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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo relacionar los
factores asociados; sociales, demogréaficos, econémicos, conductuales y clinicos, y
la pérdida del primer molar inferior permanente en nifios de 6 a 12 afios del Centro
de Salud Alto de la Alianza el afio 2025. El estudio fue de tipo basico, con un disefio
no experimental, transversal y correlacional. La muestra estuvo conformada por
294 nifos seleccionados mediante un muestreo probabilistico. Para la recoleccion
de datos se empled como instrumento un cuestionario dirigido a los padres y se
realizd un examen clinico intraoral a los nifios. Los resultados evidenciaron que, en
la pieza 3.6, los factores con relacion fueron; sociales (estado civil), demogréaficos
(pertenencia de vivienda, material predominante de la vivienda), econémicos
(ingreso mensual familiar, actividad laboral), clinicos (presencia de caries,
enfermedad periodontal); y en relacion con la pieza 4.6, se identificd la asociacion
de los factores, sociales (estado civil), demogréaficos (edad), econémicos (ingreso
mensual familiar), clinicos (presencia de caries), asi mostrando una mayor
asociacion con la pérdida dental (p < 0,05). Se concluye que los factores asociados
evaluados presentan una relacion significativa con la pérdida del primer molar
inferior permanente, evidenciando una problematica multifactorial que influye en

la salud bucal infantil.

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

asociados, caries dental, habito 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.
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INTRODUCCION

Las enfermedades bucodentales representan una de las principales
problematicas de la salud pablica a nivel mundial, afectando a mas de 3500 millones
de personas, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). De ellas, 2000
millones presentan caries en la denticion permanente y 514 millones de nifios
padecen caries en denticion decidua. Esta situacion impacta de manera significativa
en la calidad de vida, especialmente durante la infancia, etapa en la cual se
establecen habitos, funciones orales y patrones de erupcién dental que influyen en
el desarrollo futuro, siendo un desafio considerable, especialmente en poblaciones

vulnerables.

En el Perq, la situacion refleja una problematica ain mas preocupante. El
ministerio de salud report6 en el 2023 que el 85,6% de los escolares entre 3 a 15
afios presentan caries dental y mas 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, econdmicas 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 patoldgicos cronicos derivados
de la caries dental no tratada o la enfermedad periodontal. Este diente que erupciona
alrededor de los 6 afios sin sustituir a ningun diente temporal, siendo la clave para
el establecimiento de la oclusidn la masticacion y el desarrollo craneofacial. Su
pérdida temprana se asocia con las alteraciones severas, como maloclusiones,
migracion dental, apifiamiento, disminucion de la estética e impacto emocional. De
hecho, estudios muestran que la pérdida dental prematura estd asociada con

alteraciones en la calidad de vida.



Diversos estudios internacionales y nacionales coinciden en que la pérdida
prematura del primer molar permanente esta 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 patron claro de estas
poblaciones con bajo nivel socioeconémico mantienen menor acceso a Servicios
odontoldgicos. Sin embargo, cada contexto regional presenta dinamicas propias que

requieren ser analizadas para disefiar intervenciones eficaces actualizadas.

En la region de Tacna, persiste la necesidad de estudios actualizados que
describan los factores asociados a la pérdida del primer molar inferior permanente
en poblacién infantil. Esta informacion resulta esencial para reforzar programas
preventivos oportunos, acciones educativas y politicas necesarias adaptadas a la
realidad local. Por tanto, el presente estudio busca relacionar los factores sociales,
demogréficos, econdmicos, conductuales y clinicos implicados en la pérdida de esta
pieza dental en los nifios de 6 a 12 afios atendidos en el Centro de Salud Alto de la
Alianza en el 2025.

En el desarrollo de esta investigacion se presenta; en el Capitulo 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
formulacién del objetivo general y objetivos especificos, la hipétesis y justificacion,
también el cuadro de operacionalizacién de las variables. En el Capitulo I,
desarrolla el marco tedrico sustentado con antecedentes internacionales y
nacionales recientes, literatura recopilada, como fundamentos conceptuales y
cientificos sobre las variables y glosario de términos. En el Capitulo 111 describe el
marco metodolégico empleado; especificando el tipo y disefio de la investigacion,
la poblacion y muestra del estudio, los criterios de seleccién, asi como; técnicas de
instrumentacion de recoleccion de datos, procedimientos empleados para la

recoleccion y andlisis de los datos. En el Capitulo IV se presenta los datos del



estudio obtenidos, con analisis descriptivo e inferencial, su discusion en relacion
con la evidencia cientifica actualizada; asi mismo finalizando con las conclusiones

y recomendaciones originadas a partir de esta investigacion.

Es asi como, esta investigacion contribuye a comprender el impacto de la
pérdida dental temprana en el desarrollo integral y proporciona evidencia cientifica

para mejorar la atencién odontoldgica preventiva y recuperativa en la region.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.Fundamentos y formulacion del problema

1.1.1. Descripcion del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2022,
reportd que 3500 millones de personas presentan patologias
bucodentales a nivel mundial, siendo que 3 de cada 4 personas viven en
paises de ingresos medios. Se estimé que 2000 millones de personas en
todo el mundo tienen caries en su denticion permanente, mientras que

514 millones de nifios presentan caries en denticion decidua (1,2).

Segun el Ministerio de Salud (MINSA), en el 2023, el 85,6% de
los estudiantes de 3 a 15 afos tienen caries, es decir que, 9 de cada 10
estudiantes poseen caries. El 52,5% de los estudiantes de 10 a 15 afios
tienen enfermedad periodontal, ambos son problemas de salud pablica.
Ademas, con un Indice de dientes cariados, perdidos y obturados
(CPOD) que alcanza, en promedio, 4 piezas alrededor de los 12 afios
(3,4).

En general, las principales afecciones bucodentales se deberian
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
publica (1,5).

