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RESUMEN 

El presente trabajo de investigación tuvo como objetivo relacionar los 

factores asociados; sociales, demográficos, económicos, conductuales y clínicos, y 

la pérdida del primer molar inferior permanente en niños de 6 a 12 años del Centro 

de Salud Alto de la Alianza el año 2025. El estudio fue de tipo básico, con un diseño 

no experimental, transversal y correlacional. La muestra estuvo conformada por 

294 niños seleccionados mediante un muestreo probabilístico. Para la recolección 

de datos se empleó como instrumento un cuestionario dirigido a los padres y se 

realizó un examen clínico intraoral a los niños. Los resultados evidenciaron que, en 

la pieza 3.6, los factores con relación fueron; sociales (estado civil), demográficos 

(pertenencia de vivienda, material predominante de la vivienda), económicos 

(ingreso mensual familiar, actividad laboral), clínicos (presencia de caries, 

enfermedad periodontal); y en relación con la pieza 4.6, se identificó la asociación 

de los factores, sociales (estado civil), demográficos (edad), económicos (ingreso 

mensual familiar), clínicos (presencia de caries), así mostrando una mayor 

asociación con la pérdida dental (p < 0,05). Se concluye que los factores asociados 

evaluados presentan una relación significativa con la pérdida del primer molar 

inferior permanente, evidenciando una problemática multifactorial que influye en 

la salud bucal infantil.  

Palabras clave: pérdida dental, primer molar inferior permanente, factores 

asociados, caries dental, hábito conductual. 
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ABSTRACT 

This research aimed to determine the relationship between social, 

demographic, economic, behavioral, and clinical factors, and the loss of the first 

permanent lower molar in children aged 6 to 12 years at the Alto de la Alianza 

Health Center in 2025. This research was basic, followed a non-experimental, 

cross-sectional, correlational design. The sample consisted of 294 children selected 

using probability sampling. Data collection instruments included a questionnaire 

administered to parents and an intraoral clinical examination of the children. The 

results showed that, for tooth 3.6, the associated factors were social (marital status), 

demographic (housing ownership and predominant housing material), economic 

(monthly family income and employment status), and clinical (presence of caries 

and periodontal disease). For tooth 4.6, the associated factors were social (marital 

status), demographic (age), economic (monthly family income), and clinical 

(presence of caries). These factors showed a statistically significant association with 

tooth loss (p < 0,05). It is concluded that the evaluated factors are significantly 

related to the loss of the first permanent lower molar, highlighting the multifactorial 

nature of this problem and its influence on children's oral health. 

Keywords: tooth loss, first permanent lower molar, associated factors, 

dental caries, behavioral habits. 



 

INTRODUCCIÓN 

Las enfermedades bucodentales representan una de las principales 

problemáticas de la salud pública a nivel mundial, afectando a más de 3500 millones 

de personas, según la Organización Mundial de la Salud (OMS). De ellas, 2000 

millones presentan caries en la dentición permanente y 514 millones de niños 

padecen caries en dentición decidua. Esta situación impacta de manera significativa 

en la calidad de vida, especialmente durante la infancia, etapa en la cual se 

establecen hábitos, funciones orales y patrones de erupción dental que influyen en 

el desarrollo futuro, siendo un desafío considerable, especialmente en poblaciones 

vulnerables. 

En el Perú, la situación refleja una problemática aún más preocupante. El 

ministerio de salud reportó en el 2023 que el 85,6% de los escolares entre 3 a 15 

años presentan caries dental y más de la mitad de los adolescentes muestran signos 

de enfermedad periodontal, ambas consideradas afecciones priorizadas por su alta 

prevalencia y consecuencias funcionales y estéticas. Dichas cifras evidencian 

desigualdades sociales, económicas y conductuales que influyen en el acceso hasta 

a servicios preventivos y restauradores especialmente en zonas vulnerables. 

En este contexto, el primer molar inferior permanente adquiere especial 

relevancia, pues es altamente susceptible a procesos patológicos crónicos derivados 

de la caries dental no tratada o la enfermedad periodontal. Este diente que erupciona 

alrededor de los 6 años sin sustituir a ningún diente temporal, siendo la clave para 

el establecimiento de la oclusión la masticación y el desarrollo craneofacial. Su 

pérdida temprana se asocia con las alteraciones severas, como maloclusiones, 

migración dental, apiñamiento, disminución de la estética e impacto emocional. De 

hecho, estudios muestran que la pérdida dental prematura está asociada con 

alteraciones en la calidad de vida. 
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Diversos estudios internacionales y nacionales coinciden en que la pérdida 

prematura del primer molar permanente está relacionada frecuentemente con los 

factores como la caries y la enfermedad periodontal y una higiene deficiente, dietas 

cariogénicas y a su vez los determinantes sociales muestran un patrón claro de estas 

poblaciones con bajo nivel socioeconómico mantienen menor acceso a servicios 

odontológicos. Sin embargo, cada contexto regional presenta dinámicas propias que 

requieren ser analizadas para diseñar intervenciones eficaces actualizadas. 

En la región de Tacna, persiste la necesidad de estudios actualizados que 

describan los factores asociados a la pérdida del primer molar inferior permanente 

en población infantil. Esta información resulta esencial para reforzar programas 

preventivos oportunos, acciones educativas y políticas necesarias adaptadas a la 

realidad local. Por tanto, el presente estudio busca relacionar los factores sociales, 

demográficos, económicos, conductuales y clínicos implicados en la pérdida de esta 

pieza dental en los niños de 6 a 12 años atendidos en el Centro de Salud Alto de la 

Alianza en el 2025. 

En el desarrollo de esta investigación se presenta; en el Capítulo I, el 

planteamiento del problema donde se describe la importancia de estudiar los 

factores asociados a la pérdida del primer molar permanente, con su respectiva 

formulación del objetivo general y objetivos específicos, la hipótesis y justificación, 

también el cuadro de operacionalización de las variables. En el Capítulo II, 

desarrolla el marco teórico sustentado con antecedentes internacionales y 

nacionales recientes, literatura recopilada, como fundamentos conceptuales y 

científicos sobre las variables y glosario de términos. En el Capítulo III describe el 

marco metodológico empleado; especificando el tipo y diseño de la investigación, 

la población y muestra del estudio, los criterios de selección, así como; técnicas de 

instrumentación de recolección de datos, procedimientos empleados para la 

recolección y análisis de los datos. En el Capítulo IV se presenta los datos del 
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estudio obtenidos, con análisis descriptivo e inferencial, su discusión en relación 

con la evidencia científica actualizada; así mismo finalizando con las conclusiones 

y recomendaciones originadas a partir de esta investigación. 

Es así como, esta investigación contribuye a comprender el impacto de la 

pérdida dental temprana en el desarrollo integral y proporciona evidencia científica 

para mejorar la atención odontológica preventiva y recuperativa en la región. 

  



 

CAPÍTULO I 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1.Fundamentos y formulación del problema 

1.1.1. Descripción del problema 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) en el año 2022, 

reportó que 3500 millones de personas presentan patologías 

bucodentales a nivel mundial, siendo que 3 de cada 4 personas viven en 

países de ingresos medios. Se estimó que 2000 millones de personas en 

todo el mundo tienen caries en su dentición permanente, mientras que 

514 millones de niños presentan caries en dentición decidua (1,2). 

Según el Ministerio de Salud (MINSA), en el 2023, el 85,6% de 

los estudiantes de 3 a 15 años tienen caries, es decir que, 9 de cada 10 

estudiantes poseen caries. El 52,5% de los estudiantes de 10 a 15 años 

tienen enfermedad periodontal, ambos son problemas de salud pública. 

Además, con un Índice de dientes cariados, perdidos y obturados 

(CPOD) que alcanza, en promedio, 4 piezas alrededor de los 12 años 

(3,4). 

En general, las principales afecciones bucodentales se deberían 

de prevenir y tratar en sus fases iniciales, como; las caries, las 

enfermedades periodontales, la pérdida dental y los traumatismos, ya 

que constituyen afecciones bucodentales importantes para la salud 

pública (1,5). 

Debido a la creciente urbanización y a los cambios en las 

condiciones de vida, junto a una mayor disponibilidad de alimentos altos 
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en azúcar y al acceso limitado a servicios de atención dental en las 

comunidades son las principales causas para contraer afecciones 

bucodentales. La producción de alimentos azucarados, ha llevado a un 

aumento en el consumo de estos alimentos, lo que contribuye en la 

aparición de dichas afecciones (1,6,7). 

En todas las etapas de la vida, una dentición sana y funcional es 

esencial para realizar actividades diarias como hablar, sonreír, socializar 

y comer. La importancia de preservar la vitalidad estructural de dientes 

a temprana edad nos permite determinar el patrón de masticación y una 

oclusión equilibrada, siendo que, en la dentición permanente, los 

primeros molares inician el proceso eruptivo en la cavidad bucal. Los 

niños pueden presentar uno o más de los primeros molares permanentes 

con un mal pronóstico lo que puede requerir una extracción generando 

una serie de consecuencias nocivas que incluyen, como; la disminución 

del autoestima y calidad de vida, teniendo un impacto del rendimiento 

diario (8–12). 

Aún en la actualidad existen personas que no están informados 

de los cuidados de higiene bucodental que los niños deberían de tener 

diario, lo cual genera que tengan menos probabilidades de participar en 

los tratamientos preventivos de la salud oral, estando en entornos 

desfavorecidos, caracterizados por bajos ingresos y bajo nivel educativo 

en los padres. Las diferencias socioeconómicas en el comportamiento 

de mantenimiento de la salud bucodental pueden explicarse mediante 

diferentes teorías conductuales que se centran en las disparidades, donde 

no siempre pueden acceder al odontólogo para tratarse (1,4,13,14). 
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En un estudio realizado en la clínica de la Universidad de Chile, 

donde se encontró que las variaciones del género en la pérdida de dientes 

entre los niños y jóvenes chilenos están relacionadas con su posición 

socioeconómica y con ciertos comportamientos relacionados con la 

salud oral después de la erupción, como el cepillarse los dientes una vez 

al día, lo que incrementa el riesgo de la pérdida del primer molar inferior 

(15,16). 

En Perú, los resultados del estudio realizado en el 2023 por 

Paico V. y cols, en una institución educativa en Piura, concluyeron que 

la pérdida de la pieza afectó un 22,1% de los estudiantes durante la 

evaluación, en los cuales se mostró una asociación entre la edad, el 

sexo, la caries, y el índice de higiene oral (17). A su vez, el estudio de 

Hinostroza R. y Luna D. mostró que el 25% perdió la pieza 3.6 y un 

22,1% la pieza 4.6, donde no se hallaron diferencias significativas en 

cuanto a la edad o el género, siendo que la caries y las enfermedades 

periodontales están relacionadas con la pérdida de primeros molares 

inferiores; lo que evidencia la relevancia de estudiar esta problemática 

(18). 

Asimismo, un estudio llevado a cabo por Vera A. en Tacna el 

año 2023, se obtuvo que el 8,1% tuvo pérdida de la pieza dentaria fue 

más a los 11 años, con la pérdida más frecuente de la pieza 3.6, lo que 

demuestra que en los últimos años aún existen falencias en ciertos 

sectores donde se refleja el descuido de los menores en el tratamiento 

preventivo y recuperativo (19). 

En virtud de lo expuesto, el presente estudio tiene como finalidad 

analizar la relación entre los factores sociales, demográficos, 
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económicos, conductuales y clínicos y la pérdida del primer molar 

inferior permanente. Asimismo, esta investigación se alinea con el 

Objetivo Sostenible 3: Salud y bienestar, que busca garantizar una vida 

sana y promover el bienestar en todas las edades, incluyendo la 

prevención de enfermedades y acceso a servicios de salud. Por tanto, la 

presente investigación aporta evidencia que puede contribuir al 

desarrollo de estrategias preventivas orientadas a mejorar la salud bucal 

infantil y reducir los factores que favorecen la pérdida temprana de 

piezas dentarias (20,21). 

1.1.2. Formulación del problema 

¿Cuáles son los factores asociados a la pérdida del primer molar 

inferior permanente en niños de 6 a 12 años del Centro de Salud Alto de 

la Alianza en el año 2025? 

1.2.Objetivos 

1.2.1. Objetivo general 

− Relacionar los factores asociados y la pérdida del primer molar 

inferior permanente en niños de 6 a 12 años del Centro de Salud Alto 

de la Alianza 2025. 

1.2.2. Objetivos específicos 

− Determinar la relación entre los factores sociales a la pérdida del 

primer molar inferior permanente en niños de 6 a 12 años del Centro 

de Salud Alto de la Alianza 2025. 
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− Determinar la relación entre los factores demográficos a la pérdida 

del primer molar inferior permanente en niños de 6 a 12 años del 

Centro de Salud Alto de la Alianza 2025. 

− Determinar la relación entre los factores económicos a la pérdida del 

primer molar inferior permanente en niños de 6 a 12 años del Centro 

de Salud Alto de la Alianza 2025. 

− Determinar la relación entre los factores conductuales a la pérdida 

del primer molar inferior permanente en niños de 6 a 12 años del 

Centro de Salud Alto de la Alianza 2025. 

− Determinar la relación entre los factores clínicos a la pérdida del 

primer molar inferior permanente en niños de 6 a 12 años del Centro 

de Salud Alto de la Alianza 2025. 

1.3.Formulación de la Hipótesis 

1.3.1. Hipótesis general 

 H1: Existe relación entre los factores asociados y la pérdida del 

primer molar inferior permanente en niños de 6 a 12 años del Centro 

de Salud Alto de la Alianza 2025. 

 H0: No existe relación entre los factores asociados y la pérdida del 

primer molar inferior permanente en niños de 6 a 12 años del Centro 

de Salud Alto de la Alianza 2025. 

1.3.2. Hipótesis específicas 

Hipótesis especifica 1 

− H1: Existe relación entre los factores sociales y la pérdida del primer 

molar inferior permanente en niños de 6 a 12 años del Centro de 

Salud Alto de la Alianza 2025. 
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− H0: No existe relación entre los factores sociales y la pérdida del 

primer molar inferior permanente en niños de 6 a 12 años del Centro 

de Salud Alto de la Alianza 2025. 

Hipótesis especifica 2 

− H1: Existe relación entre los factores demográficos y la pérdida del 

primer molar inferior permanente en niños de 6 a 12 años del Centro 

de Salud Alto de la Alianza 2025. 

− H0: No existe relación entre los factores demográficos y la pérdida 

del primer molar inferior permanente en niños de 6 a 12 años del 

Centro de Salud Alto de la Alianza 2025. 

Hipótesis especifica 3 

− H1: Existe relación entre los factores económicos y la pérdida del 

primer molar inferior permanente en niños de 6 a 12 años del Centro 

de Salud Alto de la Alianza 2025. 

− H0: No existe relación entre los factores económicos y la pérdida del 

primer molar inferior permanente en niños de 6 a 12 años del Centro 

de Salud Alto de la Alianza 2025. 

Hipótesis especifica 4 

− H1: Existe relación entre los factores conductuales y la pérdida del 

primer molar inferior permanente en niños de 6 a 12 años del Centro 

de Salud Alto de la Alianza 2025. 

− H0: No existe relación entre los factores conductuales y la pérdida 

del primer molar inferior permanente en niños de 6 a 12 años del 

Centro de Salud Alto de la Alianza 2025. 
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Hipótesis especifica 5 

− H1: Existe relación entre los factores clínicos y la pérdida del primer 

molar inferior permanente en niños de 6 a 12 años del Centro de 

Salud Alto de la Alianza 2025. 

− H0: No existe relación entre los factores clínicos y la pérdida del 

primer molar inferior permanente en niños de 6 a 12 años del Centro 

de Salud Alto de la Alianza 2025. 

1.4.Justificación 

El presente trabajo de investigación es importante debido a que no 

existen investigaciones similares desarrolladas en la localidad o estudios 

relacionados con factores asociados a la pérdida del primer molar 

permanente en niños de 6 a 12 años del Centro de Salud Alto de la Alianza 

2025. Por lo tanto, la presente investigación adquiere las siguientes 

relevancias: 

La investigación adquiere relevancia teórica porque fundamenta la 

importancia del primer molar permanente como pieza clave en el desarrollo 

oclusal, la función masticatoria y la estabilidad del arco dental. Su pérdida 

prematura ocasiona alteraciones funcionales y estructurales importantes. 

Adquiere relevancia práctica porque después de concretar la 

relación de las variables de estudio de factores asociados y la pérdida del 

primer molar permanente en niños del Centro de Salud Alto de la Alianza, 

permitirá proponer programas preventivos orientados a mejorar la salud y 

la calidad de vida de los niños afectados. 
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La investigación tiene relevancia metodológica, porque emplea un 

diseño no experimental, transversal y correlacional, adecuado para analizar 

la asociación entre los factores estudiados sin manipular variables, el cual 

es adecuado para cumplir con los objetivos propuestos, característica 

esencial del estudio de salud, donde se busca describir fenómenos tales 

como ocurren en la realidad. 

La investigación posee relevancia social porque aborda una 

problemática que afecta a una población vulnerable, como son los niños, 

quiénes pueden desarrollar alteraciones funcionales, estéticas y emocionales 

derivadas de la pérdida prematura del primer molar inferior permanente, lo 

que constituye un problema de salud pública de gran importancia.  

