
minutos de su tiempo,

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria, La informacion que se recoja semd
confidencial y no se usara para ningun otro proposito fuerm de los de esta investigacion. Sus
respuestas al cugstionario v a la entrevista seran codificadas usando un ndmero de identificacion
¥ por lo tanto, seran andnimas,

Sitiena alguna duda sobre este proyecto, puede hacer praguntas en cualquier momento durante
su participacion en él, lgualmente, puede retimrse dal proyecto en cualquier momento sin que
es0 lo perjudigue en ninguna forma.

Desde ya le agradecemos su participacion,

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por LLOCLLA JARA,
DEMILSON DIOMER. He sido informado (&) de que |a finalidad de este estudio es: Determinar
la relacion entre |a pérdida prematura de molares temporales v conocimiento de salud bucal de
los padres de familia en el cantro de salud Amarilis, Huanuco 2025,

Me han indicado también que tendré que responder cuestionarios, lo cual tomara
aproximadaments de 10 minutos.

Reconozoo que la informacian que vo provea en el curso de esta investigacion es estrictameante
confidencial y no ser usada para ningln otro propoasito fuera de los de este estudio sin mi
consentimiento. He sido informado de que pusdo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier
momento ¥ gue puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acares perjuicio
alguno para mipersona.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me serd entregada, ¥ que puado padir
informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido,

Mombre del Participante Firma del Participants
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ANEXO 7
ASENTIMIENTO INFORMADO G

ASENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la Investigacion: PERDIDA PREMATURA DE MOLARES TEMPORALES Y
CONOCIMIENTO DE SALUD BUCAL DE LOS PADRES DE FAMILIA EN EL CENTRO DE
SALUD AMARILIS, HUANUCO 2025.

M nombre es LLOCLLA JARA, DENILSON DIOMER y egmrsado de la Universidad de
Huanuco, adtualmente s& esta realizando un estudio que tiene por finalidad: Determinar la
relacidon entre la pérdida prematura de molares temporales ¥ conocimiento de salud
bucal de los padres de familia en el centro de salud Amarilis, Hudnuco 2025, Para ello
gueremaos pedirta que nos apoyes.

Tu participacion en &l estudio consistida en: facilitar la evaluacion clinica.

Tu partidpacion en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tus papa o mama hayan
dicho que pusdes participar, si t0 no quigres hacerlo puedes decir que no. Es tu decision si
participas o no &n el estudio. También es importante que sepas, si en un momento dado ya
no quieras continuar en el estudio, no habra ningun problema, o s no quieres responder a
alguna pregunta en particular, tampoco habra problema.

Esta informacidn sara confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie tus respuestas
(O RESULTADOS DE MEDICIOMES), solo lo sabran las personas que forman parte dal
equipo de este estudio.

Si aceptas participar, te pido que por favar pongas una (X) en &l cuadrito de abajo que dice
Sl quiero participar” y escribe tu nombre,

Si no quieres parlicipar, no pongas ninguna { ), ni escribas tu nombre,

|:| Sl quiem paricipar
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ANEXO 8
SOLICITUD DE PERMISO DE INVESTIGACION

UNIVERSIDAD DE HUANUCO

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
P.A. DE ODONTOLOGIA
"Afc de la recuperacidn y consolidacién de la economia peruana”

SOLICITO: PERMISO PARA EJECUTAR NI
PROYECTO DE INVESTIGACION ¥
AUTORIZACION DE ACCESO A INFORMACION.

MC.POH AARON, HANYI
JEFE DEL CENTRO DE SALUD AMARILIS

Me place extenderle un cordial saludo v al mismo tiempo dirigirme a usted con el
objetivo de sclicitarle la debida autorizacion para la ejecucion de mi proyecto de
investigacion titulado “Perdida prematura de molares temporales y conocimisnto
de salud bucal de padres de familia en el centro de salud Amarilis, Huanucao
2025"en el Centro de Salud Amarilis, debido a gue necesito poder acceder a la
informacion que me permita desarrollar mi proyecto de investigacion.

FOR LO EXPUESTO, ruego a usted acceder a mi solicitud,
agradeciendo de antemano su atencion y apovyo.

Adjunto resolucidn de aprobacion para la ejecucion del proyecto
de investigacion.

Huanuco, 21 de octubre de 2025

S
e
o J0 ]
. *’,.L A
— L a———
DENILSON DIOMER LLOCITAJARA
DNI: 73516697 M RcmoRts o wce

SUEPCIONARC POR..
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ANEXO 9
FOTOGRAFIAS
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ANEXO 10
DESARROLLO ESTADISTICO

5 Libro2 - Excel P Buscar B -
Archivo  Inicio  Insertar  Disposicion de pagina  Formulas  Dafos  Revisar  Vista  Ayuda % Co
ool == E v v
& Calibri S AN == E v a, Ajustar texto Nirmero v % F et z Av
U ¢ 4 . =
[@ - _ B2 Eliminar ~ v
Pegar N K 5 . Combinary centrar ~ | g~ % om 4 9 Formato  Darformato Estilos de Ordenary  Buscary

condicional + comotabla~ celda~ | [ Formato v o fittrar~  seleccionar

Portapapeles Fuente [ Alineacién ] Nimero F] Estilos Celdas Edicién
D8 M fe || =SUMA(12:K4)
A | 8 | ¢ | D | E | F | 6 | H | 1 | J | K | L | M | N | 0 | 0@
Observado  Si No Filatotal Esperado  Si(E) No (E)
10 ®
2| Bueno 8 12 20 Bueno 4.69 1531 2.336055437 0.715617
3: Regular 2 Kz} 56 Regular 1314 4286 5.974094368 183153523
4| Malo 16 104 120 Malo 2816 9184 5.250909091 161003484
Columna 46 150 19
5| total
d
7
8 CHI CUADRAI 17.72.
9 | P-valor 0.00014
10 GL 2
1]

s Libro2 - Excel P Buscar m ial = ]

Archivo  Inico  Insertar  Disposicion de pdging  Férmulas  Datos  Revisar  Vista  Ayuda

&
)g . B P b B Insertar ~ Y A
D ) Calibri <o AN L2 3 Ajustar texto Nimero v ﬁ @ Fj Bt « [+ Zv Q

Pegar 5 N ¥ 0 % o 0 0 Formato  Darformato Estilos de Ordenary  Buscary

C

il ﬁ

=

Cambinar y centrar v

- W condicional v comotabla~ celda~ @FW’T‘“D' ¢~ filtrar »  seleccionar
Portapapeles [ Fuente [ Alineacion [ Nimero [ Estilos Celdas Edicitn
D9 M Je | =PRUEBA.CHICUAD(BZ:C4;F2:G4)
A | B | C D E | F | G | H | | 1 | K | L | M N | 0 | P
Observado  Si No Filatotal Esperado  Si(E) No (E)
oo ®
2 | Bueno 8 12 20 Bueno 469 1531 2336086437 0.715617
3 Regular 22 kA 56 Regular  13.14 4286 5974034368 1.83153523
4 Malo 16 104 120 Malo 2816 91.84 5.250909091 161003484
Columna 4% 150 196
5 total
o
-
8 | CHICUADRA 17.72
9 P-valor 0.00014]
10 6L 2
11
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