Debido a la creciente urbanizacién y a los cambios en las

condiciones de vida, junto a una mayor disponibilidad de alimentos altos



en azucar y al acceso limitado a servicios de atencion dental en las
comunidades son las principales causas para contraer afecciones
bucodentales. La produccion de alimentos azucarados, ha llevado a un
aumento en el consumo de estos alimentos, lo que contribuye en la

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

En todas las etapas de la vida, una denticion sana y funcional es
esencial para realizar actividades diarias como hablar, sonreir, socializar
y comer. La importancia de preservar la vitalidad estructural de dientes
a temprana edad nos permite determinar el patron de masticacion y una
oclusion equilibrada, siendo que, en la denticiébn permanente, los
primeros molares inician el proceso eruptivo en la cavidad bucal. Los
nifios pueden presentar uno 0 mas de los primeros molares permanentes
con un mal prondstico lo que puede requerir una extraccion generando
una serie de consecuencias nocivas que incluyen, como; la disminucién
del autoestima y calidad de vida, teniendo un impacto del rendimiento
diario (8-12).

Aln en la actualidad existen personas que no estan informados
de los cuidados de higiene bucodental que los nifios deberian 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 socioeconémicas en el comportamiento
de mantenimiento de la salud bucodental pueden explicarse mediante
diferentes teorias conductuales que se centran en las disparidades, donde

no siempre pueden acceder al odont6logo para tratarse (1,4,13,14).



En un estudio realizado en la clinica de la Universidad de Chile,
donde se encontrd que las variaciones del género en la pérdida de dientes
entre los nifios y jovenes chilenos estan relacionadas con su posicién
socioecondémica y con ciertos comportamientos relacionados con la
salud oral después de la erupcion, como el cepillarse los dientes una vez
al dia, lo que incrementa el riesgo de la pérdida del primer molar inferior
(15,16).

En Peru, los resultados del estudio realizado en el 2023 por
Paico V. y cols, en una institucion educativa en Piura, concluyeron que
la pérdida de la pieza afectd un 22,1% de los estudiantes durante la
evaluacion, en los cuales se mostré una asociacion entre la edad, el
sexo, la caries, y el indice de higiene oral (17). A su vez, el estudio de
Hinostroza R. y Luna D. mostro que el 25% perdi6 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 estan relacionadas con la pérdida de primeros molares
inferiores; lo que evidencia la relevancia de estudiar esta problematica
(18).

Asimismo, un estudio llevado a cabo por Vera A. en Tacna el
afio 2023, se obtuvo que el 8,1% tuvo pérdida de la pieza dentaria fue
mas a los 11 afios, con la pérdida més frecuente de la pieza 3.6, lo que
demuestra que en los ultimos afios aun 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 relacion entre los factores sociales, demogréaficos,



1.1.2.

economicos, conductuales y clinicos y la pérdida del primer molar
inferior permanente. Asimismo, esta investigacion 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
prevencion de enfermedades y acceso a servicios de salud. Por tanto, la
presente investigacion 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).

Formulacion del problema

¢ Cuales son los factores asociados a la pérdida del primer molar
inferior permanente en nifios de 6 a 12 afios del Centro de Salud Alto de

la Alianza en el afio 20257

1.2.0bjetivos

1.2.1.

1.2.2.

Objetivo general

- Relacionar los factores asociados y la pérdida del primer molar
inferior permanente en nifios de 6 a 12 afios del Centro de Salud Alto
de la Alianza 2025.

Objetivos especificos

- Determinar la relacion entre los factores sociales a la pérdida del
primer molar inferior permanente en nifios de 6 a 12 afios del Centro
de Salud Alto de la Alianza 2025.



Determinar la relacién entre los factores demogréaficos a la pérdida
del primer molar inferior permanente en nifios de 6 a 12 afos del
Centro de Salud Alto de la Alianza 2025.

Determinar la relacion entre los factores econdmicos a la pérdida del
primer molar inferior permanente en nifios de 6 a 12 afos del Centro
de Salud Alto de la Alianza 2025.

Determinar la relacion entre los factores conductuales a la pérdida
del primer molar inferior permanente en nifios de 6 a 12 afios del
Centro de Salud Alto de la Alianza 2025.

Determinar la relacion entre los factores clinicos a la pérdida del
primer molar inferior permanente en nifios de 6 a 12 afios del Centro
de Salud Alto de la Alianza 2025.

1.3.Formulacion de la Hipotesis

1.3.1. Hipotesis general

H1: Existe relacion entre los factores asociados y la pérdida del
primer molar inferior permanente en nifios de 6 a 12 afios del Centro
de Salud Alto de la Alianza 2025.
HO: No existe relacion entre los factores asociados y la pérdida del
primer molar inferior permanente en nifios de 6 a 12 afios del Centro
de Salud Alto de la Alianza 2025.

1.3.2. Hipotesis especificas

Hipotesis especifica 1

H1: Existe relacion entre los factores sociales y la pérdida del primer
molar inferior permanente en nifios de 6 a 12 afios del Centro de
Salud Alto de la Alianza 2025.



- HO: No existe relacion entre los factores sociales y la pérdida del
primer molar inferior permanente en nifios de 6 a 12 afios del Centro
de Salud Alto de la Alianza 2025.

Hipotesis especifica 2

- H1: Existe relacion entre los factores demogréficos y la pérdida del
primer molar inferior permanente en nifios de 6 a 12 afios del Centro
de Salud Alto de la Alianza 2025.

- HO: No existe relacion entre los factores demograficos y la pérdida
del primer molar inferior permanente en nifios de 6 a 12 afios del
Centro de Salud Alto de la Alianza 2025.

Hipotesis especifica 3

- H1: Existe relacién entre los factores econémicos y la pérdida del
primer molar inferior permanente en nifios de 6 a 12 afios del Centro
de Salud Alto de la Alianza 2025.

- HO: No existe relacion entre los factores econdmicos y la pérdida del
primer molar inferior permanente en nifios de 6 a 12 afios del Centro
de Salud Alto de la Alianza 2025.

Hipotesis especifica 4

- H1: Existe relacion entre los factores conductuales y la pérdida del
primer molar inferior permanente en nifios de 6 a 12 afios del Centro
de Salud Alto de la Alianza 2025.