Además, adquiere relevancia académica actualizada que puede ser 

utilizado por docentes, estudiantes e investigadores de la Escuela 

Profesional de Odontología, fortaleciendo la formación académica y futuras 

investigaciones. 

El estudio tiene viabilidad porque cuenta con los recursos técnicos, 

humanos y logísticos necesarios, que pueden colaborar en el proceso, y los 

costos asociados son manejables dentro del contexto institucional. 

Existe también un interés personal originado durante mi internado 

en el Centro de Salud Alto de la Alianza, dónde observé múltiples casos de 

pérdida prematura del primer molar inferior permanente, lo que motivó la 

necesidad de estudiar esta problemática en la realidad local, siendo 

importante de tener en consideración la estadística real. A su vez, para poder 

obtener mi título profesional y poder ejercer la profesión. 
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El estudio se alinea con el Objetivo de Desarrollo Sostenible 3 (ODS 

3): Salud y bienestar, el cual promueve el acceso universal a servicios de 

salud esenciales, incluyendo la salud bucodental.  
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1.5.Operacionalización de variables 

VARIABLE 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
DIMENSIONES INDICADORES CATEGORÍA 

ESCALA 

DE 

MEDICIÓN 

FACTORES 

ASOCIADOS 

Causa que 

contribuye, 

junto con otras, 

a producir un 

determinado 

resultado (22). 

Se realizó una Ficha 

de recolección de 

datos empleado por 

Hinostroza, por cada 

niño de 6 a 12 años 

del Centro de Salud 

Alto de la Alianza 

(18). 

Factores 

Sociales 

− Estado civil 

− Grado de instrucción 

− Tipo de familia 
Cualitativa Ordinal 

Factores 

Demográficos 

− Edad 

− Género 

− Pertenencia de la 

vivienda 

− Material de la casa 

Cuantitativa Ordinal 

Factores 

Económicos 

− Ingreso mensual 

familiar 

− Actividad laboral 
Cuantitativa Ordinal 

Factores 

Conductuales 

− Conducta del niño Cuantitativa Ordinal 

Factores 

Clínicos (18) 

− Condición de la pieza 

3.6 y 4.6 
Cuantitativa Ordinal 
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− Condición de caries 

pieza 3.6 y 4.6 

− Condición 

enfermedad 

periodontal 3.6 y 4.6 

− Motivo de pérdida de 

pieza 3.6 y 4.6 

− Motivo de accidente 

pieza 3.6 y 4.6 (18). 

PÉRDIDA DEL 

PRIMER 

MOLAR 

INFERIOR 

PERMANENTE 

Se refiere a la 

ausencia o 

pérdida dentaria 

que puede 

afectar la 

función, 

masticación y 

estética (23). 

Se realizó una Ficha 

de recolección de 

datos, empleado por 

Hinostroza, a cada 

niño de 6 a 12 años 

del Centro de Salud 

Alto de la Alianza, 

donde se obtuvo los 

datos de edad, sexo, 

y el estado en el que 

se encuentre el 

primer molar 

inferior permanente 

(18). 

 

Factor clínico: Ausencia 

o presencia de las piezas 

3.6 y 4.6 respectivamente 

(18). 

Cualitativa Nominal 

  



 

CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1.Antecedentes de la investigación 

2.1.1. Antecedentes internacionales 

Hurtado A. y Figueredo C. (24) sobre su estudio sobre 

pérdida prematura del primer molar permanente y su papel etiológico 

en la maloclusión en Venezuela el 2023, tuvo como objetivo, analizar 

las consecuencias sobre la oclusión que se produce por la pérdida 

prematura del primer molar permanente, donde se utilizó una 

metodología de nivel descriptivo, y se realizó la búsqueda de artículos, 

teniendo como resultados que, las causas encontradas fueron la edad 

de erupción, sus características anatómicas y a la necrosis pulpar, 

consecuencia presencia múltiple de caries. Se concluyó que los 

primeros molares permanentes, especialmente la pieza 3.6 son los más 

afectados, teniendo con mayor relevancia en el sexo masculino. 

Stoica S. y cols (25) en su estudio sobre caries dental en el 

primer molar permanente durante la etapa de dentición mixta en 

Rumania del 2023, tuvo como objetivo evaluar La prueba Valencia y 

el patrón de distribución de la caries dental del primer molar inferior 

permanente y las consecuencias de esta patología. Para su metodología 

seleccionaron 87 niños de entre 5 a 13 años que asistieron a la clínica 

privada dental, las investigaciones se llevaron a cabo mediante 

exámenes clínicos obteniendo el consentimiento de los padres, los 

datos se analizaron estadísticamente utilizando la prueba de Chi-

cuadrado, siendo el nivel de significancia en p < 0,05. Los resultados 
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fueron que hubo caries en un 60,9%, no se encontraron diferencias 

estadísticamente significativas por la caries dental respecto al género, 

la prevalencia de caries con afección pulpar en el primer molar inferior 

permanente fue de 19,5%, los niños de grupo de 10 a 11 años fueron 

los más afectados en un 55,5%la prevalencia de la pérdida del primer 

molar permanente fue del 6,9%, y según la historia clínica, esta pérdida 

se debió por caries dental. Se concluye que la caries dental hoy es una 

patología altamente prevalente durante la etapa de dentición mixta, 

donde se enfatiza hoy la detección temprana para el diagnóstico y 

ejecución de un plan de tratamiento adaptada a las necesidades del 

paciente. 

Liu. X y cols(26) en su investigación sobre la prevalencia de 

gingivitis y factores de riesgo relacionados en escolares de 6 a 12 años 

en China del 2022, tuvo como objetivo determinar las características 

epidemiológicas de la gingivitis incluyendo la prevalencia, gravedad, 

distribución y factores de riesgo asociados en escolares, donde la 

metodología fue de un estudio transversal con muestra aleatoria por 

conglomerados donde se realizó un examen clínico periodontal y 

cuestionario sobre hábitos de higiene bucal y variables 

sociodemográficas, teniendo como resultados la prevalencia de 

gingivitis del 28,6%, y no se observó diferencias significativas en el 

género, pero hubo presencia de cálculo en gran cantidad y la edad se 

asoció significativamente a la gingivitis. Así se concluyó que la 

acumulación de placa, junto con malos hábitos de higiene y factores 

demográficos incrementan el riesgo de gingivitis en escolares. Se 

recomienda fortalecer programas de salud bucal preventiva y 

supervisión regular desde edades tempranas. 
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León A. y Cols (27) en su estudio sobre, pérdida prematura del 

primer molar permanente, en Escuela Solidaridad con Panamá del 

2020 al 2022, tuvo como propósito establecer la pérdida prematura del 

primer molar permanente en niños de 6 a 18 años. Fue un estudio 

observacional, descriptivo y transversal, donde se examinaron 

variables como el género, la edad, los factores de riesgo, y la pérdida 

temprana del primer molar permanente. Para su metodología se empleó 

la prueba de estadística Chi-cuadrado, con resultados; donde el 8,41% 

presentó pérdida prematura del primer molar permanente y el más 

afectado la pieza 4.6. En conclusión, el factor riesgo que más afectó a 

los pacientes fue la dieta cariogénica, y se observó una relación entre 

presencia previa de caries y la pérdida del primer molar permanente (p 

< 0,05). 

Almugla Y. (28) en su investigación sobre, prevalencia de la 

ausencia de los primeros molares permanentes en una población 

seleccionada en una clínica dental universitaria, en Arabia Saudita del 

2021, donde obtuvo como propósito establecer la prevalencia de los 

primeros molares inferiores permanentes en una población de 7 a 29 

años. En sus materiales y métodos, el estudio fue transversal y analizó 

398 radiografías panorámicas, y la historia clínica acompañado del 

examen clínico. Los datos se analizaron estadísticamente utilizando la 

prueba de Chi-cuadrado, y se tuvo como resultados que los primeros 

molares mandibulares fueron los dientes más frecuentes en su ausencia 

representando el 35,2% de los casos, donde la ausencia de los primeros 

molares inferiores permanentes no mostró una asociación 

estadísticamente significativa con el género o la edad. Así concluye, 

que existe una alta prevalencia de pérdida de las primeras molares 

inferiores permanentes, y en ese grupo de estudio merece atención y 
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más estudios para evaluar exhaustivamente el efecto de la pérdida 

temprana del primer molar permanente y exige reforzar las estrategias 

preventivas especialmente en grupos jóvenes promoviendo la 

educación detección temprana y tratamiento restaurador. 

Moca A. y cols (29) en su estudio sobre, Influencia de la edad 

en el desarrollo de caries dental en niños en Rumania del 2021, Tuvo 

como objetivo encontrar correlaciones entre la edad y la evolución de 

la caries en los primeros molares permanentes en niños. Su 

metodología fue de un estudio retrospectivo analizando 400 

radiografías panorámicas, En niños de 6 a 14 años, teniendo como 

resultados que el género no influyó significativamente en el número de 

lesiones cariosas superficiales, medias y profundas, donde la mayoría 

selecciones fueron identificadas como superficiales. Así concluyendo 

que el aumento de la edad cronológica y dental puede considerarse 

como un indicador de caries más intensas en los primeros molares 

permanentes y de lesiones cariosas medias y profundas, donde en 

edades cronológicas bajas, las lesiones cariosas superficiales se 

detectan con mayor frecuencia. 

Almahdi H. y cols (30), en su investigación sobre primer molar 

mandibular permanente; prevalencia y patrón de pérdida en Arabia 

Saudita del 2020, tuvo como objetivo evaluar la prevalencia y patrón 

de pérdida del primer molar mandibular permanente en pacientes que 

acudieron a clínicas dentales en Arabia Saudita, la metodología fue un 

estudio transversal utilizando revisión de expedientes clínicos, donde 

se realizó el examen intraoral para identificar la presencia o ausencia, 

en el cual hubo una pérdida de entre 10,9% y el 22,2% en los primeros 

molares mandibulares. Las causas principales fueron la extracción por 
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caries y complicaciones en endodoncias así. Se recomienda fortalecer 

medidas preventivas y promover atención odontológica temprana. 

2.1.2. Antecedentes nacionales 

Paico V. y Cols (17) investigaron sobre, prevalencia y factores 

asociados a la pérdida temprana del primer molar permanente en 

escolares de un colegio de Piura en el 2023, donde tuvo como objetivo 

determinar la prevalencia y factores asociados a la pérdida del primer 

molar en escolares de 6 a 12 años. La metodología fue tipo descriptivo 

y correlacional de corte transversal, evaluando factores como; edad, 

sexo, caries y el índice de higiene oral., determinando a través del Chi-

cuadrado y la U Mann Whitney. En resultados, la pérdida del primer 

molar permanente fue de 22,1%. Los factores asociados fueron la edad 

de entre 11 a 12 años, caries y el índice de higiene oral (p < 0,005). Se 

concluye que, la pérdida de la pieza dental fue menos del 25%, y hubo 

más pérdida en la pieza 3.6 del 43,5% en los escolares. 

Hinostroza R. y Luna D. (18) sobre su investigación acerca 

de los factores asociados a la pérdida del primer molar inferior 

permanente en niños del Centro de Salud en Cusco del 2023, tuvo 

como objetivo determinar la asociación entre los factores asociados y 

la pérdida de la pieza en niños de 6 a 12 años. La metodología 

empleada fue, no experimental, relacional y transversal. La muestra 

fue por medio de un muestreo aleatorio simple, siendo de104 niños que 

asistieron al Centro de Salud. Se utilizó un cuestionario a los padres y 

la observación clínica en los niños para saber el estado de las piezas 

3.6 y 4.6. En los resultados, de la muestra estudiada el 25% perdió la 

pieza 3.6 y un 22,1% la pieza 4.6, además no se hallaron diferencias 
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significativas en cuanto a la edad o el género. En el nivel clínicos, la 

caries y las enfermedades periodontales están relacionadas con la 

pérdida de primeros molares inferiores. Por lo tanto, se determinó que 

no hay una correlación significativa entre la mayoría de los factores 

relacionados con la pérdida del primer molar inferior permanente. 

Estrella N. y Tafur C. (31) sobre su estudio de relación de la 

pérdida de primeros molares permanentes con el nivel de conocimiento 

de los padres en salud oral en niños de 6 a 12 años de Lima en el 2022, 

tuvo como finalidad determinar la relación entre pérdida de los 

primeros molares permanentes con el nivel de conocimiento de los 

padres en salud oral. En su metodología, fue un estudio cuantitativo, 

no experimental, descriptivo, correlacional transversal, y su muestra 

de 264 niños. Como resultados, los padres con nivel socioeconómico 

bajo presentó el 68,7%, la pérdida dental del 23,8% en los niños, donde 

la causa más frecuente de pérdida fue por necrosis pulpar del 71,6%, y 

el nivel de conocimiento regular del 34,4%. Así concluye que existe 

un regular conocimiento sobre salud oral en padres y pérdida 

prematura del primer molar, destacándose entre la edad de 10 a 11 años 

del 34%, siendo del 54% más afectado en el sexo masculino. 

Benavides V. (32) en su investigación de caries dental y 

factores de riesgo a la pérdida de los primeros molares permanentes en 

niños de 8 a 12 años en un centro poblado Tierra Prometida en Ica el 

2022, tuvo como propósito determinar la caries dental y los factores de 

riesgo a la pérdida temprana de los primeros molares permanentes. Es 

así como la metodología empleada fue de tipo transversal, relacional y 

aplicativo, su muestra fue de 197 niños, concluyendo que, el género 

masculino fue el más predominante a la pérdida del primer molar 
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permanente con 68,8%, destacando que las edades donde se observó 

esta pérdida fueron entre los 8 y 11 años con 66,2%, por último, 

manifestando que la caries estuvo asociada tuvo mayor frecuencia del 

92,9%, y un significativo 61,9% de pérdida de primer molar 

permanente. 

2.1.3. Antecedentes locales 

Vera A. (19) en su estudio sobre, prevalencia de pérdida 

prematura del primer molar permanente en escolares de Pocollay del 

2023, tuvo como objetivo determinar la prevalencia de pérdida 

prematura del primer molar permanente en escolares. En su 

metodología fue estudio transversal, descriptivo, de diseño no 

experimental, utilizando un muestreo aleatorio simple, con una 

muestra de 235 niños, donde se empleó el examen clínico y una ficha 

de recolección de datos. Como resultados se obtuvo que el 8,1% tuvo 

pérdida de la pieza dentaria, según el sexo, se manifestó más en niñas, 

según la edad, fue más a los 11 años, según donde se encontró más 

pérdida, fue de la pieza 3.6. Así concluye, que hay una mayor 

prevalencia del 8,1% de la población estudiada. 

 

2.2.Bases teórico - científicas 

2.2.1. Factores asociados a la pérdida dental 

La falta de uno o más dientes en la boca se conoce como 

pérdida dental. Puede ser causado por varios factores, incluida la 

enfermedad periodontal, caries dental, traumatismos, anomalías 

congénitas, las enfermedades sistémicas y la maloclusión (1,33). 
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La pérdida de dientes puede tener efectos negativos en la salud 

bucal, afectando la apariencia, la sonrisa y la calidad de vida, 

influyendo en la confianza, siendo también en la autoestima. Además, 

la ausencia de dientes puede dificultar en la masticación adecuada, 

impactando así en la dieta y nutrición. También puede modificar la 

pronunciación y articulación de ciertos sonidos, afectando la 

comunicación verbal (34). 

Asimismo, al influir en los dientes antagonistas, la falta de un 

diente puede provocar que se desplacen o se inclinen hacia el espacio 

vacío, afectando la oclusión y la alineación dental. Finalmente, la 

ausencia de dientes puede llevar consigo a la pérdida ósea en el 

maxilar, y a su vez a nivel mandibular, a futuro se producirá cambios 

en la forma y contorno del rostro (34). 

2.1.2.1.Factores sociales 

El ambiente social, a través de sus diversas dimensiones 

económicas, sociales, culturales, políticas y religiosas, tiene un papel 

fundamental en la aparición, persistencia y evolución de la salud y la 

enfermedad. La desigualdad afecta significativamente la salud y el 

bienestar de poblaciones vulnerables, especialmente en contextos 

donde los bajos ingresos impiden a los padres acceder a tratamientos 

adecuados para la rehabilitación del primer molar, lo que a menudo 

lleva a optar por la extracción como solución más rápida (35). 

2.1.2.2.Factores demográficos 

La pérdida de dientes relacionado con los factores 

sociodemográficos como; el género, el origen étnico, y la edad, como, 
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por ejemplo; las personas mayores presentan un mayor riesgo de 

pérdida dental, lo cual puede atribuirse al deterioro natural de los 

tejidos dentales relacionado con el envejecimiento. También pueden 

existir diferencias en la salud bucal entre distintos grupos étnicos y 

raciales (36). 

2.1.2.3.Factores económicos 

Es un contexto directo que está relacionado con la falta de 

conocimiento sobre aspectos como los ingresos, la pérdida dentaria y la 

educación, entre otros. Por otro lado, la perdida de dientes puede 

contribuir significativamente a la mala salud oral en los pacientes más 

jóvenes, lo que reduce la calidad de vida. Estos factores tienen un 

impacto en la distribución y la prevalencia de la pérdida dental en 

naciones desarrolladas y menos desarrolladas. Por lo tanto, en cualquier 

edad, las personas con menor nivel educativo son más propensas y 

vulnerables a presentar perdida dentaria (37) 

2.1.2.4.Factores conductuales 

Los aspectos dietéticos y de higiene son factores de riesgo 

críticos tanto para la salud bucal como para la salud general. Las dietas 

ricas en carbohidratos están asociadas con un aumento en la incidencia 

de caries. Por ello, es importante establecer hábitos saludables, como 

una buena higiene oral y el uso de pasta dental con flúor en niños, para 

prevenir estas patologías que son causas significativas de morbilidad 

en la población (38). 

Es crucial identificar la prevalencia de cada uno de los factores 

que influyen directamente en la formación de caries en el primer molar 
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permanente, dado que una higiene bucal deficiente y el consumo 

elevado de alimentos cariogénicos son aspectos determinantes en la 

aparición de caries en esta pieza dental (38). 

2.1.2.5.Factores clínicos 

Entre los factores de riesgo comunes para la caries dental y las 

enfermedades periodontales se encuentran la falta de implementos para el 

cuidado de la cavidad oral, una mala nutrición, y la predisposición genética. 

Se puede decir que estas están relacionadas entre sí, ya que la caries podría 

incrementar manifestando futuras enfermedades periodontales. Por lo tanto, 

el prevenir con el diagnóstico oportuno y tratamiento de estas patologías son 

esenciales para evitar la pérdida de dientes, lo que incluye mantener una buena 

higiene bucal y realizar evaluaciones intraorales periódicas (39). 

La enfermedad periodontal es una de las enfermedades y 

condiciones dentales que aumentan el riesgo de pérdida de dientes. La 

enfermedad periodontal sin tratamiento puede dañar las estructuras 

dentarias, lo que puede llevar a la pérdida gradual del periodonto. La 

pérdida de dientes también puede ser causada por otros problemas 

dentales, como caries avanzadas o lesiones traumáticas. En este caso, 

la pérdida progresiva del tejido dentario llega a penetrar en la pulpa 

dentaria, lo que provoca necrosis y conduce a la exodoncia (40). 

2.2.2. Primer molar inferior permanente 

A partir de la lámina dental primaria es donde se forma el primer 

molar permanente, que suele estar presente en su etapa embrionaria en 

la semana 17 de gestación. La formación de tejido duro comienza en 

estos dientes al nacer y el desarrollo coronal termina al tercer año de 
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vida. El folículo dentario regula la remodelación ósea durante la 

erupción de los dientes. La erupción dental y el ligamento periodontal 

son el resultado de los cambios metabólicos controlados por el folículo 

dental en el hueso alveolar (9,41). 

En la 25° semana de vida intrauterina, se comienza a calcificar. 

Podemos comenzar a cuidar el germen dentario ahora, primero 

monitoreando la dieta de las gestantes. Alrededor de los 5 años, los 

incisivos y los primeros molares permanentes se calcifican 

radicularmente. A los 6 años, aparece una erupción en la boca que se 

produce en la parte posterior de las arcadas temporarias, sin que haya 

exfoliación de dientes primarios. Son el instrumento principal para la 

masticación, ya que el resto de los dientes cambian o se reemplazan, lo 

que limita su participación en dicha función (42). 

Durante las etapas iniciales del desarrollo, el germen superior del 

primer molar permanente se localiza a nivel de la tuberosidad del 

maxilar, siendo la superficie de su plano oclusal, dirigida en sentido 

descendente y hacia atrás. Por otro lado, en el germen inferior, está 

localizado en el ángulo del gonion de la mandíbula, siendo su superficie 

oclusal orientada en sentido ascendente y hacia adelante. Es aquí donde 

se da un proceso implicando la reabsorción y deposición ósea, donde la 

formación de las raíces coincide con el inicio de los movimientos 

eruptivos (43–46). 

2.2.2.1.Erupción dentaria 

Es el proceso mediante el cual los dientes emergen a través de 

las encías y se posicionan correctamente en la cavidad oral. Cuando las 
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cúspides llegan a la cresta alveolar, la trayectoria de erupción se 

finaliza, permitiendo que emerjan y se desplacen hasta alcanzar el 

plano oclusal. Este proceso puede durar varias semanas o meses. La 

proliferación del epitelio del esmalte externo y los eventos 

proteolíticos hacen que el epitelio del esmalte se espese, transforme y 

se fusione con el epitelio oral (47–50). 

Las fibras de colágeno del ligamento periodontal son 

responsables principalmente del movimiento de erupción que lleva al 

diente desde el plano gingival al plano oclusal. Esto ocurre porque la 

maduración del colágeno incluye procesos de entrelazado y 

acortamiento, lo que actúa como un mecanismo que impulsa la 

erupción. Las raíces terminan su desarrollo durante la etapa post-

oclusal hasta el cierre del foramen apical (51,52). 

La condición genética influye en gran medida en la secuencia 

y el momento de la erupción. Además, ciertos grupos raciales tienen 

secuencias y tiempos de erupción específicos; por ejemplo, los 

europeos y los americanos suelen erupcionar más tarde en 

comparación con los afroamericanos. La mayoría de las 

investigaciones sobre erupciones dentales se fundamentan en 

radiografías o evaluaciones intraorales (53–55). 

Se ha observado que, la genética, la presencia o ausencia de 

una enfermedad sistémica, la nutrición y la absorción de nutrientes 

como; el calcio y el hierro tienen un impacto en el niño. La variación 

en la nutrición puede influir el proceso de erupción dentaria; ya que se 

sabe que la erupción y la mineralización dental son más sensibles al 

desarrollo esquelético que a los cambios endocrinos (56–61). 
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2.2.2.2.Morfología dentaria 

El primer molar inferior tiene una forma geométrica similar a 

la de un trapecio a nivel anatómico. Además de un surco principal y 

accesorios, la superficie oclusal tiene cinco cúspides, divididas en tres 

vestibulares y dos linguales. La cúspide mesiovestibular es la que más 

se extiende. En dirección mesiodistal, la superficie vestibular es una 

cuarta parte más ancha que en dirección cervicooclusal. El borde 

mesial tiene una convexidad continua mesodistalmente en el tercio 

cervical de la superficie y es más largo en dirección cervicooclusal que 

el borde distal (62,63). 

En cuanto a la anatomía radicular del primer molar inferior, 

este presenta dos raíces principales: la mesial y la distal. La raíz mesial 

es generalmente más larga y ancha que la distal, que tiene una forma 

cónica y puede estar ligeramente curveada hacia distal. La raíz mesial 

tiende a ser más delgada y corta, y también tiene forma cónica, 

extendiéndose recta o ligeramente curvada hacia distal. La anatomía 

de las raíces puede variar entre individuos, así como el número, la 

forma y la curvatura de las mismas (33,64,65). 

2.2.2.3.Oclusión dentaria 

En la arcada del maxilar, el primer molar superior ocluye tanto 

con el primer molar inferior como, en menor medida, con el segundo 

premolar. La cúspide mesiovestibular y el surco al molar superior 

sirven como puntos de referencia para determinar la posición 

congruente y equilibrada de esta pieza (66). 

La relación entre los molares permanentes puede presentarse 
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en tres alternativas dependiendo del plano que conecta las caras 

distales de los segundos molares temporales. En la normoclusión, 

Clase I de Angle, se espera en primeros molares permanentes haya una 

relación entre cúspide con cúspide. En Clase II de Angle, el primer 

molar inferior se localiza detrás del superior. En la Clase III, o 

mesiooclusión, el molar inferior se sitúa por delante del molar superior, 

conocido como escalón mesial. Los segundos molares deciduos son 

fundamentales para preservar el espacio necesario para una adecuada 

alineación de los molares permanentes (67). 

2.2.2.4.Pérdida dentaria 

La pérdida de dientes está significativamente influenciada por 

los hábitos de higiene y la salud bucal. Las prácticas de cepillado 

deficientes, una utilización insuficiente de hilo dental, un alto consumo 

carbohidratos junto a una mala higiene de la cavidad bucal incrementan 

el riesgo de enfermedades que pueden llevar a la pérdida de dientes (68). 

2.2. Glosario de términos  

• Caries dental: Proceso infeccioso y multifactorial que causa 

desmineralización y destrucción del esmalte y otras estructuras 

dentarias (69). 

• Dieta cariogénica: Ingerir varios tipos de azúcares, como fructosa o 

sacarosa, almidón pueden convertirse en azúcares en la boca (70). 

• Enfermedad periodontal: Es una infección en los tejidos que dan 

soporte a los dientes (71). 

• Hábito conductual: Son normas de comportamiento estables que 

ayudan a los niños y niñas a orientarse y desarrollarse mejor, lo que les 
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permite organizarse mejor tanto a nivel personal como colectivo (72). 

• Factor clínico: Signo y síntoma que ayudan a evaluar mediante la 

inspección (73). 

• Factor de riesgo: Se refiere a cualquier característica o circunstancia 

identificada en un individuo o grupo que se asocia con una mayor 

probabilidad de padecer o desarrollar una enfermedad (74). 

• Factor sociodemográfico: Representa los medios por los cuales las 

personas sobreviven y las condiciones en las que viven (75). 

• Factor socioeconómico: Se determina a partir de dimensiones sociales 

que agrupan a las personas según su estatus de vida, influenciando 

diversos aspectos de la salud y el acceso a servicios (76). 

• Primer molar permanente: Considerado la unidad más crucial para 

la masticación, es esencial para establecer una oclusión eficaz (42,77). 

• Placa dental: Película adherente de bacterias que se forma sobre la 

superficie dentaria (78). 

  



 

CAPÍTULO III 

MARCO METODOLÓGICO 

3.1.Materiales y métodos 

3.1.1. Nivel de investigación 

La investigación es de tipo básica, porque busca generar 

conocimiento teórico acerca de la relación entre los factores asociados a la 

pérdida del primer molar permanente (79). Asimismo, presenta un enfoque 

cuantitativo, porque se emplean datos numéricos obtenidos mediante 

instrumentos estandarizados para medir las variables de estudio y analizar 

su relación mediante procedimientos estadísticos. Y es de nivel 

correlacional, ya que se mide la relación de dos variables, factores 

asociados a la pérdida del primer molar inferior permanente. (80–82). 

3.1.2. Diseño de investigación 

La investigación presenta un diseño no experimental de corte 

transversal. Es no experimental, porque las variables no son manipuladas 

deliberadamente, sino que los fenómenos se observan tal como suceden en 

su contexto natural para después ser analizadas. Es de corte transversal, 

debido  a que la recolección de los datos se realiza en una oportunidad 

(81,82). 
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3.2.Población y muestra 

3.2.1. Población de estudio 

La población estuvo conformada por una población finita de 1248 

niños de entre 6 y 12 años que asistieron al Centro de Salud Alto de la 

Alianza de Tacna durante el año 2025. 

3.2.2. Muestreo 

Se empleo un muestreo probabilístico estratificado proporcional. 

3.2.3. Muestra 

El tamaño de la muestra se calculó utilizando la fórmula para poblaciones 

finitas, considerando una población estimada de 1248 niños que asistieron 

al centro de salud alto de la alianza en el año 2025, con un nivel de confianza 

del 95%, una precisión del 5% y una proporción esperada del 50%, 

obteniéndose un tamaño mínimo de 294 niños. La muestra se calculó 

aplicando la fórmula, donde: 

N: 1248 

n: tamaño de muestra buscado = 294 niños 

Z: parámetro estadístico que depende el Nivel de Confianza (NC) 

95% Z = 1,96 

E: Error de estimación máxima aceptado = 5% 

P: Probabilidad de éxito = 0,5 

Q: Probabilidad de fracaso = 0,5 (83) 
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𝑛 =
𝑁 ∗ 𝑍2 ∗ P ∗ Q

𝐸2(N − 1) + 𝑍2 ∗ P ∗ Q
 

𝑛 =
1248 ∗ 1,962 ∗ 0,5 ∗ 0,5

0,052(1248 − 1) + 1,962 ∗ 0,5 ∗ 0,5
 

𝑛 =
1198,5792

3,1175 + 0,9604
 

𝑛 = 293,9207 

𝑛 = 294 

3.2.4. Criterios de selección 

3.2.4.1.Criterios de inclusión 

 Niños de 6 a 12 años que pertenezcan a la jurisdicción y sean atendidos 

en el Centro de Salud Alto de la Alianza. 

 Niños cuyos padres y/o tutores autoricen la participación de sus 

hijos(as), por medio de un consentimiento informado. 

 Niños con presencia y ausencia de los primeros molares inferiores 

permanentes. 

 Niños cuyos padres o tutores completen la Ficha de recolección de 

datos. 

3.2.4.2.Criterios de exclusión 

 Niños de 6 a 12 años del Centro de Salud Alto de la Alianza 2025 que 

no asisten el día de la evaluación clínica. 

 Niños que presenten condiciones sistémicas o limitaciones que impidan 

la evaluación clínica adecuada. 
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3.3.Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.3.1. Técnicas de recolección 

Se utilizó la observación clínica directa en los niños del Centro de 

Salud Alto de la Alianza, del distrito de Alto de la Alianza, en la ciudad de 

Tacna 2025; de acuerdo con el instrumento utilizado de ficha de recolección, 

empleadas por Hinostroza (18) en su investigación de factores asociados a 

la pérdida del primer molar inferior permanente en 2023, donde los datos 

incluye la evaluación clínica para el estado de la pieza del primer molar 

inferior permanente. 

Al inicio se le informó a los padres de familia y el paciente pediátrico 

sobre la observación directa del examen clínico que se le iba a realizar. 

Luego de obtener el consentimiento informado de los padres o tutor a cargo 

del niño para participar dentro de la investigación, se procedió con la 

observación clínica, y una vez finalizado la observación, se procedió a 

realizar las preguntas al padre de familia o tutor del niño. 

3.3.2. Instrumentos de recolección de datos 

El instrumento utilizado por Hinostroza (18) en su estudio sobre 

factores asociados a la pérdida del primer molar inferior permanente en 2023 

validado por juicio de expertos (Anexo 5), el cual fue entregado a los padres 

o apoderados del niño o niña de 6 a 12 años, donde se requiere los datos del 

padre del paciente como estado civil, grado de instrucción, tipo de familia, 

pertenencia de la vivienda, material de la casa, ingreso mensual familiar, 

actividad laboral; y preguntas sobre el niño sobre la edad, el género, la 

conducta del niño, y mediante la observación directa se visualizó la 

condición del estado de las primeras molares permanente que incluyen los 
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indicadores de presencia o ausencia de la pieza 3.6 y 4.6, presencia o 

ausencia de caries en la pieza 3.6 y 4.6, presencia o ausencia de la 

enfermedad periodontal en pieza 3.6 y 4.6. El instrumento fue validado 

mediante una prueba piloto aplicada a 30 niños, con un alfa de Cronbach de 

0,762 (Anexo 4). Una vez validado el instrumento se procedió a realizar la 

recolección de datos (18,84,85). 

3.4.Procedimientos de recolección de datos 

La recopilación de los datos se llevó a cabo mediante una serie de 

procesos secuenciales, tras la Resolución de Facultad N°13671-2025-FACS-

UNJBG del proyecto emitida para llevar a cabo la investigación: 

Se envió una carta de presentación al director del Hospital Hipólito 

Unanue de Tacna, a nombre del Médico Eddy Richard Vicente Choque, para 

que el proyecto pase por el Comité de Ética de Investigación del hospital para 

su evaluación, emitiendo una Carta N°004-2025 LMC-HHUT del informe de 

revisión con Dictamen Favorable. Así otorgando la credencial de aprobación 

por Resolución Directoral N°270-2024-ETARRHH-OEGDRRHH-

DRS.T/GOB.REG.TACNA., por el Comité Institucional de Ética en 

Investigación del Hospital Hipólito Unanue de Tacna. 

Luego se solicitó permiso en la Red de Salud Tacna para la ejecución en 

el Centro de Salud Alto de la Alianza en Tacna. Una vez obtenido la 

autorización con N°020-2025-AFI-UESA-ODI-DE-REDS.T, se presentó una 

carta de presentación al Gerente del Establecimiento, Licenciado Grimaldo 

Sotelo de la Peña, y un memorando con N° 614-2025-AFI-UESA-ODI-

REDS.T/DRS.T/DRS.T/GOB.REG.TACNA para realizar la investigación y 

brinde las facilidades de traslado dentro del establecimiento. 
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Se informó a los padres o tutores de los niños sobre la investigación que 

se estuvo realizando y se aplicó el consentimiento informado para aplicar el 

instrumento de evaluación por Hinostroza(18) sobre Factores asociados a la 

pérdida del primer molar permanente en los niños de 6 a 12 años, a los padres 

y niños. 

Primero, se realizó las preguntas del cuestionario por Hinostroza (18) 

Factores asociados a la pérdida del primer molar permanente en los niños de 6 

a 12 años, al padre de familia o tutor. Segundo, se realizó el examen clínico a 

los niños para observar el estado de las piezas 3.6 y 4.6. 

3.5.Plan de procesamiento y análisis de datos 

Se realizó la recopilación mediante el instrumento de ficha de 

recolección de datos, en el cual se realizó el registro de la información obtenida. 