- HO: No existe relacion entre los factores conductuales y la pérdida
del primer molar inferior permanente en nifios de 6 a 12 afios del
Centro de Salud Alto de la Alianza 2025.



Hipotesis especifica 5

- H1: Existe relacion entre los factores clinicos y la pérdida del primer
molar inferior permanente en nifios de 6 a 12 afios del Centro de
Salud Alto de la Alianza 2025.

- HO: No existe relacion entre los factores clinicos y la pérdida del
primer molar inferior permanente en nifios de 6 a 12 afios del Centro
de Salud Alto de la Alianza 2025.

1.4 Justificacion

El presente trabajo de investigacion 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 nifios de 6 a 12 afios del Centro de Salud Alto de la Alianza
2025. Por lo tanto, la presente investigacion adquiere las siguientes

relevancias:

La investigacion adquiere relevancia tedrica porque fundamenta la
importancia del primer molar permanente como pieza clave en el desarrollo
oclusal, la funcion masticatoria y la estabilidad del arco dental. Su pérdida

prematura ocasiona alteraciones funcionales y estructurales importantes.

Adquiere relevancia practica porque después de concretar la
relacién de las variables de estudio de factores asociados y la pérdida del
primer molar permanente en nifios del Centro de Salud Alto de la Alianza,
permitird proponer programas preventivos orientados a mejorar la salud y

la calidad de vida de los nifios afectados.
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La investigacion tiene relevancia metodoldgica, porque emplea un
disefio no experimental, transversal y correlacional, adecuado para analizar
la asociacion entre los factores estudiados sin manipular variables, el cual
es adecuado para cumplir con los objetivos propuestos, caracteristica
esencial del estudio de salud, donde se busca describir fendmenos tales

como ocurren en la realidad.

La investigacion posee relevancia social porque aborda una
problematica que afecta a una poblacion vulnerable, como son los nifios,
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 publica de gran importancia.

Ademas, adquiere relevancia académica actualizada que puede ser
utilizado por docentes, estudiantes e investigadores de la Escuela
Profesional de Odontologia, fortaleciendo la formacién académica y futuras

investigaciones.

El estudio tiene viabilidad porque cuenta con los recursos técnicos,
humanos y logisticos 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, donde observé multiples casos de
pérdida prematura del primer molar inferior permanente, lo que motivé la
necesidad de estudiar esta problematica en la realidad local, siendo
importante de tener en consideracion la estadistica real. A su vez, para poder

obtener mi titulo profesional y poder ejercer la profesion.
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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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1.5.0peracionalizacion de variables

) ] ESCALA
DEFINICION DEFINICION p
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES CATEGORIA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
- Estado civil

Factores - Grado de instruccion Cualitativa Ordinal

Sociales - Tipo de familia

Se realizo una Ficha — Edad
Causa que de recoleccion de - Género
contribuye, datos empleado por Factores - Pertenencia de la Cuantitativa Ordinal
_ _ Demogréficos vivienda
FACTORES junto con otras, Hinostroza, por cada _  Material de la casa
ASOCIADOS a producir un nifio de 6 a 12 afos
determinado  del Centro de Salud ot B :Engr_‘if’o mensual
actores amiliar T -
resultado (22).  Alto de la Alianza Econémicos -  Actividad laboral Cuantitativa  Ordinal
(18).
Factores - Conducta del nifio Cuantitativa Ordinal
Conductuales
Factores - Condicién de la pieza Cuantitativa Ordinal
Clinicos (18) 3.6y4.6
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PERDIDA DEL
PRIMER
MOLAR

INFERIOR

PERMANENTE

Se refiere a la
ausencia o
pérdida dentaria
que puede
afectar la
funcion,
masticacion y
estética (23).

Se realizé una Ficha
de recoleccion de
datos, empleado por
Hinostroza, a cada
nifio de 6 a 12 afios
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).

- Condicion de caries
pieza 3.6 y 4.6

- Condicion
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).

Factor clinico: Ausencia
0 presencia de las piezas
3.6 y 4.6 respectivamente
(18).

Cualitativa

Nominal

14



CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1.Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales

Hurtado A. y Figueredo C. (24) sobre su estudio sobre
pérdida prematura del primer molar permanente y su papel etioldgico
en la maloclusion en Venezuela el 2023, tuvo como objetivo, analizar
las consecuencias sobre la oclusién que se produce por la pérdida
prematura del primer molar permanente, donde se utilizd una
metodologia de nivel descriptivo, y se realizé la busqueda de articulos,
teniendo como resultados que, las causas encontradas fueron la edad
de erupcidn, sus caracteristicas anatdmicas y a la necrosis pulpar,
consecuencia presencia multiple de caries. Se concluyé que los
primeros molares permanentes, especialmente la pieza 3.6 son los méas

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 denticion mixta en
Rumania del 2023, tuvo como objetivo evaluar La prueba Valencia 'y
el patron de distribucion de la caries dental del primer molar inferior
permanente y las consecuencias de esta patologia. Para su metodologia
seleccionaron 87 nifios de entre 5 a 13 afios que asistieron a la clinica
privada dental, las investigaciones se llevaron a cabo mediante
examenes clinicos obteniendo el consentimiento de los padres, los
datos se analizaron estadisticamente utilizando la prueba de Chi-

cuadrado, siendo el nivel de significancia en p < 0,05. Los resultados



fueron que hubo caries en un 60,9%, no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas por la caries dental respecto al género,
la prevalencia de caries con afeccidn pulpar en el primer molar inferior
permanente fue de 19,5%, los nifios de grupo de 10 a 11 afios fueron
los més afectados en un 55,5%la prevalencia de la pérdida del primer
molar permanente fue del 6,9%, y segun la historia clinica, esta pérdida
se debid por caries dental. Se concluye que la caries dental hoy es una
patologia altamente prevalente durante la etapa de denticion mixta,
donde se enfatiza hoy la deteccién temprana para el diagnostico y
ejecucién de un plan de tratamiento adaptada a las necesidades del

paciente.