Posteriormente se digitalizó en una base de datos, el programa estadístico IBM 

SPSS Statistics versión 26, complementando con Microsoft Office Excel 2021. 

Luego se procedió a producir las tablas y gráficos en el sistema computarizado 

para al final ser exportados en Microsoft Office Word 2021 y visualizar 

adecuadamente todos los resultados. Para analizar la relación entre las variables; 

factores asociados y pérdida del primer molar inferior permanente en la pieza 

3.6 y 4.6 se aplicó la prueba estadística Chi-cuadrado (𝑥2), considerando un 

nivel de significancia del 5% (p < 0,05). Los datos se presentan mediante tablas 

frecuencias absoluta y relativa (porcentajes) para cada una de las variables 

estudiadas, con el propósito de caracterizar la población de estudio según 

factores sociales, demográficos, económicos, conductuales y clínicos. 

Asimismo, con el fin de estimar la fuerza y dirección de la asociación entre las 

variables estudiadas, se calculó la Razón de Ventajas u Odds Ratio (OR) junto 

con su intervalo de confianza al 95% (IC 95%). La interpretación del OR se 
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realizó considerando que los valores mayores a 1 indican un posible factor de 

riesgo, valores menores a 1 sugieren un posible factor protector y valores cuyo 

intervalo de confianza incluye el valor 1 indican ausencia de asociación 

estadísticamente significativa. 

3.6.Modelo de contrastación y verificación de hipótesis 

La contrastación de hipótesis se realizó mediante un modelo estadístico 

no experimental de asociación utilizando la prueba de Chi-cuadrado (𝑥2), con 

un nivel de significancia del 5% (p < 0,05), para determinar la relación entre las 

variables independientes, factores asociados; sociales, demográficos, 

económicos, conductuales y clínicos, y la variable dependiente, pérdida del 

primer molar inferior permanente; piezas 3.6 y 4.6. Asimismo, se complementó 

para el análisis la verificación mediante el cálculo de Odds Ratio (OR) con su 

Intervalo de Confianza al 95% (IC 95%), con la finalidad de estimar la fuerza y 

dirección de la asociación entre los factores evaluados y la pérdida dentaria. 

Se estableció un nivel de significancia de p < 0,05. Cuando el valor p 

fue menor a dicho umbral, se rechazó la hipótesis nula y se aceptó la hipótesis 

alterna, indicando relación significativa entre las variables. Por lo contrario, 

cuando p ≥ 0,05, se consideró que no existía relación estadísticamente 

significativa. Este modelo permitió contrastar de manera confiable la hipótesis 

planteada y determinar los factores con mayor influencia en la pérdida dentaria 

del primer molar permanente. 

3.7.Consideraciones éticas de la investigación 

Las consideraciones son el consentimiento informado a los padres o 

apoderados de los niños de 6 a 12 años. Además, se consideró los principios 

éticos de la Declaración de Helsinki y las normas del Comité de Ética en 
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Investigación del Hospital Hipólito Unanue de Tacna, emitiendo una Carta 

N°004-2025 LMC-HHUT del informe de revisión con un Dictamen Favorable. 

Así otorgando la credencial de aprobación por Resolución Directoral N°270-

2024-ETARRHH-OEGDRRHH-DRS.T/GOB.REG.TACNA., por el Comité 

Institucional de Ética en Investigación del Hospital Hipólito Unanue de Tacna; 

siendo la autonomía, las decisiones donde se prioriza los valores y las 

preferencias del paciente, reconociendo su dignidad como persona, la 

beneficencia donde se actúa para proporcionar el máximo bienestar al paciente, 

garantizando la confidencialidad y anonimato, la no maleficencia implicando el 

deber de no causar daño a los demás, la justicia: En el contexto médico, hay un 

tercer involucrado: la sociedad donde se implica las decisiones y acciones a 

tomar. Los datos recolectados serán utilizados únicamente con fines académicos 

y científicos, sin perjuicio para los participantes (86–88). 

 

.  



 

CAPÍTULO IV 

DE LOS RESULTADOS 

4.1. Resultados descriptivos 

Tabla 1. Factores asociados a la pérdida del primer molar inferior permanente en 

niños de 6 a 12 años del Centro de Salud Alto de la Alianza 2025. 

Factores 

Pieza 3.6 Pieza 4.6 

OR IC 95% 

Valor p 

(Chi-

cuadrado) 

OR IC 95% 

Valor p 

(Chi-

cuadrado) 

Factores sociales 

Estado Civil 0,721 0,420 - 1,239 0,001 0,655 0,378 - 1,135 0,001 

Grado de 

Instrucción 
1,053 0,750 - 1,450 0,220 1,132 0,847 - 1,513 0,480 

Tipo de Familia 0,787 0,518 - 1,196 0,016 0,829 0,563 - 1,222 0,003 

Factores 

demográficos 

Edad 1,257 0,766 - 2,062 0,780 1,142 0,690 - 1,890 0,839 

Género 1,898 1,691 - 2,129 0,000 1,918 1,706 - 2,156 0,000 

Pertenencia de la 

vivienda 
0,814 0,548 - 1,207 0,637 0,794 0,540 - 1,167 0,406 

Material que 

predomina en casa 
0,845 0,654 - 1,93 0,059 0,846 0,661 - 1,083 0,125 

Factores económicos 

Ingreso mensual 

familiar 
2,626 2,249 - 3,067 0,000 2,481 2,085 - 2,951 0,000 

Actividad laboral 1,590 1,172 - 2,158 0,010 1,362 0,976 - 1,900 0,160 

Factores 

conductuales 

Conducta del 

niño(a) 
- - - - - - 

Factores clínicos 

Presencia de caries 

dental 
1,116 1,018 - 1,870 0,006 1,272 1,194 - 1,356 0,002 
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Condición de 

enfermedad 

periodontal 

0,974 0,919 - 1,034 0,088 - - - 

Accidente de 

pérdida 
- - - - - - 

Tipo de accidente - - - - - - 

* OR: Odds Ratio; IC: 95%; Intervalo de Confianza a 95%; Significativo p valor < 0,05 

Fuente: Matriz de sistematización de datos 

INTERPRETACIÓN 

En la Tabla 1, se presentan los factores asociados a la pérdida del primer 

molar inferior permanente. Para evaluar dichas asociaciones se utilizó la prueba de 

Chi-cuadrado, considerando un nivel de significancia de p < 0,05, así como la 

estimación del OR con su respectivo intervalo de confianza. En relación con los 

factores sociales, el estado civil mostró inicialmente una asociación 

estadísticamente significativa con la pérdida del primer molar inferior permanente 

(p < 0,05). No obstante, al evaluar la fuerza de asociación, se obtuvo un valor de 

OR de 0,721 (IC95%: 0,420 – 1,239) para la pieza 3.6 y un valor de OR de 0,655 

(IC95%: 0,378 – 1,135) para la pieza 4.6. En ambos casos el intervalo de confianza 

incluye el valor de referencia 1,0, lo que indica que el estado civil no constituye un 

factor de asociación estadísticamente significativo con la pérdida de dichas piezas 

dentarias. De manera similar, el tipo de familia presentó una asociación estadística 

inicial (p < 0,05); sin embargo, los valores de OR fue 0,787 (IC95%: 0,518 – 1,196) 

para la pieza 36. y 0,829 (IC95%: 0,563 – 1,222) para la pieza 4.6, observándose 

que los IC incluyen el valor 1,0, por lo que este factor no evidencia una asociación 

estadísticamente significativa con la pérdida del primer molar inferior permanente. 

Respecto a los factores demográficos, se evidenció una asociación significativa 

entre el género y la pérdida del primer molar inferior permanente (p < 0,05). El 
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análisis mostró un valor de OR de 1,898 (IC95%: 1,691 – 2,129) para la pieza 3.6 

y un valor de OR de 1,918 (IC95%: 1,706 – 2,156) para la pieza 4.6. En ambos 

casos, el IC no incluye el valor 1,0, lo que indica que el género masculino presenta 

aproximadamente 1,9 veces mayor probabilidad de pérdida del primer molar 

inferior permanente en comparación con el género femenino, constituyendo así un 

factor de riesgo estadísticamente significativo. En cuanto al factor económico, el 

ingreso mensual familiar mostró una asociación estadísticamente significativa con 

la pérdida del primer molar inferior permanente (p < 0,05). Los valores de OR fue 

2,626 (IC95%: 2,249 – 3,067) para la pieza 3.6 y un valor de OR de 2,481 (IC95%: 

2,085 – 2,951) para la pieza 4.6. Dado que los IC no incluyen el valor 1,0, se 

confirma que un ingreso familiar menor a 850 soles constituye un factor de riesgo 

significativo, incrementando aproximadamente 2,6 veces la probabilidad de pérdida 

de la pieza 3.6 y 2,4 veces la probabilidad de pérdida de la pieza 4.6. Asimismo, la 

actividad laboral mostró asociación estadísticamente significativa con la pérdida de 

la pieza 3.6 (p < 0,05), con un valor de OR de 1,590 (IC95%: 1,172 – 2,158). Al no 

incluir el IC el valor 1,0, se confirma que la actividad laboral se asocia 

significativamente con la pérdida de la pieza 3.6, incrementando en 1,59 veces la 

probabilidad de pérdida dentaria. Por otro lado, los factores conductuales no 

evidenciaron asociación estadísticamente significativa con la pérdida del primer 

molar inferior permanente (p < 0,05), debido a que la variable evaluada presentó 

comportamiento constante de conducta receptiva dentro de la población estudiada. 

Finalmente, en relación con los factores clínicos, la presencia de caries dental 

mostró asociación con la pérdida del primer molar inferior permanente (p < 0,05). 

Se obtuvo un valor de OR de 1,116 (IC95%: 1,018 – 1,870) para la pieza 3.6 y un 

valor de OR de 1,272 (IC95%: 1,194 – 1,356) para la pieza 46. En ambos casos los 

IC no incluyen el valor 1,0, lo que indica que la presencia de caries dental 

incrementa en un 1,12 veces la probabilidad de pérdida de la pieza 3.6, y 1,27 veces 
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la probabilidad de la pérdida de la pieza 4.6, constituyéndose como un factor de 

riesgo clínico significativo. 

Tabla 2. Distribución de la pérdida del primer molar inferior permanente en niños 

de 6 a 12 años del Centro de Salud Alto de la Alianza 2025, según los factores 

sociales. 

Factores 

sociales 

Pieza 3.6 
Total 

Pieza 4.6 
Total 

Ausencia Presencia Ausencia Presencia 

N % N % N % N % N % N % 

Estado civil             

Soltero 16 5,4 67 22,8 83 28,2 16 5,4 67 22,8 83 28,2 

Casado 1 0,3 69 23,5 70 23,8 3 1,0 67 22,8 70 23,8 

Separado 6 2,0 16 5,4 22 7,5 7 2,4 15 5,1 22 7,5 

Conviviente 10 3,4 106 36,1 116 39,5 10 3,4 106 36,1 116 39,5 

Divorciado 1 0,3 2 0,7 3 1,0 1 0,3 2 0,7 3 1,0 

Total 34 11,6 260 88,4 294 100,0 37 12,6 257 87,4 294 100,0 

Grado de 

instrucción 
            

Ninguno 1 0,3 1 0,3 2 0,7 1 0,3 1 0,3 2 0,7 

Primaria 5 1,7 21 7,1 26 8,8 3 1,0 23 7,8 26 8,8 

Secundaria 19 6,5 138 46,9 157 53,4 22 7,5 135 45,9 157 53,4 

Superior 

Técnico 
7 2,4 71 24,1 78 26,5 8 2,7 70 23,8 78 26,5 

Superior 

Universitario 
2 0,7 29 9,9 31 10,5 3 1,0 28 9,5 31 10,5 

Total 34 11,6 260 88,4 294 100,0 37 12,6 257 87,4 294 100,0 

Tipo de 

familia 
            

Nuclear 14 4,8 136 46,3 150 51,0 16 5,4 134 45,6 150 51,0 

Extensa 6 2,0 73 24,8 79 26,9 5 1,7 74 25,2 79 26,9 

Uniparental 14 4,8 51 17,3 65 22,1 16 5,4 49 16,7 65 22,1 

Total 34 11,6 260 88,4 294 100,0 37 12,6 257 87,4 294 100,0 

Fuente: Matriz de sistematización de datos 
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INTERPRETACIÓN 

En la Tabla 2 y las Figuras 1, 2, 3, 4, 5 y 6, se presenta la distribución de 

la pérdida del primer molar inferior permanente según los factores sociales en la 

muestra de 294 niños. Respecto al estado civil, se observó mayor frecuencia de 

pérdida dental, en hijos de padres de estado civil de soltero, registrando un 5,4% de 

ausencia tanto para la pieza 3.6 como para la pieza 4.6. En relación con el grado de 

instrucción, la mayor frecuencia de pérdida de la pieza 3.6 se observó en el nivel de 

educación secundaria con un 6,5%, mientras que para la pieza 4.6 se registró un 

7,5%. En cuanto al tipo de familia, la pérdida del primer molar inferior permanente 

se presentó con mayor frecuencia en los tipos de familia nuclear y uniparental, 

ambos con un 4,8% para la pieza 3.6. Para la pieza 4.6, las mayores frecuencias 

también se registraron en los tipos de familia nuclear y uniparental, con un 5,4% en 

cada caso. 

Figura 1. Distribución de la pérdida del primer molar inferior permanente (pieza 

3.6) según factor social Estado civil en niños de 6 a 12 años en el Centro de Salud 

Alto de la Alianza 2025. 

 

Fuente: Tabla 2 
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Figura 2. Distribución de la pérdida del primer molar inferior permanente (pieza 

3.6) según factor social Grado de instrucción en niños de 6 a 12 años en el Centro 

de Salud Alto de la Alianza 2025. 

 

Fuente: Tabla 2 

Figura 3. Distribución de la pérdida del primer molar inferior permanente (pieza 

3.6) según factor social Tipo de familia en niños de 6 a 12 años en el Centro de 

Salud Alto de la Alianza 2025. 

 

Fuente: Tabla 2 
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Figura 4. Distribución de la pérdida del primer molar inferior permanente (pieza 

4.6) según factor social Estado Civil en niños de 6 a 12 años en el Centro de Salud 

Alto de la Alianza 2025. 

 

Fuente: Tabla 2 

Figura 5. Distribución de la pérdida del primer molar inferior permanente (pieza 

4.6) según factor social Grado de instrucción en niños de 6 a 12 años en el Centro 

de Salud Alto de la Alianza 2025. 

 

Fuente: Tabla 2 
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Figura 6. Distribución de la pérdida del primer molar inferior permanente (pieza 

4.6) según factor social Tipo de familia en niños de 6 a 12 años en el Centro de 

Salud Alto de la Alianza 2025. 

 

Fuente: Tabla 2 

 

 

 

 

 

 

 

5,4%

1,7%

5,4%

45,6%

25,2%

16,7%

0,0%

5,0%

10,0%

15,0%

20,0%

25,0%

30,0%

35,0%

40,0%

45,0%

50,0%

Nuclear Extensa Uniparental

P
o

rc
en

ta
je

 (
%

)

Tipo de familia

Pérdida del primer molar inferior permanente (Pieza 4.6) 

según tipo de familia

Ausencia

Presencia



46 

Tabla 3. Distribución de la pérdida del primer molar inferior permanente en niños 

de 6 a 12 años del Centro de Salud Alto de la Alianza 2025, según los factores 

demográficos. 

Factores 

demográficos 

3.6 
Total 

4.6 
Total 

Ausencia Presencia Ausencia Presencia 

N % N % N % N % N % N % 

Edad             

6 años 6 2,0 33 11,2 39 13,3 6 2,0 33 11,2 39 13,3 

7 años 3 1,0 27 9,2 30 10,2 3 1,0 27 9,2 30 10,2 

8 años 1 0,3 24 8,2 25 8,5 1 0,3 24 8,2 25 8,5 

9 años 4 1,4 35 11,9 39 13,3 6 2,0 33 11,2 39 13,3 

10 años 3 1,0 35 11,9 38 12,9 4 1,4 34 11,6 38 12,9 

11 años 5 1,7 33 11,2 38 12,9 5 1,7 33 11,2 38 12,9 

12 años 12 4,1 73 24,8 85 28,9 12 4,1 73 24,8 85 28,9 

Total 34 11,6 260 88,4 294 100,0 37 12,6 257 87,4 294 100,0 

Género             

Masculino 34 11,6 137 46,6 171 58,2 37 12,6 134 45,6 171 58,2 

Femenino 0 0,0 123 41,8 123 41,8 0 0,0 123 41,8 123 41,8 

Total 34 11,6 260 88,4 294 100,0 37 12,6 257 87,4 294 100,0 

Pertenencia 

de la 

vivienda 

            

Familiar 15 5,1 141 48,0 156 53,1 16 5,4 140 47,6 156 53,1 

Propia por 

invasión 
2 0,7 8 2,7 10 3,4 2 0,7 8 2,7 10 3,4 

Alquilada 9 3,1 65 22,1 74 25,2 9 3,1 65 22,1 74 25,2 

Propia 

pagando a 

plazos 

0 0,0 3 1,0 3 1,0 0 0,0 3 1,0 3 1,0 

Propia pagada 8 2,7 43 14,6 51 17,3 10 3,4 41 13,9 51 17,3 

Total 34 11,6 260 88,4 294 100,0 37 12,6 257 87,4 294 100,0 

Material de 

la casa 
            

Material 

noble 
22 7,5 199 67,7 221 75,2 24 8,2 197 67,0 221 75,2 

Adobe 2 0,7 25 8,5 27 9,2 3 1,0 24 8,2 27 9,2 

Madera 10 3,4 36 12,2 46 15,6 10 3,4 36 12,2 46 15,6 

Total 34 11,6 260 88,4 294 100,0 37 12,6 257 87,4 294 100,0 

Fuente: Matriz de sistematización de datos 
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INTERPRETACIÓN 

En la Tabla 3 y las Figuras 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13 y 14 , se presenta la 

distribución de la pérdida del primer molar inferior permanente según los factores 

demográficos. En relación con la edad, la mayor frecuencia de pérdida dental se 

concentró en los 12 años, registrándose en un 4,1% tanto en la pieza 3.6 como para 

la pieza 4.6. Respecto al género, la pérdida dental se presentó con mayor frecuencia 

en el género masculino, alcanzando el 11,6% en la pieza 3.6 y un 12,6% en la pieza 

4,6. En cuanto a la pertenencia de la vivienda, la mayor frecuencia de pérdida del 

primer molar inferior permanente se registró en la categoría de vivienda familiar, 

con un 5,1% para la pieza 3.6 y un 5,4% para la pieza 4.6. Respecto al material 

predominante de la vivienda, la mayor frecuencia de pérdida dental se observó en 

viviendas construidas con material noble, registrándose un 7,5% en la pieza 3.6 y 

en un 8,2% en la pieza 4.6.  
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Figura 7. Distribución de la pérdida del primer molar inferior permanente (pieza 

3.6) según factor demográfico Edad en niños de 6 a 12 años en el Centro de Salud 

Alto de la Alianza 2025. 

 

Fuente: Tabla 3 

Figura 8. Distribución de la pérdida del primer molar inferior permanente (pieza 

3.6) según factor demográfico Género en niños de 6 a 12 años en el Centro de Salud 

Alto de la Alianza 2025. 

 

Fuente: Tabla 3 
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Figura 9. Distribución de la pérdida del primer molar inferior permanente (pieza 

3.6) según factor demográfico Pertenencia de la vivienda en niños de 6 a 12 años 

en el Centro de Salud Alto de la Alianza 2025. 

 

Fuente: Tabla 3 

Figura 10. Distribución de la pérdida del primer molar inferior permanente (pieza 

3.6) según factor demográfico Pertenencia de la vivienda en niños de 6 a 12 años 

en el Centro de Salud Alto de la Alianza 2025. 

 

Fuente: Tabla 3 
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Figura 11. Distribución de la pérdida del primer molar inferior permanente (pieza 

4.6) según factor demográfico Edad en niños de 6 a 12 años en el Centro de Salud 

Alto de la Alianza 2025. 

 

Fuente: Tabla 3 

Figura 12. Distribución de la pérdida del primer molar inferior permanente (pieza 

4.6) según factor demográfico Género en niños de 6 a 12 años en el Centro de Salud 

Alto de la Alianza 2025. 

 

Fuente: Tabla 3 
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Figura 13. Distribución de la pérdida del primer molar inferior permanente (pieza 

4.6) según factor demográfico Pertenencia de la vivienda en niños de 6 a 12 años 

en el Centro de Salud Alto de la Alianza 2025. 

 

Fuente: Tabla 3 

Figura 14. Distribución de la pérdida del primer molar inferior permanente (pieza 

4.6) según factor demográfico Pertenencia de la vivienda en niños de 6 a 12 años 

en el Centro de Salud Alto de la Alianza 2025. 

 

Fuente: Tabla 3 
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Tabla 4. Distribución de la pérdida del primer molar inferior permanente en niños 

de 6 a 12 años del Centro de Salud Alto de la Alianza 2025, según los factores 

económicos. 

Factores 

económicos 

3.6 
Total 

4.6 
Total 

Ausencia Presencia Ausencia Presencia 

N % N % N % N % N % N % 

Ingreso 

mensual 
            

Menos de 

850 soles 
34 11,6 99 33,7 133 45,2 35 11,9 98 33,3 133 45,2 

851 a 1000 

soles 
0 0,0 38 12,9 38 12,9 0 0,0 38 12,9 38 12,9 

1001 a 1500 0 0,0 67 22,8 67 22,8 0 0,0 67 22,8 67 22,8 

Más de 1500 0 0,0 56 19,0 56 19,0 2 0,7 54 18,4 56 19,0 

Total 34 11,6 260 88,4 294 100,0 37 12,6 257 87,4 294 100,0 

Principal 

actividad 

laboral 

            

Ama de casa 21 7,1 101 34,4 122 41,5 20 6,8 102 34,7 122 41,5 

Empleado 1 0,3 61 20,7 62 21,1 4 1,4 58 19,7 62 21,1 

Obrero 0 0,0 11 3,7 11 3,7 0 0,0 11 3,7 11 3,7 

Comerciante 4 1,4 48 16,3 52 17,7 5 1,7 47 16,0 52 17,7 

Otros 8 2,7 39 13,3 47 16,0 8 2,7 39 13,3 47 16,0 

No labora 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

Total 34 11,6 260 88,4 294 100,0 37 12,6 257 87,4 294 100,0 

Fuente: Matriz de sistematización de datos 

INTERPRETACIÓN 

En la Tabla 4 y las Figuras 15, 16, 17 y 18, se presenta la distribución de 

la pérdida del primer molar inferior permanente según los factores económicos. En 

relación con el ingreso mensual familiar, la mayor frecuencia de pérdida dental se 

registró en el grupo con ingresos menores a 850 soles, observándose en un 11,6% 

de pérdida en la pieza 3.6 y un 11,9% en la pieza 4.6. Respecto a la actividad laboral, 

la mayor frecuencia de pérdida del primer molar inferior permanente se presentó en 

la categoría de ama de casa, registrándose un 7,1% para la pieza 3.6 y un 6,8% para 

la pieza 4.6. 
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Figura 15. Distribución de la pérdida del primer molar inferior permanente (pieza 

3.6) según factor económico Ingreso mensual familiar en niños de 6 a 12 años en el 

Centro de Salud Alto de la Alianza 2025. 

 

Fuente: Tabla 4 

Figura 16. Distribución de la pérdida del primer molar inferior permanente (pieza 

3.6) según factor económico Principal actividad laboral en niños de 6 a 12 años en 

el Centro de Salud Alto de la Alianza 2025. 

 

Fuente: Tabla 4 
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Figura 17. Distribución de la pérdida del primer molar inferior permanente (pieza 

4.6) según factor económico Ingreso mensual familiar en niños de 6 a 12 años en el 

Centro de Salud Alto de la Alianza 2025. 

 

Fuente: Tabla 4 

Figura 18. Distribución de la pérdida del primer molar inferior permanente (pieza 

3.6) según factor económico Principal actividad laboral en niños de 6 a 12 años en 

el Centro de Salud Alto de la Alianza 2025. 

 

Fuente: Tabla 4 
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Tabla 5. Distribución de la pérdida del primer molar inferior permanente en niños 

de 6 a 12 años del Centro de Salud Alto de la Alianza 2025, según los factores 

conductuales. 

Factores 

conductuales 

3.6 
Total 

4.6 
Total 

Ausencia Presencia Ausencia Presencia 

N % N % N % N % N % N % 

Conducta 

del niño 
            

Receptivo 34 11,6 260 88,4 294 100,0 37 12,6 257 87,4 294 100,0 

No receptivo 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

Físicamente 

impedido 
0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

Mentalmente 

impedido 
0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

Física y 

mentalmente 

impedido 

0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

Infante 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

Total 34 11,6 260 88,4 294 100,0 37 12,6 257 87,4 294 100,0 

Fuente: Matriz de sistematización de datos 

INTERPRETACIÓN 

En la Tabla 5 y las Figuras 19 y 20, se presenta la distribución de la pérdida 

del primer molar inferior permanente según los factores conductuales. Se observa 

que la pérdida dental se concentró principalmente en los casos de conducta 

receptiva del niño, registrándose un 11,6% de la pérdida en la 3.6 y un 12,6% de la 

4.6.  
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Figura 19. Distribución de la pérdida del primer molar inferior permanente (pieza 

3.6) según factor conductual conducta del niño en niños de 6 a 12 años en el Centro 

de Salud Alto de la Alianza 2025. 

 

Fuente: Tabla 5 

Figura 20. Distribución de la pérdida del primer molar inferior permanente (pieza 

4.6) según factor conductual conducta del niño en niños de 6 a 12 años en el Centro 

de Salud Alto de la Alianza 2025. 

 

Fuente: Tabla 5 
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Tabla 6. Distribución de la pérdida del primer molar inferior permanente en niños 

de 6 a 12 años del Centro de Salud Alto de la Alianza 2025, según los factores 

clínicos. 

Factores 

clínicos 

3.6 
Total 

4.6 
Total 

Ausencia Presencia Ausencia Presencia 

N % N % N % N % N % N % 

Condición 

caries 

dental 

            

Ausencia 34 11,6 199 67,7 233 79,3 37 12,6 202 68,7 239 81,3 

Presencia 0 0,0 61 20,7 61 21,1 0 0,0 55 18,7 55 18,7 

Total 34 11,6 260 88,4 294 100,0 37 12,6 257 87,4 294 100,0 

Condición 

de 

enfermedad 

periodontal 

            

Sano 34 11,6 259 88,1 293 99,7 37 12,6 257 87,4 294 100,0 

Hemorragia 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

Cálculo 0 0,0 1 0,3 1 0,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

Total 34 11,6 260 88,4 294 100,0 37 12,6 257 87,4 294 100,0 

Factor 

clínico 
            

Caries dental 34 11,6 0 0,0 34 11,6 37 12,6 0 0,0 37 12,6 

Enfermedad 

periodontal 
0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

Traumatismo 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

No presenta 

factor clínico 
0 0,0 260 88,4 260 88,4 0 0,0 257 87,4 257 87,4 

Total 34 11,6 260 88,4 294 100,0 37 12,6 257 87,4 294 100,0 

Accidente 

de pérdida 
            

No 34 11,6 260 88,4 294 100,0 37 12,6 257 87,4 294 100,0 

Si 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

Total 34 11,6 260 88,4 294 100,0 37 12,6 257 87,4 294 100,0 

Tipo de 

accidente 
            

No 34 11,6 260 88,4 294 100,0 37 12,6 257 87,4 294 100,0 

Si 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

Total 34 11,6 260 88,4 294 100,0 37 12,6 257 87,4 294 100,0 

Fuente: Matriz de sistematización de datos 

 



58 

INTERPRETACIÓN 

En la Tabla 6 y las Figuras 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27 y 28, se presenta la 

distribución de la pérdida del primer molar inferior permanente según los factores 

clínicos. En relación con la presencia de caries dental, se observó que esta condición 

estuvo presente em el 20,7% de los casos de pérdida de la pieza 3.6 y en el 18,7% 

de los casos correspondiente a la pieza 4.6. Respecto a la condición de enfermedad 

periodontal, la mayoría de los niños no presentó esta condición, registrándose un 

88,1% en la pieza 3.6 y un 87,4% en la pieza 4.6. En cuanto a los factores clínicos 

relacionados con el motivo de pérdida, predominó la ausencia de estos factores en 

un 88,4% de las piezas 3.6 presentes y en el 87,4% de las piezas 4.6. Finalmente, 

en relación con los accidentes como causa de pérdida, no se registraron casos en el 

88,4% de las piezas 3.6 presentes y en el 97.4% de las piezas 4.6; por lo que no se 

identificaron tipos de accidentes asociados a la pérdida dentaria en la población 

estudiada. 
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Figura 21. Distribución de la pérdida del primer molar inferior permanente (pieza 

3.6) según factor clínico condición de presencia de caries dental en niños de 6 a 12 

años en el Centro de Salud Alto de la Alianza 2025. 

 

Fuente: Tabla 6 

Figura 22. Distribución de la pérdida del primer molar inferior permanente (pieza 

3.6) según factor clínico condición de presencia de enfermedad periodontal en niños 

de 6 a 12 años en el Centro de Salud Alto de la Alianza 2025. 

 

Fuente: Tabla 6 
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Figura 23. Distribución de la pérdida del primer molar inferior permanente (pieza 

3.6) según factor clínico condición motivo de pérdida dental en niños de 6 a 12 años 

en el Centro de Salud Alto de la Alianza 2025. 

 

Fuente: Tabla 6 

Figura 24. Distribución de la pérdida del primer molar inferior permanente (pieza 

3.6) según factor clínico condición si hubo pérdida dental por algún tipo de 

accidente en niños de 6 a 12 años en el Centro de Salud Alto de la Alianza 2025. 

 

Fuente: Tabla 6 
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Figura 25. Distribución de la pérdida del primer molar inferior permanente (pieza 

4.6) según factor clínico condición de presencia de caries dental en niños de 6 a 12 

años en el Centro de Salud Alto de la Alianza 2025. 

 

Fuente: Tabla 6 

Figura 26. Distribución de la pérdida del primer molar inferior permanente (pieza 

4.6) según factor clínico condición de presencia de enfermedad periodontal en niños 

de 6 a 12 años en el Centro de Salud Alto de la Alianza 2025. 

 

Fuente: Tabla 6 
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Figura 27. Distribución de la pérdida del primer molar inferior permanente (pieza 

4.6) según factor clínico condición motivo de pérdida dental en niños de 6 a 12 años 

en el Centro de Salud Alto de la Alianza 2025. 

 

Fuente: Tabla 6 

Figura 28. Distribución de la pérdida del primer molar inferior permanente (pieza 

4.6) según factor clínico condición si hubo pérdida dental por algún tipo de 

accidente en niños de 6 a 12 años en el Centro de Salud Alto de la Alianza 2025. 

 

Fuente: Tabla 6 
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4.2. Resultados inferenciales 

4.2.1. Prueba de normalidad 

Hipótesis general 

a. Planteamiento de hipótesis  

- H1: Existe relación entre los factores asociados y la pérdida del 

primer molar inferior permanente en niños de 6 a 12 años del Centro 

de Salud Alto de la Alianza 2025. 

- H0: No existe relación entre los factores asociados y la pérdida del 

primer molar inferior permanente en niños de 6 a 12 años del Centro 

de Salud Alto de la Alianza 2025. 

b. Nivel de significancia 

 Nivel de significancia (alfa) α = 5% = 0,05 

c. Estadístico de prueba 

- El Chi-cuadrado de Pearson, fue empleado como el principal 

estadístico de prueba para determinar la existencia de una 

asociación entre cada factor asociado (estado civil, grado de 

instrucción, tipo de familia, edad, género, pertenencia de 

vivienda, material de la casa, ingreso mensual, actividad laboral, 

presencia de caries dental, condición de enfermedad periodontal) 

y la variable dependiente de interés (ausencia de las piezas 3.6 y 

4.6). Esta prueba resulta ideal para el análisis bivariado de las 

variables, ya que ambas son de naturaleza categórica/nominal 

(presencia/ausencia, masculino/femenino), y permite contrastar 
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las frecuencias observadas en la muestra contra las frecuencias 

esperadas bajo la hipótesis de que hay relación entre las variables.  

- El Odds Ratio (OR): Se utilizó para cuantificar la magnitud del 

riesgo asociado a cada factor que resultó significativo en la prueba 

Chi-cuadrado. Mientras que el estadístico Chi-cuadrado solo 

indica si existe o no una relación, el OR se emplea para estimar 

cuántas veces es más probable que ocurra la pérdida del molar 

cuando se presenta el factor de riesgo en comparación con el 

grupo de referencia.  

- La tabla de referencia de los valores de la prueba estadística se 

describe en la Tabla 1. 

d. Regla de decisión 

- Si p < 0,05 → Se rechaza la H0 y se acepta la H1 

- Si p ≥ 0,05 → Se acepta la H0 y rechaza la H1 

- El IC 95% no incluye el valor 1,0: El factor es de riesgo real. 

- El IC 95% incluye el valor 1,0: El factor no es de riesgo real. 

e. Conclusión 

En la tabla 1, se evidencia que no existe relación entre los factores 

asociados a la pérdida del primer molar inferior permanente en su 

conjunto. Sin embargo, se identificó la asociación significativa con 

la pérdida en los factores demográficos, económicos y clínicos en 

específico: el género (masculino), el ingreso económico (menor a 

850 soles), actividad laboral (ama de casa) y la caries dental. Por lo 

tanto, se rechaza la H0 y se acepta la H1, concluyendo que existe 

relación entre los factores asociados y la pérdida del primer molar 
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inferior permanente en niños de 6 a 12 años del Centro de Salud Alto 

de la Alianza 2025. 

Hipótesis específicas  

Hipótesis específica 1 

a) Planteamiento de hipótesis  

- H1: Existe relación entre los factores sociales y la pérdida del primer 

molar inferior permanente en niños de 6 a 12 años del Centro de 

Salud Alto de la Alianza 2025. 