Liu. X y cols(26) en su investigacion sobre la prevalencia de
gingivitis y factores de riesgo relacionados en escolares de 6 a 12 afios
en China del 2022, tuvo como objetivo determinar las caracteristicas
epidemioldgicas de la gingivitis incluyendo la prevalencia, gravedad,
distribucion y factores de riesgo asociados en escolares, donde la
metodologia fue de un estudio transversal con muestra aleatoria por
conglomerados donde se realizd6 un examen clinico periodontal y
cuestionario sobre habitos de higiene bucal y variables
sociodemograficas, teniendo como resultados la prevalencia de
gingivitis del 28,6%, y no se observd diferencias significativas en el
género, pero hubo presencia de célculo en gran cantidad y la edad se
asocio significativamente a la gingivitis. Asi se concluyo que la
acumulacién de placa, junto con malos habitos de higiene y factores
demogréaficos incrementan el riesgo de gingivitis en escolares. Se
recomienda fortalecer programas de salud bucal preventiva y

supervision regular desde edades tempranas.
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Leon A.y Cols (27) en su estudio sobre, pérdida prematura del
primer molar permanente, en Escuela Solidaridad con Panamé del
2020 al 2022, tuvo como proposito establecer la pérdida prematura del
primer molar permanente en nifios de 6 a 18 afios. 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 metodologia se empleo
la prueba de estadistica Chi-cuadrado, con resultados; donde el 8,41%
presentd pérdida prematura del primer molar permanente y el méas
afectado la pieza 4.6. En conclusion, el factor riesgo que mas afecto a
los pacientes fue la dieta cariogénica, y se observé una relacion entre
presencia previa de caries y la pérdida del primer molar permanente (p
< 0,05).

Almugla Y. (28) en su investigacion sobre, prevalencia de la
ausencia de los primeros molares permanentes en una poblacion
seleccionada en una clinica dental universitaria, en Arabia Saudita del
2021, donde obtuvo como propdsito establecer la prevalencia de los
primeros molares inferiores permanentes en una poblacién de 7 a 29
afios. En sus materiales y metodos, el estudio fue transversal y analizo
398 radiografias panoramicas, y la historia clinica acompafiado del
examen clinico. Los datos se analizaron estadisticamente utilizando la
prueba de Chi-cuadrado, y se tuvo como resultados que los primeros
molares mandibulares fueron los dientes mas frecuentes en su ausencia
representando el 35,2% de los casos, donde la ausencia de los primeros
molares inferiores permanentes no mostr6 una asociacion
estadisticamente significativa con el género o la edad. Asi concluye,
que existe una alta prevalencia de pérdida de las primeras molares

inferiores permanentes, y en ese grupo de estudio merece atencion y
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mas estudios para evaluar exhaustivamente el efecto de la pérdida
temprana del primer molar permanente y exige reforzar las estrategias
preventivas especialmente en grupos jovenes promoviendo la

educacidn deteccion temprana y tratamiento restaurador.

Moca A. y cols (29) en su estudio sobre, Influencia de la edad
en el desarrollo de caries dental en nifios en Rumania del 2021, Tuvo
como objetivo encontrar correlaciones entre la edad y la evolucion de
la caries en los primeros molares permanentes en nifios. Su
metodologia fue de un estudio retrospectivo analizando 400
radiografias panoramicas, En nifios de 6 a 14 afios, teniendo como
resultados que el género no influy6 significativamente en el nimero de
lesiones cariosas superficiales, medias y profundas, donde la mayoria
selecciones fueron identificadas como superficiales. Asi concluyendo
que el aumento de la edad cronoldgica y dental puede considerarse
como un indicador de caries méas intensas en los primeros molares
permanentes y de lesiones cariosas medias y profundas, donde en
edades cronol6gicas bajas, las lesiones cariosas superficiales se

detectan con mayor frecuencia.

Almahdi H. y cols (30), en su investigacidn sobre primer molar
mandibular permanente; prevalencia y patron de pérdida en Arabia
Saudita del 2020, tuvo como objetivo evaluar la prevalencia y patron
de pérdida del primer molar mandibular permanente en pacientes que
acudieron a clinicas dentales en Arabia Saudita, la metodologia fue un
estudio transversal utilizando revision de expedientes clinicos, donde
se realiz6 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 extraccion por
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2.1.2.

caries y complicaciones en endodoncias asi. Se recomienda fortalecer

medidas preventivas y promover atencion odontologica temprana.

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 afios. La metodologia fue tipo descriptivo
y correlacional de corte transversal, evaluando factores como; edad,
sexo, caries y el indice 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 afios, caries y el indice de higiene oral (p < 0,005). Se
concluye que, la pérdida de la pieza dental fue menos del 25%, y hubo

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

Hinostroza R. y Luna D. (18) sobre su investigacion acerca
de los factores asociados a la pérdida del primer molar inferior
permanente en nifios del Centro de Salud en Cusco del 2023, tuvo
como objetivo determinar la asociacion entre los factores asociados y
la pérdida de la pieza en nifios de 6 a 12 afios. La metodologia
empleada fue, no experimental, relacional y transversal. La muestra
fue por medio de un muestreo aleatorio simple, siendo de104 nifios que
asistieron al Centro de Salud. Se utilizé un cuestionario a los padres y
la observacion clinica en los nifios para saber el estado de las piezas
3.6 y 4.6. En los resultados, de la muestra estudiada el 25% perdio la

pieza 3.6 y un 22,1% la pieza 4.6, ademas no se hallaron diferencias
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significativas en cuanto a la edad o el género. En el nivel clinicos, la
caries y las enfermedades periodontales estan relacionadas con la
pérdida de primeros molares inferiores. Por lo tanto, se determino que
no hay una correlacion significativa entre la mayoria de los factores

relacionados con la pérdida del primer molar inferior permanente.