- H0: No existe relación entre los factores sociales y la pérdida del 

primer molar inferior permanente en niños de 6 a 12 años del Centro 

de Salud Alto de la Alianza 2025. 

b) Nivel de significancia 

 Nivel de significancia (alfa) α = 5% = 0,05 

c) Estadístico de prueba 

- Se aplicó la prueba de Chi-cuadrado de Pearson, para determinar 

la asociación entre los factores sociales (estado civil, grado de 

instrucción, tipo de familia) y la pérdida de las piezas 3.6 y 4.6. 

- El Odds Ratio (OR): Se utilizó para cuantificar la magnitud del 

riesgo asociado a cada factor que resultó significativo en la prueba 

Chi-cuadrado. Mientras que el estadístico Chi-cuadrado solo 

indica si existe o no una relación, el OR se emplea para estimar 

cuántas veces es más probable que ocurra la pérdida del primer 

molar inferior permanente cuando se presenta el factor de riesgo 

en comparación con el grupo de referencia.  
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- La tabla de referencia de los valores de la prueba estadística se 

describe en la Tabla 1. 

d) Regla de decisión 

- Si p < 0,05 → Se rechaza la H0 y se acepta la H1 

- Si p ≥ 0,05 → Se acepta la H0 y rechaza la H1 

- El IC 95% no incluye el valor 1,0: El factor es de riesgo real. 

- El IC 95% incluye el valor 1,0: El factor no es de riesgo real. 

e) Conclusión 

De acuerdo con la Tabla 1, existe una relación significativa entre los 

factores sociales y la pérdida del primer molar inferior permanente, 

específicamente en el factor estado civil, tanto en la pieza 3.6 (p = 

0,001) con un valor de OR de 0,721 (IC95%: 0,420 - 1,239) donde el 

IC incluye el valor de referencia de 1,0, lo cual se interpreta en que 

no es un factor de asociación estadísticamente significativo, y en la 

pieza 4.6 (p = 0,001) con un valor de OR de 0,655 (IC95%: 0,378 - 

1,135) donde el IC incluye el valor de referencia de 1,0, lo cual se 

interpreta en que no es un factor de asociación estadísticamente 

significativo. El factor tipo de familia, en la pieza 3.6 (p = 0,016) 

presentó un valor de OR de 0,787 (IC95%: 0,518 - 1,196) donde el 

IC incluye el valor de referencia de 1,0, lo cual, no es un factor de 

asociación estadísticamente significativo, y en la pieza 4.6 (p = 

0,003) presentó un valor de OR de 0,829 (IC95%: 0,563 - 1,222) 

donde el IC incluye el valor de referencia de 1,0, lo cual se interpreta 

en que no es un factor de asociación estadísticamente significativo. 

Por lo tanto, se rechaza la H0 y se acepta H1, concluyendo que los 
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factores sociales sí se asocian a la pérdida del primer molar inferior 

permanente en niños de 6 a 12 años del Centro de Salud Alto de la 

Alianza 2025. 

Hipótesis específica 2 

a. Planteamiento de hipótesis  

- H1: Existe relación entre los factores demográficos y la pérdida del 

primer molar inferior permanente en niños de 6 a 12 años del Centro 

de Salud Alto de la Alianza 2025. 

- H0: No existe relación entre los factores demográficos y la pérdida 

del primer molar inferior permanente en niños de 6 a 12 años del 

Centro de Salud Alto de la Alianza 2025. 

b. Nivel de significancia 

 Nivel de significancia (alfa) α = 5% = 0,05 

c. Estadístico de prueba 

- Se aplicó la prueba de Chi-cuadrado de Pearson, para determinar 

la asociación entre los factores demográficos (edad, género, 

pertenencia de la vivienda, material que predomina en casa) y la 

pérdida de las piezas 3.6 y 4.6. 

- El Odds Ratio (OR): Se utilizó para cuantificar la magnitud del 

riesgo asociado a cada factor que resultó significativo en la prueba 

Chi-cuadrado. Mientras que el estadístico Chi-cuadrado solo 

indica si existe o no una relación, el OR se emplea para estimar 

cuántas veces es más probable que ocurra la pérdida del primer 

molar inferior permanente cuando se presenta el factor de riesgo 

en comparación con el grupo de referencia.  
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- La tabla de referencia de los valores de la prueba estadística se 

describe en la Tabla 1. 

d. Regla de decisión 

- Si p < 0,05 → Se rechaza la H0 y se acepta la H1 

- Si p ≥ 0,05 → Se acepta la H0 y rechaza la H1 

- El IC 95% no incluye el valor 1,0: El factor es de riesgo real. 

- El IC 95% incluye el valor 1,0: El factor no es de riesgo real. 

e. Conclusión 

De acuerdo con la Tabla 1, existe una relación significativa entre los 

factores demográficos y la pérdida del primer molar inferior 

permanente, específicamente en el factor género, tanto en la pieza 3.6 

(p = 0,000) con un valor de OR de 1,898 (IC95%: 1,691 - 2,129) 

donde el IC no incluye el valor de referencia de 1,0, lo cual se 

interpreta en que es un factor de asociación estadísticamente 

significativo, y en la pieza 4.6 (p = 0,000) con un valor de OR de 

1,918 (IC95%: 1,706 - 2,156) donde el IC no incluye el valor de 

referencia de 1,0, lo cual se interpreta en que es un factor de 

asociación estadísticamente significativo. Por lo tanto, se rechaza la 

H0 y se acepta H1, concluyendo que los factores demográficos 

(factor género) se asocian a la pérdida del primer molar inferior 

permanente en niños de 6 a 12 años del Centro de Salud Alto de la 

Alianza 2025. 
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Hipótesis específica 3 

a) Planteamiento de hipótesis  

- H1: Existe relación entre los factores económicos y la pérdida del 

primer molar inferior permanente en niños de 6 a 12 años del Centro 

de Salud Alto de la Alianza 2025. 

- H0: No existe relación entre los factores económicos y la pérdida del 

primer molar inferior permanente en niños de 6 a 12 años del Centro 

de Salud Alto de la Alianza 2025. 

b) Nivel de significancia 

 Nivel de significancia (alfa) α = 5% = 0,05 

c) Estadístico de prueba 

- Se aplicó la prueba de Chi-cuadrado de Pearson, para determinar 

la asociación entre los factores económicos (ingreso mensual 

familiar, actividad laboral) y la pérdida de las piezas 3.6 y 4.6. 

- El Odds Ratio (OR): Se utilizó para cuantificar la magnitud del 

riesgo asociado a cada factor que resultó significativo en la prueba 

Chi-cuadrado. Mientras que el estadístico Chi-cuadrado solo 

indica si existe o no una relación, el OR se emplea para estimar 

cuántas veces es más probable que ocurra la pérdida del molar 

cuando se presenta el factor de riesgo en comparación con el 

grupo de referencia.  

- La tabla de referencia de los valores de la prueba estadística se 

describe en la Tabla 1. 
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d) Regla de decisión 

- Si p < 0,05 → Se rechaza la H0 y se acepta la H1 

- Si p ≥ 0,05 → Se acepta la H0 y rechaza la H1 

- El IC 95% no incluye el valor 1,0: El factor es de riesgo real. 

- El IC 95% incluye el valor 1,0: El factor no es de riesgo real. 

e) Conclusión 

De acuerdo con la Tabla 1, existe una relación significativa entre los 

factores económicos y la pérdida del primer molar inferior 

permanente, específicamente en el factor ingreso mensual familiar, 

tanto en la pieza 3.6 (p = 0,000) con un valor de OR de 2,626 (IC95%: 

2,249 - 3,067) donde el IC no incluye el valor de referencia de 1,0, 

lo cual se interpreta en que es un factor de asociación 

estadísticamente significativo, y en la pieza 4.6 (p = 0,000) con un 

valor de OR de 2,481 (IC95%: 2,085 - 2,951) donde el IC no incluye 

el valor de referencia de 1,0, lo cual se interpreta en que es un factor 

de asociación estadísticamente significativo. El factor actividad 

laboral, en la pieza 3.6 (p = 0,010) con un valor de OR de 1,590 

(IC95%: 1,172 - 2,158) donde el IC no incluye el valor de referencia 

de 1,0, lo cual se interpreta en que es un factor de asociación 

estadísticamente significativo. Por lo tanto, se rechaza la H0 y se 

acepta H1, concluyendo que los factores económicos (ingreso 

mensual familiar, actividad laboral) se relacionan a la pérdida del 

primer molar inferior permanente en niños de 6 a 12 años del Centro 

de Salud Alto de la Alianza 2025. 
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Hipótesis específica 4 

a. Planteamiento de hipótesis  

- H1: Existe relación entre los factores conductuales y la pérdida del 

primer molar inferior permanente en niños de 6 a 12 años del Centro 

de Salud Alto de la Alianza 2025. 

- H0: No existe relación entre los factores conductuales y la pérdida 

del primer molar inferior permanente en niños de 6 a 12 años del 

Centro de Salud Alto de la Alianza 2025. 

b. Nivel de significancia 

 Nivel de significancia (alfa) α = 5% = 0,05 

c. Estadístico de prueba 

- Se aplicó la prueba de Chi-cuadrado de Pearson, para determinar 

la asociación entre los factores conductuales (conducta del niño) 

y la pérdida de las piezas 3.6 y 4.6. 

- El Odds Ratio (OR): Se utilizó para cuantificar la magnitud del 

riesgo asociado a cada factor que resultó significativo en la prueba 

Chi-cuadrado. Mientras que el estadístico Chi-cuadrado solo 

indica si existe o no una relación, el OR se emplea para estimar 

cuántas veces es más probable que ocurra la pérdida del molar 

cuando se presenta el factor de riesgo en comparación con el 

grupo de referencia.  

- La tabla de referencia de los valores de la prueba estadística se 

describe en la Tabla 1. 
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d. Regla de decisión 

- Si p < 0,05 → Se rechaza la H0 y se acepta la H1 

- Si p ≥ 0,05 → Se acepta la H0 y rechaza la H1 

e. Conclusión 

De acuerdo con la Tabla 1, se concluye que, en esta población, que 

los factores conductuales no mostraron asociación significativa 

estadística con la pérdida del primer molar inferior permanente (p ≥ 

0,05), debido a que las variables presentaron comportamiento 

constante de conducta receptiva en su totalidad dentro de la muestra 

estudiada. Por ello, no se rechaza la H0, concluyendo que los factores 

conductuales no se relacionan estadísticamente con la pérdida del 

primer molar inferior permanente en niños de 6 a 12 años del Centro 

de Salud Alto de la Alianza 2025. 

Hipótesis específica 5 

a) Planteamiento de hipótesis  

- H1: Existe relación entre los factores clínicos y la pérdida del primer 

molar inferior permanente en niños de 6 a 12 años del Centro de 

Salud Alto de la Alianza 2025. 

- H0: No existe relación entre los factores clínicos y la pérdida del 

primer molar inferior permanente en niños de 6 a 12 años del Centro 

de Salud Alto de la Alianza 2025. 

b) Nivel de significancia 

 Nivel de significancia (alfa) α = 5% = 0,05 
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c) Estadístico de prueba 

- Se aplicó la prueba de Chi-cuadrado de Pearson, para determinar 

la asociación entre los factores clínicos y la pérdida de las piezas 

3.6 y 4.6. 

- El Odds Ratio (OR): Se utilizó para cuantificar la magnitud del 

riesgo asociado a cada factor que resultó significativo en la prueba 

Chi-cuadrado. Mientras que el estadístico Chi-cuadrado solo 

indica si existe o no una relación, el OR se emplea para estimar 

cuántas veces es más probable que ocurra la pérdida del molar 

cuando se presenta el factor de riesgo en comparación con el 

grupo de referencia.  

- La tabla de referencia de los valores de la prueba estadística se 

describe en la Tabla 1. 

d) Regla de decisión 

- Si p < 0,05 → Se rechaza la H0 y se acepta la H1 

- Si p ≥ 0,05 → Se acepta la H0 y rechaza la H1 

- El IC 95% no incluye el valor 1,0: El factor es de riesgo real. 

- El IC 95% incluye el valor 1,0: El factor no es de riesgo real. 

e) Conclusión 

De acuerdo con la Tabla 1, existe una relación significativa entre los 

factores clínicos y la pérdida del primer molar inferior permanente, 

específicamente en el factor presencia de caries dental, tanto en la 

pieza 3.6 (p = 0,006) con un valor de OR de 1,116 (IC95%: 1,018 - 

1,870) donde el IC no incluye el valor de referencia de 1,0, lo cual se 

interpreta en que es un factor de asociación estadísticamente 
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significativo, y en la pieza 4.6 (p = 0,002) con un valor de OR de 

1,272 (IC95%: 1,194 - 1,356) donde el IC no incluye el valor de 

referencia de 1,0, lo cual se interpreta en que es un factor de 

asociación estadísticamente significativo. Por lo tanto, se rechaza la 

H0 y se acepta H1, concluyendo que los factores clínicos (presencia 

de caries dental) sí se asocian a la pérdida del primer molar inferior 

permanente en niños de 6 a 12 años del Centro de Salud Alto de la 

Alianza 2025.  
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4.3. Discusión 

El presente estudio tuvo como propósito determinar los factores 

sociales, demográficos, económicos, conductuales y clínicos asociados a la 

pérdida del primer molar inferior permanente; las piezas 3.6 y 4.6, en niños de 

6 a 12 años el Centro de Salud Alto de la Alianza en el 2025. Los resultados 

evidencian que la pérdida prematura de estas piezas dentarias constituyen un 

fenómeno multifactorial, en el cual intervienen factores clínicos, sociales y 

económicos, en concordancia con lo reportado en la literatura científica 

nacional e internacional incluidos en el marco teórico, evidenciando que se trata 

de un fenómeno consistente y clínicamente relevante. 

En relación con los factores sociales, variables el estado civil de los 

padres demostró relación significativa con la pérdida tanto de la pieza 3.6 (p = 

0,001) como con la pieza 4.6 (p =0,001), a su vez el tipo de familia mostró una 

relación significativa con la pérdida tanto de la pieza 3.6 (p = 0,016) como con 

la pieza 4.6 (p =0,003). Sin embargo, al analizar la magnitud de asociación 

mediante el Odds Ratio y su intervalo de confianza al 95%, se observó que 

dichos intervalos incluyen el valor de referencia 1,0, lo que indica que estas 

variables no constituyen factores de asociación estadísticamente significativos 

con la pérdida del primer molar inferior permanente. Este resultado sugiere que, 

aunque la estructura familiar puede influir indirectamente en los hábitos de 

cuidado oral de los niños, en la población estudiada no se evidenció una 

asociación directa con la pérdida dentaria. Hallazgos similares fueron 

reportados por Estrella N. y Tafur C. (31) quienes señalaron que las 

características familiares, incluidos el estado civil y el grado de instrucción de 

los padres, pueden influir en la supervisión de la higiene bucal. De forma similar 

Hinostroza R. y Luna D. (18) identificó que en familias con menor estabilidad 

relacional, existe mayor prevalencia de caries y pérdida dental. Tal es así que, 
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en el presente estudio, la estructura familiar aparece como un factor social qué 

condiciona significativamente la salud bucodental infantil. 

Respecto a los factores demográficos, el género mostró asociación 

significativa con la pérdida de la pieza 4.6 (p = 0,000), indicando que el género 

masculino presentó mayor frecuencia de 11,6% en la pieza 3.6 y de 12,6% en 

la pieza 4.6, con valores de OR de 1,898 y 1,918 respectivamente, cuyos 

intervalos de confianza no incluyen el valor 1,0. Este hallazgo coincide con lo 

reportado por Hurtado A. y Figueredo C. (24), quienes identificaron mayor 

frecuencia de pérdida de primeros molares permanentes en el sexo masculino. 

Este comportamiento podría explicarse por diferencias en los patrones de 

conducta relacionados con la salud bucal, ya que diversos estudios señalan que 

los niños varones suelen presentar menor frecuencia de cepillado, mayor 

consumo de alimentos cariogénicos y menor supervisión parental en 

comparación con las niñas según indican León A. y cols (27), lo cual incrementa 

su exposición a caries, y en consecuencia, a la pérdida prematura de los 

primeros molares permanentes. A diferencia de Hinostroza R. y Luna D. (18) 

donde indican que el género no demostró diferencias significativas en el estudio. 

Desde un enfoque demográfico, estas diferencias se relacionan con patrones de 

comportamiento diferenciados por sexo, que han sido documentados en 

diversas poblaciones infantiles. 

En relación con la edad, se observó que los niños de mayor edad 

presentaron mayor frecuencia de pérdida del primer molar inferior permanente, 

sobre todo a los 12 años, lo cual podría explicarse por una mayor exposición 

prolongada a factores de riesgo como la placa, la dieta cariogénica y la falta de 

controles preventivos. Este resultado coincide con lo reportado por Moca A. y 

cols (29), quienes señalan que la progresión de la caries dental se incrementa 

con el tiempo de exposición a factores de riesgo, el cual implica un mayor riesgo 
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de lesiones profundas en primeros molares permanentes en edades avanzadas 

de la dentición mixta que pueden culminar en la extracción del molar 

permanente. 

En cuanto a los factores socioeconómicos, el ingreso mensual familiar 

mostró una asociación significativa con la pérdida de la pieza 3.6 (p = 0,000, 

OR = 2,626), como con la pieza 4.6 (p = 0,000, OR = 2,481), evidenciando que 

los niños provenientes de familias con ingresos menores a 850 soles presentaron 

mayor probabilidad de pérdida dentaria. Estos hallazgos coinciden con lo 

reportado por Paico V. y cols (17) quienes identificaron que el bajo nivel 

socioeconómico se asocia con mayor prevalencia de caries no tratada. 

Asimismo, el estudio Hinostroza R. y Luna D. (18) señalan que las limitaciones 

económicas influyen directamente en el acceso a servicios odontológicos 

preventivos y restauradores, lo cual favorece la progresión de las enfermedades 

bucales hasta etapas avanzadas que requieren extracción dentaria. Al igual que 

se observa en estas investigaciones previas, las condiciones económicas 

influyen directamente con el acceso a tratamientos preventivos, controles 

odontológicos y posibilidad de recibir tratamientos restauradores. Por lo tanto, 

la pérdida prematura del primer molar se convierte en un indicador de 

desigualdad en salud bucal. lo que demuestra que las condiciones económicas 

de la familia influyen en la posibilidad de acceder a la atención preventiva y 

restauradora incrementando el riesgo de pérdida dentaria. 

Asimismo, la actividad laboral de los padres mostró asociación 

significativa con la pérdida de la pieza 3.6 (p = 0,010, OR = 1,590). Este 

resultado sugiere que determinadas condiciones laborales precarias o de tiempo 

alto podrían limitar el tiempo disponible para la supervisión de los hábitos de 

higiene bucal o la asistencia oportuna a controles odontológicos. Si bien en las 

investigaciones revisadas no se menciona la actividad laboral u ocupación que 
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realiza el padre o madre como variable de análisis, su inclusión en el presente 

estudio aporta evidencia relevante sobre el papel que pueden desempeñar las 

condiciones laborales de los padres en la salud bucal infantil como determinante 

potencial de la pérdida del primer molar permanente. 

En relación con los factores conductuales, las variables evaluadas no 

mostraron asociación estadísticamente significativa con la pérdida del primer 

molar inferior permanente. No obstante, desde el punto de vista clínico, estos 

factores continúan siendo relevantes, ya que influyen directa o indirectamente 

en la aparición y progresión de enfermedades bucales como la caries dental y la 

enfermedad periodontal. La ausencia de asociación estadística podría explicarse 

por la relativa homogeneidad de los hábitos evaluados dentro de la población 

estudiada. 

Respecto a los factores clínicos, la presencia de caries dental mostró 

asociación significativa con la pérdida del primer molar inferior permanente. Se 

obtuvieron valores (p = 0,006, OR = 1,116) para la pieza 36 y (p = 0,002, OR = 

1,272) para la pieza 46, con intervalos de confianza que no incluyen el valor de 

referencia 1,0. Estos resultados confirman que la caries dental constituye el 

principal factor clínico asociado a la pérdida prematura de los primeros molares 

permanentes. Estos hallazgos coinciden con estudios internacionales como los 

de Almahdi H. y cols (30) y Almugla Y. (28) quienes identificaron a las caries 

dental como la principal causa de extracción de primeros molares permanentes. 

En los estudios de Stoica S. y cols (25) que reportaron una elevada prevalencia 

de caries asociada en primeros molares inferiores permanentes, específicamente 

caries con compromiso pulpar fue la principal causa de la pérdida dental; y con 

lo reportado por León A. y cols (27) en estudiantes panameños donde las caries 

avanzadas también fueron la causa predominante de extracción. A su vez, 

estudios nacionales como el de Paico V. y cols (89) en Piura y Benavides V. 
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(31) en Ica señalaron que la caries es el principal determinante de pérdida 

prematura en la población infantil. De esta manera, en concordancia con estos 

antecedentes, la caries continúa siendo el elemento clínico de mayor influencia 

en la destrucción temprana del molar inferior permanente, lo que refuerza la 

necesidad de intervenciones preventivas tempranas. 

En contraste, la enfermedad periodontal no mostró asociación 

significativa con la pérdida de la pieza 3.6 (p = 0,088). Este resultado puede 

explicarse porque en la población infantil, las enfermedades periodontales 

suelen presentarse principalmente como gingivitis, una condición reversible que 

generalmente no produce pérdida de inserción o daño estructural suficiente, es 

decir, aunque pueda existir inflamación gingival o acumulación de placa, estos 

cambios no alcanzan la severidad necesaria para generar movilidad o pérdida 

dentaria en edades tempranas. Sin embargo, algunos estudios como el de Liu X. 

y cols (26) reportaron la presencia de la inflamación gingival y la acumulación 

de placa dental en escolares, asociando a afecciones del soporte periodontal. Así 

como se observó también en la investigación de Hinostroza R. y Luna D. (18) 

que la pérdida de las primeras molares inferiores permanentes estuvieron 

asociadas a la enfermedad periodontal, debido a una mala higiene, que ha 

favorecido los procesos inflamatorios. Por consiguiente, la enfermedad 

periodontal, aun siendo menos frecuente en la edad infantil que la caries, su 

contribución y aparición en la cavidad bucal podría ser un factor de pérdida 

clínicamente, así considerado como un posible factor de riesgo, deteriorando de 

la salud bucal. 

A pesar de la consistencia de los resultados obtenidos, el presente 

estudio presenta algunas limitaciones que deben considerarse al interpretar los 

hallazgos. En primer lugar, el diseño transversal del estudio no permite 

establecer relaciones de causalidad entre las variables factores asociados y la 
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pérdida del primer molar inferior permanente, sino únicamente asociaciones. El 

segundo lugar, la recolección de datos clínicos fue de una observación directa, 

y captación de la muestra conformada por niños que acudieron al Centro de 

Salud, lo cual, en ciertos casos, algunos padres no quisieron participar de la 

investigación, y a su vez, reunir y alcanzar el número de muestra, ha sido un 

seguimiento constante para lograr ser estudiada. 

En síntesis, los resultados de este estudio coinciden con la tendencia 

observada en los antecedentes internacionales y nacionales. La pérdida 

prematura del primer molar inferior permanente es consecuencia de la 

interacción entre factores clínicos, principalmente la caries, y factores sociales 

y económicos, qué condiciona el acceso a la atención odontológica y a la 

prevención. Por lo tanto, el abordaje de esta problemática exige intervenciones 

integrales que involucren educación para la salud, prevención clínica, mejora 

en el acceso a servicios y trabajo coordinado con familias y escuelas. En 

consecuencia, las estrategias de salud bucodental deben enfocarse en reducir las 

desigualdades sociales y fortalecer la atención temprana, a fin de evitar la 

progresión de lesiones de caries hacia consecuencias irreversibles como la 

pérdida dentaria temprana de dientes permanentes en la población infantil. 

Es por ello por lo que el presente estudio contribuye de manera directa 

al Objetivo de Desarrollo Sostenible 3 (ODS 3): salud y bienestar, 

particularmente en las metas orientadas a garantizar el acceso universal a 

servicios preventivos y reducir enfermedades no transmisibles, entre ellas las 

afecciones bucodentales. La identificación de factores asociados a la pérdida de 

prematura del primer molar inferior permanente permite fundamentar políticas 

y estrategias de promoción y prevención basadas en evidencia, dirigidas a la 

población infantil. Este aporte fortalece la capacidad institucional para 

desarrollar intervenciones integrales, desde la educación en salud oral hasta la 
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detección temprana de caries, contribuyendo a mejorar la salud bucodental 

como componente indispensable del bienestar general y del desarrollo 

sostenible (20,21). 

 

  



 

CONCLUSIONES 

PRIMERA 

Se concluye que existe asociación significativa entre los factores asociados 

evaluados y la pérdida del primer molar inferior permanente de las piezas 3.6 y 4.6 

en niños de 6 a 12 años en el Centro de Salud Alto de la Alianza durante el año 

2025. La prueba de Chi-cuadrado mostró asociación estadísticamente significativa 

(p < 0,05) para variables como el género masculino (p = 0,000), el bajo ingreso 

económico familiar (p = 0,000) y la presencia de caries dental (p = 0,006) en la 

pieza 3.6 y (p = 0,002) en la pieza 4.6. Asimismo, el análisis de la razón de ventajas 

(OR) evidenció que el género masculino presentó un valor de OR = 1,898 (IC95%: 

1,691 - 2,129) en pieza 3.6 y un valor de OR = 1,918 (IC95%: 1,706 - 2,156) en 

pieza 4.6; el bajo ingreso económico familiar mostró un valor de OR = 2,626 

(IC95%: 2,249 - 3,067) en pieza 3.6 y un valor de OR = 2,481 (IC95%: 2,085 - 

2,95) en pieza 4.6, mientras que la presencia de caries dental evidenció un OR = 

1,116 (IC95%: 1,018 - 1,870) en pieza 3.6 y un OR = 1,272 (IC95%: 1,194 - 1,356) 

en pieza 4.6; constituyéndose estos factores como variables significativamente 

asociadas con la pérdida del primer molar inferior permanente. 

SEGUNDA 

Se determinó que los factores sociales presentaron asociación estadística 

inicial mediante la prueba de Chi-cuadrado (p < 0,05), donde el estado civil de los 

padres mostró relación constituyéndose estos factores como variables 

significativamente asociadas con la pérdida del primer molar inferior permanente 

en la pieza 3.6 (p = 0,001), y la pieza 4.6 (p = 0,001), mientras que el tipo de familia 

demostró relación en la pieza 3.6 (p = 0,016), y la pieza 4.6 (p = 0,0013); sin 

embargo, al evaluar la magnitud de asociación mediante el Odds Ratio, se observó 
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que los intervalos de confianza incluyeron el valor de referencia 1,0, lo que indica 

ausencia de asociación estadísticamente significativa. Para el estado civil 

conviviente se obtuvo un valor de OR = 0,721 (IC95%: 0,420 - 1,239) para la pieza 

3.6 y un valor de OR = 0,655 (IC95%: 0,378 - 1,135) para la pieza 4.6, mientras 

que para el tipo de familia se obtuvo un valor de OR = 0,787 (IC95%: 0,518 - 1,196) 

para la pieza 3.6 y un valor de OR = 0,829 (IC95%: 0,563 – 1,222) para la pieza 46, 

siendo que los intervalos de confianza incluyeron el valor 1,0. Por lo tanto, los 

factores sociales evaluados no mostraron asociación estadísticamente significativa 

con la pérdida del primer molar inferior permanente en la población estudiada. 

TERCERA 

En relación con los factores demográficos, el género mostró asociación 

estadísticamente significativa con la pérdida del primer molar inferior permanente 

según la prueba de Chi-cuadrado (p < 0,05) la pieza 3.6 (p = 0,000) y la pieza 4.6 

(p = 0,000). El análisis de Odds Ratio evidenció que el género masculino presentó 

mayor probabilidad de pérdida dentaria, con OR = 1,898 (IC95%: 1,691–2,129) 

para la pieza 36 y OR = 1,918 (IC95%: 1,706–2,156) para la pieza 46, lo que indica 

que el género masculino incrementa aproximadamente 1,9 veces mayor 

probabilidad de pérdida del primer molar inferior permanente en comparación con 

el género femenino, constituyéndose como un factor de riesgo demográfico 

significativo. 

CUARTA 

Se determinó de los factores económicos, existe una asociación significativa 

con la pérdida del primer molar inferior permanente. El ingreso mensual familiar 

mostró relación estadística significativa con la pérdida del primer molar inferior 

permanente según la prueba de Chi-cuadrado (p < 0,05), tanto en la pérdida de la 
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pieza 3.6 (p = 0,000), como la pieza 4.6 (p = 0,000). El análisis de Odds Ratio 

evidenció que los niños provenientes de familias con ingresos menores a 850 soles 

presentaron mayor probabilidad de pérdida dentaria, con un valor de OR = 2,626 

(IC95%: 2,249 - 3,067) para la pieza 3.6 y un valor de OR = 2,481 (IC95%: 2,085 

- 2,951) para la pieza 4.6, lo que indica que el bajo ingreso económico constituye 

un factor de riesgo significativo para la pérdida del primer molar inferior 

permanente. 

QUINTA 

Se concluyó de los factores conductuales, no se mostró una asociación 

estadísticamente significativa con la pérdida del primer molar inferior permanente 

de la pieza 3.6 y 4.6, ya que la prueba de Chi-cuadrado no evidenció diferencias 

significativas (p ≥ 0,05) entre las variables analizadas, debido a que la muestra 

estudiada fue en su totalidad pacientes receptivos. En consecuencia, estos factores 

no constituyen variables asociadas de manera significativa con la pérdida dentaria 

en la población estudiada. 

SEXTA 

Se determinó de los factores clínicos representan la influencia más 

determinante sobre la pérdida del primer molar inferior permanente. La presencia 

de caries dental mostró asociación estadísticamente significativa con la pérdida del 

primer molar inferior permanente según la prueba de Chi-cuadrado (p < 0,05), en 

la pieza 3.6 (p = 0,006), y en la pieza 4.6 (p = 0,002). El análisis de Odds Ratio 

evidenció el valor de OR = 1,116 (IC95%: 1,018 - 1,870) para la pieza 3.6 y un 

valor de OR = 1,272 (IC95%: 1,194–1,356) para la pieza 4.6, lo que indica que la 

presencia de caries dental incrementa la probabilidad de pérdida del primer molar 

inferior permanente en comparación con los niños que no presentan esta 
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enfermedad, constituyéndose como un factor clínico asociado en la población 

estudiada. 

  



 

RECOMENDACIONES 

1) Se recomienda a los cirujanos dentistas del Centro de Salud Alto de la

Alianza a continuar y reforzar programa integral de prevención y atención

en salud bucal dirigido a la población infantil y padres, priorizando

intervenciones orientadas a la detección temprana de caries dental y al

control de factores de riesgo asociados a la pérdida prematura de primeros

molares permanentes, junto a medidas preventivas de sellantes de fosas y

fisuras, y aplicación de flúor barniz, necesarias para disminuir las

enfermedades de la cavidad oral en los niños.

2) Se propone establecer convenios entre Centro de Salud Alto de la Alianza y

las Instituciones Educativas del Distrito de Alto de la Alianza, a cargo del

personal asistencial odontológico del establecimiento, mediante sesiones

educativas y demostrativas dirigidas a padres, madres y responsables del

cuidado de los niños cada tres meses. Estas actividades fortalecerán la

participación familiar en la supervisión de los hábitos de higiene oral,

mejorar la técnica de cepillado en los niños y promover la detección

temprana de problemas de salud bucal, favoreciendo la prevención oportuna

de la caries dental.

3) Se sugiere al Centro de Salud Alto de la Alianza fortalecer las estrategias de

prevención en la población infantil desde edades tempranas, priorizando a

los grupos etarios con mayor riesgo de presentar caries dental. Para ello, se

recomienda implementar programas de seguimiento y control odontológico

periódico en coordinación con las instituciones educativas del distrito, con

el fin de identificar oportunamente problemas de salud bucal y reducir la

progresión de la enfermedad.

4) Se aconseja implementar una alianza entre el Centro de Salud Alto de la

Alianza y la Municipalidad Alto de la Alianza, con estrategias que aseguren

el acceso equitativo en la atención odontológica. Estas acciones deben
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optimizar la demanda de pacientes niños que estén dispuestos a participar 

activamente en la atención junto con el odontólogo a cargo, incentivando a 

la población acerca del cuidado de la higiene oral, sobre todo en la etapa 

escolar. 

5) Se sugiere a los odontólogos de los Centros de Salud de la Red de Salud 

Tacna fortalecer las acciones de promoción de hábitos saludables en salud 

bucal, y reducir el consumo de alimentos cariogénicos en la población 

infantil, mediante campañas educativas y actividades estratégicas 

comunitarias implementando técnicas de enseñanza en modificación 

conductual basadas en refuerzo positivo al asistir al consultorio 

odontológico garantizando la participación de docentes, padres y/o 

cuidadores. 

6) Se recomienda a los odontólogos de los Centros de Salud de la Red de Salud 

Tacna a fortalecer la detección temprana de caries, el manejo oportuno de 

lesiones iniciales y el seguimiento clínico sistemático en los niños, con ello, 

informar a los padres de familia, la importancia de continuar con el Plan de 

Tratamiento establecidos por el odontólogo, donde los tratamientos al 

infante puedes ser preventivos o restauradores sugiriendo establecer a través 

de citas frecuentes, para la finalización oportuna de tratamientos pendiente 

y así evitar que el paciente deje de acudir a su atención, con el fin de reducir 

la incidencia de caries dental y prevenir la pérdida temprana del primer 

molar inferior permanente. 

7) Se indica que futuras investigaciones utilicen este estudio como referencia 

metodológica para profundizar el impacto de la caries dental, gingivitis y 

pérdidas dentarias prematuras en la población infantil. Estos estudios 

permitirán ampliar el conocimiento sobre los factores determinantes de estas 

patologías, evaluar estrategias preventivas y promover intervenciones 

efectivas para reducir la prevalencia de enfermedades bucales en escolares.  
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Anexo 1 

Matriz de consistencia 

TÍTULO: Factores asociados y la pérdida del primer molar inferior permanente en niños de 6 a 12 años del Centro de Salud Alto de la Alianza 

2025. 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLE METODOLOGÍA 

PROBLEMA 

PRINCIPAL 

¿Cuál es la relación 

entre factores 

asociados y la 

pérdida del primer 

molar inferior 

permanente en 

niños de 6 a 12 años 

del Centro de Salud 

Alto de la Alianza 

en el año 2025? 