Estrella N. y Tafur C. (31) sobre su estudio de relacion de la
pérdida de primeros molares permanentes con el nivel de conocimiento
de los padres en salud oral en nifios de 6 a 12 afios de Lima en el 2022,
tuvo como finalidad determinar la relacion entre pérdida de los
primeros molares permanentes con el nivel de conocimiento de los
padres en salud oral. En su metodologia, fue un estudio cuantitativo,
no experimental, descriptivo, correlacional transversal, y su muestra
de 264 nifios. Como resultados, los padres con nivel socioeconémico
bajo presento el 68,7%, la pérdida dental del 23,8% en los nifios, donde
la causa mas frecuente de pérdida fue por necrosis pulpar del 71,6%, y
el nivel de conocimiento regular del 34,4%. Asi concluye que existe
un regular conocimiento sobre salud oral en padres y pérdida
prematura del primer molar, destacandose entre la edad de 10 a 11 afios

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

Benavides V. (32) en su investigacion de caries dental y
factores de riesgo a la pérdida de los primeros molares permanentes en
nifios de 8 a 12 afos en un centro poblado Tierra Prometida en Ica el
2022, tuvo como proposito determinar la caries dental y los factores de
riesgo a la pérdida temprana de los primeros molares permanentes. Es
asi como la metodologia empleada fue de tipo transversal, relacional y
aplicativo, su muestra fue de 197 nifios, concluyendo que, el género

masculino fue el méas predominante a la pérdida del primer molar
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2.1.3.

permanente con 68,8%, destacando que las edades donde se observd
esta pérdida fueron entre los 8 y 11 afios con 66,2%, por ultimo,
manifestando que la caries estuvo asociada tuvo mayor frecuencia del
92,9%, y un significativo 61,9% de pérdida de primer molar

permanente.
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
metodologia fue estudio transversal, descriptivo, de disefio no
experimental, utilizando un muestreo aleatorio simple, con una
muestra de 235 nifios, donde se empled el examen clinico y una ficha
de recoleccion de datos. Como resultados se obtuvo que el 8,1% tuvo
pérdida de la pieza dentaria, segun el sexo, se manifestd6 mas en nifias,
segun la edad, fue méas a los 11 afios, segun donde se encontré mas
pérdida, fue de la pieza 3.6. Asi concluye, que hay una mayor
prevalencia del 8,1% de la poblacion estudiada.

2.2.Bases teorico - cientificas

2.2.1.

Factores asociados a la pérdida dental

La falta de uno o maés dientes en la boca se conoce como
pérdida dental. Puede ser causado por varios factores, incluida la
enfermedad periodontal, caries dental, traumatismos, anomalias

congenitas, las enfermedades sistémicas y la maloclusion (1,33).

21



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. Ademas,
la ausencia de dientes puede dificultar en la masticacion adecuada,
impactando asi en la dieta y nutricion. También puede modificar la
pronunciacion y articulacion de ciertos sonidos, afectando la

comunicacion 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
vacio, afectando la oclusion y la alineacion dental. Finalmente, la
ausencia de dientes puede llevar consigo a la pérdida dsea en el
maxilar, y a su vez a nivel mandibular, a futuro se producira cambios

en la forma y contorno del rostro (34).
2.1.2.1.Factores sociales

El ambiente social, a traves de sus diversas dimensiones
economicas, sociales, culturales, politicas y religiosas, tiene un papel
fundamental en la aparicion, persistencia y evolucion de la salud y la
enfermedad. La desigualdad afecta significativamente la salud vy el
bienestar de poblaciones vulnerables, especialmente en contextos
donde los bajos ingresos impiden a los padres acceder a tratamientos
adecuados para la rehabilitacion del primer molar, lo que a menudo

lleva a optar por la extraccion como solucion mas rapida (35).
2.1.2.2.Factores demograficos

La pérdida de dientes relacionado con los factores
sociodemograficos 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 econd6micos

Es un contexto directo que estd relacionado con la falta de
conocimiento sobre aspectos como los ingresos, la pérdida dentaria y la
educacidn, entre otros. Por otro lado, la perdida de dientes puede
contribuir significativamente a la mala salud oral en los pacientes mas
jévenes, lo que reduce la calidad de vida. Estos factores tienen un
impacto en la distribucion 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 mas propensas y

vulnerables a presentar perdida dentaria (37)
2.1.2.4.Factores conductuales

Los aspectos dietéticos y de higiene son factores de riesgo
criticos tanto para la salud bucal como para la salud general. Las dietas
ricas en carbohidratos estan asociadas con un aumento en la incidencia
de caries. Por ello, es importante establecer habitos saludables, como
una buena higiene oral y el uso de pasta dental con flGor en nifios, para
prevenir estas patologias que son causas significativas de morbilidad

en la poblacion (38).

Es crucial identificar la prevalencia de cada uno de los factores

que influyen directamente en la formacion 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

aparicion de caries en esta pieza dental (38).

2.1.2.5.Factores clinicos

2.2.2.

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 nutricion, y la predisposicion genética.
Se puede decir que estas estan relacionadas entre si, ya que la caries podria
incrementar manifestando futuras enfermedades periodontales. Por lo tanto,
el prevenir con el diagndstico oportuno y tratamiento de estas patologias son
esenciales para evitar la pérdida de dientes, lo que incluye mantener una buena

higiene bucal y realizar evaluaciones intraorales periddicas (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 dafiar 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 traumaticas. 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).
Primer molar inferior permanente

A partir de la lamina dental primaria es donde se forma el primer
molar permanente, que suele estar presente en su etapa embrionaria en
la semana 17 de gestacion. La formacion de tejido duro comienza en

estos dientes al nacer y el desarrollo coronal termina al tercer afio de
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vida. El foliculo dentario regula la remodelacion dsea durante la
erupcion de los dientes. La erupcion dental y el ligamento periodontal
son el resultado de los cambios metabdlicos controlados por el foliculo

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 afos, los
incisivos 'y los primeros molares permanentes se calcifican
radicularmente. A los 6 afios, aparece una erupcién en la boca que se
produce en la parte posterior de las arcadas temporarias, sin que haya
exfoliacion de dientes primarios. Son el instrumento principal para la
masticacion, ya que el resto de los dientes cambian o se reemplazan, lo

que limita su participacion en dicha funciéon (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 atras. Por otro lado, en el germen inferior, esta
localizado en el angulo del gonion de la mandibula, siendo su superficie
oclusal orientada en sentido ascendente y hacia adelante. Es aqui donde
se da un proceso implicando la reabsorcidn y deposicion ésea, donde la
formacion de las raices coincide con el inicio de los movimientos
eruptivos (43-46).