OBJETIVO 

GENERAL 

Relacionar los 

factores asociados 

y la pérdida del 

primer molar 

inferior 

permanente en 

niños de 6 a 12 

años del Centro de 

Salud Alto de la 

Alianza 2025. 

HIPÓTESIS GENERAL: 

H1: Existe relación entre los factores 

asociados y la pérdida del primer molar 

inferior permanente en niños de 6 a 12 años 

del Centro de Salud Alto de la Alianza 

2025. 

H0: No existe relación entre los factores 

asociados y la pérdida del primer molar 

inferior permanente en niños de 6 a 12 años 

del Centro de Salud Alto de la Alianza 

2025. 

VARIABLE I 

Factores asociados 

Dimensiones: 

Factores Sociales 

Factores 

Demográficos 

Factores 

Económicos 

TIPO DE 

INVESTIGACIÓN 

Básica, porque busca 

generar conocimiento 

teórico acerca de la 

relación entre los factores 

asociados a la pérdida del 

primer molar permanente 

(79). 

ENFOQUE DE 

INVESTIGACIÓN 
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PROBLEMAS 

ESPECÍFICOS 

¿Cuál es la relación 

entre factores 

sociales y la 

pérdida del primer 

molar inferior 

permanente en 

niños de 6 a 12 años 

del Centro de Salud 

Alto de la Alianza 

en el año 2025? 

¿Cuál es la relación 

entre factores 

demográficos y la 

pérdida del primer 

molar inferior 

permanente en 

niños de 6 a 12 años 

del Centro de Salud 

OBJETIVOS 

ESPECÍFICOS 

Determinar la 

relación entre los 

factores sociales a 

la pérdida del 

primer molar 

inferior 

permanente en 

niños de 6 a 12 

años del Centro de 

Salud Alto de la 

Alianza 2025. 

Determinar la 

relación entre los 

factores 

demográficos a la 

pérdida del primer 

molar inferior 

permanente en 

niños de 6 a 12 

años del Centro de 

HIPÓTESIS ESPECÍFICAS 

Hipótesis especifica 1 

H1: Existe relación entre los factores 

sociales y la pérdida del primer molar 

inferior permanente en niños de 6 a 12 años 

del Centro de Salud Alto de la Alianza 

2025. 

H0: No existe relación entre los factores 

sociales y la pérdida del primer molar 

inferior permanente en niños de 6 a 12 años 

del Centro de Salud Alto de la Alianza 

2025. 

Hipótesis especifica 2 

H1: Existe relación entre los factores 

demográficos y la pérdida del primer molar 

inferior permanente en niños de 6 a 12 años 

del Centro de Salud Alto de la Alianza 

2025. 

Factores 

Conductuales 

Factores Clínicos 

(18). 

 

VARIABLE II 

Pérdida del primer 

molar inferior 

permanente 

Indicadores 

Ausencia del 

primer molar 

inferior izquierdo 

Ausencia del 

primer molar 

inferior derecho 

(18) 

Cuantitativo, porque se 

emplean datos numéricos 

obtenidos mediante 

instrumentos 

estandarizados para medir 

las variables de estudio y 

analizar su relación 

mediante procedimientos 

estadísticos (80–82). 

NIVEL DE 

INVESTIGACIÓN 

Correlacional, ya que se 

mide la relación de dos 

variables, factores 

asociados a la pérdida del 

primer molar inferior 

permanente (80–82). 

DISEÑO DE 

INVESTIGACIÓN 

Diseño no experimental, 

porque las variables no son 
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Alto de la Alianza 

en el año 2025? 

¿Cuál es la relación 

entre factores 

económicos y la 

pérdida del primer 

molar inferior 

permanente en 

niños de 6 a 12 años 

del Centro de Salud 

Alto de la Alianza 

en el año 2025? 

¿Cuál es la relación 

entre factores 

conductuales y la 

pérdida del primer 

molar inferior 

permanente en 

niños de 6 a 12 años 

del Centro de Salud 

Alto de la Alianza 

en el año 2025? 

Salud Alto de la 

Alianza 2025. 

Determinar la 

relación entre los 

factores 

económicos a la 

pérdida del primer 

molar inferior 

permanente en 

niños de 6 a 12 

años del Centro de 

Salud Alto de la 

Alianza 2025. 

Determinar la 

relación entre los 

factores 

conductuales a la 

pérdida del primer 

molar inferior 

permanente en 

niños de 6 a 12 

años del Centro de 

H0: No existe relación entre los factores 

demográficos y la pérdida del primer molar 

inferior permanente en niños de 6 a 12 años 

del Centro de Salud Alto de la Alianza 

2025. 

Hipótesis especifica 3 

H1: Existe relación entre los factores 

económicos y la pérdida del primer molar 

inferior permanente en niños de 6 a 12 años 

del Centro de Salud Alto de la Alianza 

2025. 

H0: No existe relación entre los factores 

económicos y la pérdida del primer molar 

inferior permanente en niños de 6 a 12 años 

del Centro de Salud Alto de la Alianza 

2025. 

Hipótesis especifica 4 

H1: Existe relación entre los factores 

conductuales y la pérdida del primer molar 

inferior permanente en niños de 6 a 12 años 

 manipuladas 

deliberadamente, sino que 

los fenómenos se observan 

tal como suceden en su 

contexto natural para 

después ser analizadas. De 

corte transversal, debido a 

que la recolección de los 

datos se realiza en una 

oportunidad (81,82). 

ÁMBITO DE ESTUDIO 

Temporal 

POBLACIÓN: 

Según el tipo de población 

es finita conformada por 

1248 niños de 6 a 12 años 

del Centro de Salud Alto 

de la Alianza del 2025. 

MUESTRA: 
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¿Cuál es la relación 

entre factores 

clínicos y la pérdida 

del primer molar 

inferior permanente 

en niños de 6 a 12 

años del Centro de 

Salud Alto de la 

Alianza en el año 

2025? 

 

Salud Alto de la 

Alianza 2025. 

Determinar la 

relación entre los 

factores clínicos a 

la pérdida del 

primer molar 

inferior 

permanente en 

niños de 6 a 12 

años del Centro de 

Salud Alto de la 

Alianza 2025. 

 

del Centro de Salud Alto de la Alianza 

2025. 

H0: No existe relación entre los factores 

conductuales y la pérdida del primer molar 

inferior permanente en niños de 6 a 12 años 

del Centro de Salud Alto de la Alianza 

2025. 

Hipótesis especifica 5 

H1: Existe relación entre los factores 

clínicos y la pérdida del primer molar 

inferior permanente en niños de 6 a 12 años 

del Centro de Salud Alto de la Alianza 

2025. 

H0: No existe relación entre los factores 

clínicos y la pérdida del primer molar 

inferior permanente en niños de 6 a 12 años 

del Centro de Salud Alto de la Alianza 

2025. 

El tamaño de la muestra 

fue de 294 niños de 6 a 12 

años del Centro de Salud 

Alto de la Alianza 2025. 

TÉCNICAS DE 

RECOLECCIÓN DE 

DATOS: 

Examen clínico intraoral 

INSTRUMENTOS 

Ficha de recolección de 

datos por Hinostroza (18). 
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Anexo 2 

Consentimiento informado 

Yo , identificada (o) con 

DNI o Carné de extranjería N°  , acepto participar en 

el estudio titulado: “FACTORES ASOCIADOS A LA PÉRDIDA DEL 

PRIMER MOLAR INFERIOR PERMANENTE EN NIÑOS DE 6 A 12 AÑOS 

EN EL CENTRO DE SALUD ALTO DE LA ALIANZA 2025”, como parte del 

trabajo de investigación llevado a cabo por la Bachiller Anel Milagros Catacora 

Mamani de la escuela profesional de Odontología de la Universidad Nacional Jorge 

Basadre Grohmann. 

Después de informarme y comprender las características, duración y objetivos del 

presente estudio, doy mi consentimiento para participar en este proyecto y que mis 

datos personales pasen a formar parte de la evidencia y registro de la autora con 

fines que considere conveniente como parte del desarrollo de la investigación, 

teniendo en cuenta que esta información se va a mantener bajo anonimato y serán 

utilizados con discreción. Por lo tanto, me comprometo a cooperar y no imponerle 

ninguna restricción durante su desarrollo, porque me fue explicado detallada y 

claramente que de ello depende el éxito de este estudio. Al aceptar los términos de 

uso, autorizo mi participación voluntariamente. 

Firma del apoderado del paciente:   

DNI N°:   

Fecha:  /   /     

                                                                                                       Huella Digital 
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Anexo 3 

Instrumento de evaluación 

Ficha de recolección de datos 

DATOS DE FILIACIÓN 

Nombre y apellido del apoderado: 

1. DIMENSIÓN SOCIAL 

1.1.Estado civil: 

a) Soltero(a) 

b) Casado(a) 

c) Viudo(a) 

d) Separado(a) 

e) Conviviente 

f) Divorciado(a) 

1.2.Grado de instrucción: 

a) Ninguno 

b) Primaria 

c) Secundaria 

d) Superior técnico 

e) Superior universitario 

1.3.Tipo de familia 

a) Nuclear (padre, madre e hijo/a(s)) 

b) Extensa (padre, madre, hijo/a(s) y otros familiares) 

c) Uniparental (padre, madre o hijo/a(s)) 

d) Vive con familiares, no con padres 

2. DIMENSIÓN DEMOGRÁFICO 
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2.1.Edad del niño: 

a) 6 años 

b) 7 años 

c) 8 años 

d) 9 años 

e) 10 años 

f) 11 años 

g) 12 años 

2.2.Género del niño: 

a) Masculino 

b) Femenino 

2.3.Pertenencia de la vivienda: 

a) Familiar 

b) Propia por invasión 

c) Alquilada 

d) Propia pagándose a plazos 

e) Propagada 

f) Otros 

2.4.El material que predomina en su casa es de: 

a) Material noble 

b) Adobe 

c) Madera 

d) Otros 

3. DIMENSIÓN ECONÓMICA 

3.1.Ingreso mensual familiar 

a) Menos de 850 soles 

b) 851 a 1000 soles 

c) 1001 a 1500 soles 



107 

d) Más de 1500 soles 

e) No recibe ingresos 

3.2.¿Cuál es su principal actividad laboral?: 

a) Ama de casa 

b) Empleado 

c) Obrero 

d) Comerciante 

e) Otros 

f) No labora 

4. DIMENSIÓN CONDUCTUAL 

4.1.Conducto del niño(a) “según escala de Castillo”: 

a) Receptivo 

b) No receptivo 

c) Físicamente impedido 

d) Mentalmente impedido 

e) Física y mentalmente impedido 

f) Infante 

5. DIMENSIÓN CLÍNICA PIEZA 3.6 

5.1.Condición de primer molar permanente inferior con relación a la 

presencia del primer molar permanente inferior (PIEZA 3.6) 

PIEZA 3.6:              PRESENCIA               AUSENCIA   

“En caso de que la primera molar permanente inferior esté ausente, pase a 

la pregunta número 5.4” 

5.2.Condición de primer molar permanente inferior con relación a la 

presencia de la caries dental (PIEZA 3.6) 
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PIEZA 3.6: PRESENCIA DE CARIES  AUSENCIA DE CARIES

 

5.3.Condición de primer molar permanente inferior con relación a la 

presencia de enfermedad periodontal: considerando que “0” es 

ausencia de sangrado, “1” es presencia de sangrado según el IPC 

modificado (PIEZA 3.6) 

a) 0 = Sano 

b) 1 = Hemorragia 

c) 2 = Cálculo 

5.4.El niño(a) perdió la primera molar por: 

a) Caries dental 

b) Enfermedad periodontal 

c) Traumatismo 

d) Otros 

5.5.Antes del niño(a) responder: sólo si El niño(a) ha tenido un accidente 

que afectó la pérdida del primer molar permanente inferior: 

Sí                                                                      No  

5.6.¿Qué tipo de accidente fue 

a) Accidente de tráfico 

b) Peleas o violencia 

c) Actividad deportiva 

d) Lesiones intrabucales 

e) Otros 

6. DIMENSIÓN CLÍNICA PIEZA 4.6 

6.1.Condición de primer molar permanente inferior con relación a la 

presencia del primer molar permanente inferior (PIEZA 4.6) 
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PIEZA 4.6:              PRESENCIA               AUSENCIA   

“En caso de que la primera molar permanente inferior esté ausente, pase a 

la pregunta número 6.4” 

6.2.Condición de primer molar permanente inferior con relación a la 

presencia de la caries dental (PIEZA 4.6) 

PIEZA 4.6: PRESENCIA DE CARIES  AUSENCIA DE CARIES

 

6.3.Condición de primer molar permanente inferior con relación a la 

presencia de enfermedad periodontal: considerando que “0” es 

ausencia de sangrado, “1” es presencia de sangrado según el IPC 

modificado (PIEZA 4.6) 

a) 0 = Sano 

b) 1 = Hemorragia 

c) 2 = Cálculo 

6.4.El niño(a) perdió la primera molar por: 

a) Caries dental 

b) Enfermedad periodontal 

c) Traumatismo 

d) Otros 

6.5.Antes del niño(a) responder: sólo si El niño(a) ha tenido un accidente 

que afectó la pérdida del primer molar permanente inferior: 

Sí                                                                      No  

6.6.¿Qué tipo de accidente fue 

a) Accidente de tráfico 
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b) Peleas o violencia 

c) Actividad deportiva 

d) Lesiones intrabucales 

e) Otros(18) 

Hinostroza Paucar RS, Luna Huallipa DS. Factores asociados a la pérdida del 

primer molar inferior permanente en menores atendidos en un centro de salud, 

Cusco 2023 [Internet]. [Cusco, Perú]: Universidad Cesar Vallejo; 2024 [citado el 

25 de septiembre de 2024]. Disponible en: 

https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/142644 

 

  



111 

Anexo 4 

Prueba de fiabilidad 

Prueba piloto 

Variable Factores asociados 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N° de elementos 

0,762 10 

 

∝ = [
𝜅

𝜅−1
] [1 −  

∑ 𝒮𝜅
𝑖=0 𝑖

2

𝒮𝑡
2 ], 

Donde: 

 𝒮𝑖
2, es la varianza del ítem i 

 𝒮𝑡
2, es la varianza de los valores totales observados y 

 𝜅 es el número de preguntas o ítem 

Como criterio, se sugieren las recomendaciones siguientes para evaluar los 

coeficientes de alfa de Cronbach: 

Coeficiente alfa > 0,9 es excelente 

Coeficiente alfa > 0,8 es bueno 

Coeficiente alfa > 0,7 es aceptable 

Coeficiente alfa > 0,6 es cuestionable 

Coeficiente alfa > 0,5 es pobre 
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Interpretación de la significancia de α = 0, 762; lo que significa que los resultados 

de opinión de los estudiantes respecto a los factores asociados los ítems 

considerados se encuentran correlacionados de manera aceptable(84,85). 
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Anexo 5 

Validación del instrumento 

Factores asociados a la pérdida del primer molar inferior permanente en 

menores atendidos en un Centro de Salud, Cusco(18) 
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Hinostroza Paucar RS, Luna Huallipa DS. Factores asociados a la pérdida del 

primer molar inferior permanente en menores atendidos en un centro de salud, 

Cusco 2023 [Internet]. [Cusco, Perú]: Universidad Cesar Vallejo; 2024 [citado el 

25 de septiembre de 2024]. Disponible en: 

https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/142644 
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Anexo 6 

Resolución de aprobación para ejecución por la UNJBG 
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Anexo 7 

Autorización por Comité de Ética en Investigación del Hospital Hipólito 

Unanue de Tacna 
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Anexo 8 

Credencial de aprobación del Comité de Ética en Investigación 
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Anexo 9 

Memorando de aprobación de proyecto de investigación en la Red Salud 

Tacna 
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Anexo 10 

Autorización para ejecución del proyecto en el Centro de Salud 
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Anexo 11 

Carta de compromiso del investigador 
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Anexo 12 

Carta de presentación al Gerente del Establecimiento 
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Anexo 13 

Base de datos 
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Anexo 14 

Iconografia 

 

El Centro de Salud Alto de la Alianza está ubicado en la calle Oscar Carbajal 1011, 

en el Distrito Alto de la Alianza en Tacna. 
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Se realizó la captación de los pacientes dentro del Centro de Salud, donde se les 

explico de que trataba el trabajo de investigación y su importancia del cuidado en 

la higiene oral de sus hijos. A su vez se les expuso acerca de las preguntas a realizar 

y su autorización con el consentimiento informado para participar en la 

investigación.  

                               

La evaluación del estado de las piezas dentarias 3.6 y 4.6 se realizó dentro del 

servicio de Dental utilizando el sillón dental para que los niños puedan ser 

evaluados. Se realizó los mismos procedimientos para cada niño de 6 a 12 años del 

Centro de Salud Alto de la Alianza. 
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En la imagen se observa la utilización del instrumento de evaluación el cuestionario 

de factores asociados a la pérdida prematura del primer molar permanente en niños 

de 6 a 12 años, para visualizar el estado de presencia o ausencia de las piezas 3.6 y 

4.6, conjunto a la presencia o ausencia de caries y el estado periodontal de los 

primeros molares permanentes. 
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