2.2.2.1.Erupcién dentaria

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

las encias y se posicionan correctamente en la cavidad oral. Cuando las
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cuspides llegan a la cresta alveolar, la trayectoria de erupcion se
finaliza, permitiendo que emerjan y se desplacen hasta alcanzar el
plano oclusal. Este proceso puede durar varias semanas 0 meses. La
proliferacion del epitelio del esmalte externo y los eventos
proteoliticos hacen que el epitelio del esmalte se espese, transforme y

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

Las fibras de colageno del ligamento periodontal son
responsables principalmente del movimiento de erupcién que lleva al
diente desde el plano gingival al plano oclusal. Esto ocurre porque la
maduracion del colageno incluye procesos de entrelazado y
acortamiento, lo que actia como un mecanismo que impulsa la
erupcion. Las raices terminan su desarrollo durante la etapa post-

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

La condicion genética influye en gran medida en la secuencia
y el momento de la erupcion. Ademas, ciertos grupos raciales tienen
secuencias y tiempos de erupcion especificos; por ejemplo, los
europeos Yy los americanos suelen erupcionar mas tarde en
comparacion con los afroamericanos. La mayoria de las
investigaciones sobre erupciones dentales se fundamentan en

radiografias o evaluaciones intraorales (53-55).

Se ha observado que, la genética, la presencia o ausencia de
una enfermedad sistémica, la nutricién y la absorcion de nutrientes
como; el calcio y el hierro tienen un impacto en el nifio. La variacion
en la nutricion puede influir el proceso de erupcion dentaria; ya que se
sabe que la erupcion y la mineralizacion dental son més sensibles al

desarrollo esquelético que a los cambios endocrinos (56-61).
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2.2.2.2.Morfologia dentaria

El primer molar inferior tiene una forma geométrica similar a
la de un trapecio a nivel anatdbmico. Ademas de un surco principal y
accesorios, la superficie oclusal tiene cinco cuspides, divididas en tres
vestibulares y dos linguales. La clspide mesiovestibular es la que mas
se extiende. En direccién mesiodistal, la superficie vestibular es una
cuarta parte mas ancha que en direccion cervicooclusal. ElI borde
mesial tiene una convexidad continua mesodistalmente en el tercio
cervical de la superficie y es mas largo en direccion cervicooclusal que
el borde distal (62,63).

En cuanto a la anatomia radicular del primer molar inferior,
este presenta dos raices principales: la mesial y la distal. La raiz mesial
es generalmente més larga y ancha que la distal, que tiene una forma
conica y puede estar ligeramente curveada hacia distal. La raiz mesial
tiende a ser mas delgada y corta, y también tiene forma conica,
extendiéndose recta o ligeramente curvada hacia distal. La anatomia
de las raices puede variar entre individuos, asi como el namero, la

forma y la curvatura de las mismas (33,64,65).
2.2.2.3.0clusion 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 cuspide mesiovestibular y el surco al molar superior
sirven como puntos de referencia para determinar la posicion

congruente y equilibrada de esta pieza (66).

La relacion 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 normoclusion,
Clase I de Angle, se espera en primeros molares permanentes haya una
relacion entre cuspide con cuspide. En Clase Il de Angle, el primer
molar inferior se localiza detrds del superior. En la Clase Ill, o
mesiooclusién, el molar inferior se sitta por delante del molar superior,
conocido como escalon mesial. Los segundos molares deciduos son
fundamentales para preservar el espacio necesario para una adecuada

alineacion de los molares permanentes (67).

2.2.2.4.Pérdida dentaria

2.2.

La pérdida de dientes esta significativamente influenciada por
los héabitos de higiene y la salud bucal. Las practicas de cepillado
deficientes, una utilizacion 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).

Glosario de términos

Caries dental: Proceso infeccioso y multifactorial que causa
desmineralizacion y destruccion del esmalte y otras estructuras
dentarias (69).

Dieta cariogénica: Ingerir varios tipos de azucares, como fructosa o
sacarosa, almidon pueden convertirse en azlcares en la boca (70).
Enfermedad periodontal: Es una infeccion en los tejidos que dan
soporte a los dientes (71).

Habito conductual: Son normas de comportamiento estables que

ayudan a los nifios y nifias a orientarse y desarrollarse mejor, lo que les
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permite organizarse mejor tanto a nivel personal como colectivo (72).
Factor clinico: Signo y sintoma que ayudan a evaluar mediante la
inspeccion (73).

Factor de riesgo: Se refiere a cualquier caracteristica o circunstancia
identificada en un individuo o grupo que se asocia con una mayor
probabilidad de padecer o desarrollar una enfermedad (74).

Factor sociodemografico: Representa los medios por los cuales las
personas sobreviven y las condiciones en las que viven (75).

Factor socioeconomico: Se determina a partir de dimensiones sociales
que agrupan a las personas segun su estatus de vida, influenciando
diversos aspectos de la salud y el acceso a servicios (76).

Primer molar permanente: Considerado la unidad mas crucial para
la masticacion, es esencial para establecer una oclusion eficaz (42,77).
Placa dental: Pelicula adherente de bacterias que se forma sobre la

superficie dentaria (78).
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CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO

3.1.Materiales y métodos

3.1.1.

3.1.2.

Nivel de investigacion

La investigacion es de tipo basica, porque busca generar
conocimiento teorico acerca de la relacion 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 relacion mediante procedimientos estadisticos. Y es de nivel
correlacional, ya que se mide la relacién de dos variables, factores

asociados a la pérdida del primer molar inferior permanente. (80-82).
Disefio de investigacion

La investigacion presenta un disefio no experimental de corte
transversal. Es no experimental, porque las variables no son manipuladas
deliberadamente, sino que los fendbmenos se observan tal como suceden en
su contexto natural para después ser analizadas. Es de corte transversal,
debido a que la recoleccion de los datos se realiza en una oportunidad
(81,82).



3.2.Poblaciéon y muestra

3.2.1.

3.2.2.

3.2.3.

Poblacion de estudio

La poblacion estuvo conformada por una poblacion finita de 1248
nifios de entre 6 y 12 afios que asistieron al Centro de Salud Alto de la

Alianza de Tacna durante el afio 2025.
Muestreo

Se empleo un muestreo probabilistico estratificado proporcional.
Muestra

El tamafio de la muestra se calcul6 utilizando la férmula para poblaciones
finitas, considerando una poblacién estimada de 1248 nifios que asistieron
al centro de salud alto de la alianza en el afio 2025, con un nivel de confianza
del 95%, una precision del 5% y una proporcion esperada del 50%,
obteniéndose un tamafio minimo de 294 nifios. La muestra se calcul6

aplicando la formula, donde:
N: 1248
n: tamano de muestra buscado = 294 nifios

Z: parametro estadistico que depende el Nivel de Confianza (NC)
95% Z =1,96

E: Error de estimacion maxima aceptado = 5%
P: Probabilidad de éxito = 0,5

Q: Probabilidad de fracaso = 0,5 (83)
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N*ZZ*P*Q
T E2(N—-1)+Z2+PxQ

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

n = 293,9207
n = 294

3.2.4. Criterios de seleccion

3.2.4.1 Criterios de inclusion

— Nifios de 6 a 12 afios que pertenezcan a la jurisdiccion y sean atendidos
en el Centro de Salud Alto de la Alianza.

— Nifios cuyos padres y/o tutores autoricen la participacion de sus
hijos(as), por medio de un consentimiento informado.

— Nifios con presencia y ausencia de los primeros molares inferiores
permanentes.

— Nifios cuyos padres o tutores completen la Ficha de recoleccion de

datos.
3.2.4.2.Criterios de exclusion

— Nifios de 6 a 12 afios del Centro de Salud Alto de la Alianza 2025 que
no asisten el dia de la evaluacion clinica.
— Nifios que presenten condiciones sistémicas o limitaciones que impidan

la evaluacion clinica adecuada.
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3.3.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.3.1.

3.3.2.

Técnicas de recoleccion

Se utiliz6 la observacion clinica directa en los nifios 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 recoleccion,
empleadas por Hinostroza (18) en su investigacion de factores asociados a
la pérdida del primer molar inferior permanente en 2023, donde los datos
incluye la evaluacion clinica para el estado de la pieza del primer molar

inferior permanente.

Al inicio se le informé a los padres de familia y el paciente pediatrico
sobre la observacion directa del examen clinico que se le iba a realizar.
Luego de obtener el consentimiento informado de los padres o tutor a cargo
del nifio para participar dentro de la investigacion, se procedié con la
observacion clinica, y una vez finalizado la observacion, se procedié a

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

Instrumentos de recoleccion 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
0 apoderados del nifio o nifia de 6 a 12 afios, donde se requiere los datos del
padre del paciente como estado civil, grado de instruccion, tipo de familia,
pertenencia de la vivienda, material de la casa, ingreso mensual familiar,
actividad laboral; y preguntas sobre el nifio sobre la edad, el género, la
conducta del nifio, y mediante la observacion directa se visualizo la

condicion del estado de las primeras molares permanente que incluyen los
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indicadores de presencia o0 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 nifios, con un alfa de Cronbach de
0,762 (Anexo 4). Una vez validado el instrumento se procedi6 a realizar la
recoleccion de datos (18,84,85).

3.4.Procedimientos de recoleccion de datos

La recopilacion de los datos se llevd a cabo mediante una serie de
procesos secuenciales, tras la Resolucion de Facultad N°13671-2025-FACS-

UNJBG del proyecto emitida para llevar a cabo la investigacion:

Se envio una carta de presentacion al director del Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna, a nombre del Médico Eddy Richard Vicente Choque, para
que el proyecto pase por el Comité de Etica de Investigacion del hospital para
su evaluacion, emitiendo una Carta N°004-2025 LMC-HHUT del informe de
revision con Dictamen Favorable. Asi otorgando la credencial de aprobacion
por  Resolucion Directoral N°270-2024-ETARRHH-OEGDRRHH-
DRS.T/GOB.REG.TACNA., por el Comité Institucional de Etica en

Investigacion del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna.

Luego se solicitd permiso en la Red de Salud Tacna para la ejecucion en
el Centro de Salud Alto de la Alianza en Tacna. Una vez obtenido la
autorizacion con N°020-2025-AFI-UESA-ODI-DE-REDS.T, se presentd una
carta de presentacion al Gerente del Establecimiento, Licenciado Grimaldo
Sotelo de la Pefia, y un memorando con N° 614-2025-AFI-UESA-ODI-
REDS.T/DRS.T/DRS.T/GOB.REG.TACNA para realizar la investigacion y

brinde las facilidades de traslado dentro del establecimiento.

34



Se informo a los padres o tutores de los nifios sobre la investigacion que
se estuvo realizando y se aplicé el consentimiento informado para aplicar el
instrumento de evaluacion por Hinostroza(18) sobre Factores asociados a la
pérdida del primer molar permanente en los nifios de 6 a 12 afios, a los padres

Y nifios.

Primero, se realiz6 las preguntas del cuestionario por Hinostroza (18)
Factores asociados a la pérdida del primer molar permanente en los nifios de 6
a 12 afios, al padre de familia o tutor. Segundo, se realiz el examen clinico a

los nifios para observar el estado de las piezas 3.6 y 4.6.
3.5.Plan de procesamiento y analisis de datos

Se realiz6 la recopilacion mediante el instrumento de ficha de
recoleccion de datos, en el cual se realizé el registro de la informacion obtenida.
Posteriormente se digitaliz6 en una base de datos, el programa estadistico IBM
SPSS Statistics version 26, complementando con Microsoft Office Excel 2021.
Luego se procedio a producir las tablas y gréaficos en el sistema computarizado
para al final ser exportados en Microsoft Office Word 2021 y visualizar
adecuadamente todos los resultados. Para analizar la relacion entre las variables;
factores asociados y pérdida del primer molar inferior permanente en la pieza
3.6 y 4.6 se aplicd la prueba estadistica Chi-cuadrado (x?), 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 proposito de caracterizar la poblacion de estudio segun
factores sociales, demograficos, econdmicos, conductuales y clinicos.
Asimismo, con el fin de estimar la fuerza y direccion de la asociacion entre las
variables estudiadas, se calcul6 la Razén de Ventajas u Odds Ratio (OR) junto
con su intervalo de confianza al 95% (IC 95%). La interpretacion del OR se
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realizd 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 asociacion

estadisticamente significativa.
3.6.Modelo de contrastacion y verificacion de hipotesis

La contrastacion de hipdtesis se realiz6 mediante un modelo estadistico
no experimental de asociacion utilizando la prueba de Chi-cuadrado (x?), con
un nivel de significancia del 5% (p < 0,05), para determinar la relacion entre las
variables independientes, factores asociados; sociales, demograficos,
econdmicos, conductuales y clinicos, y la variable dependiente, pérdida del
primer molar inferior permanente; piezas 3.6 y 4.6. Asimismo, se complementd
para el anélisis la verificacion mediante el calculo de Odds Ratio (OR) con su
Intervalo de Confianza al 95% (IC 95%), con la finalidad de estimar la fuerza 'y

direccion de la asociacion entre los factores evaluados y la pérdida dentaria.

Se estableci6 un nivel de significancia de p < 0,05. Cuando el valor p
fue menor a dicho umbral, se rechazo la hipétesis nula y se acept6 la hipétesis
alterna, indicando relacion significativa entre las variables. Por lo contrario,
cuando p > 0,05, se considerd6 que no existia relacion estadisticamente
significativa. Este modelo permitio contrastar de manera confiable la hipotesis
planteada y determinar los factores con mayor influencia en la pérdida dentaria

del primer molar permanente.
3.7.Consideraciones éticas de la investigacion

Las consideraciones son el consentimiento informado a los padres o
apoderados de los nifios de 6 a 12 afios. Ademas, se considerd los principios

éticos de la Declaracion de Helsinki y las normas del Comité de Etica en
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Investigacion del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, emitiendo una Carta
N°004-2025 LMC-HHUT del informe de revision con un Dictamen Favorable.
Asi otorgando la credencial de aprobacién por Resolucién Directoral N°270-
2024-ETARRHH-OEGDRRHH-DRS.T/GOB.REG.TACNA., por el Comité
Institucional de Etica en Investigacion del Hospital Hip6lito Unanue de Tacna;
siendo la autonomia, las decisiones donde se prioriza los valores y las
preferencias del paciente, reconociendo su dignidad como persona, la
beneficencia donde se actla para proporcionar el méximo bienestar al paciente,
garantizando la confidencialidad y anonimato, la no maleficencia implicando el
deber de no causar dafio a los demas, la justicia: En el contexto médico, hay un
tercer involucrado: la sociedad donde se implica las decisiones y acciones a
tomar. Los datos recolectados seran utilizados Gnicamente con fines académicos

y cientificos, sin perjuicio para los participantes (86-88).
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CAPITULO IV
DE LOS RESULTADOS
4.1. Resultados descriptivos

Tabla 1. Factores asociados a la pérdida del primer molar inferior permanente en
nifios de 6 a 12 afos del Centro de Salud Alto de la Alianza 2025.

Pieza 3.6 Pieza 4.6
Valor p Valor p
Factores
OR 1C 95% (Chi- OR 1C 95% (Chi-
cuadrado) cuadrado)
Factores sociales
Estado Civil 0,721 0,420 - 1,239 0,001 0,655 0,378 - 1,135 0,001
Grado de
N 1,053 0,750 - 1,450 0,220 1,132 0,847 -1,513 0,480
Instruccién
Tipo de Familia 0,787 0,518 - 1,196 0,016 0,829 0,563 - 1,222 0,003
Factores
demograéficos
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
o 0,814 0,548 - 1,207 0,637 0,794 0,540 - 1,167 0,406
vivienda
Material que
. 0,845 0,654 - 1,93 0,059 0,846 0,661 - 1,083 0,125
predomina en casa
Factores econémicos
Ingreso mensual
2,626 2,249 - 3,067 0,000 2,481 2,085 - 2,951 0,000
familiar
Actividad laboral 1,590 1,172 - 2,158 0,010 1,362 0,976 - 1,900 0,160
Factores
conductuales
Conducta del
nifio(a)
Factores clinicos
Presencia de caries
1,116 1,018 - 1,870 0,006 1,272 1,194 - 1,356 0,002

dental



Condicion de

enfermedad 0,974 0,919 -1,034 0,088
periodontal
Accidente de

pérdida

Tipo de accidente

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

INTERPRETACION

En la Tabla 1, se presentan los factores asociados a la pérdida del primer
molar inferior permanente. Para evaluar dichas asociaciones se utilizo la prueba de
Chi-cuadrado, considerando un nivel de significancia de p < 0,05, asi como la
estimacién del OR con su respectivo intervalo de confianza. En relacion con los
factores sociales, el estado civil mostro inicialmente una asociacion
estadisticamente significativa con la pérdida del primer molar inferior permanente
(p < 0,05). No obstante, al evaluar la fuerza de asociacion, se obtuvo un valor de
OR de 0,721 (1C95%: 0,420 — 1,239) para la pieza 3.6 y un valor de OR de 0,655
(1C95%: 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 asociacion estadisticamente significativo con la pérdida de dichas piezas
dentarias. De manera similar, el tipo de familia presentd una asociacion estadistica
inicial (p < 0,05); sin embargo, los valores de OR fue 0,787 (1C95%: 0,518 — 1,196)
para la pieza 36. y 0,829 (1C95%: 0,563 — 1,222) para la pieza 4.6, observandose
que los IC incluyen el valor 1,0, por lo que este factor no evidencia una asociacion
estadisticamente significativa con la pérdida del primer molar inferior permanente.
Respecto a los factores demograficos, se evidencio una asociacion significativa

entre el género y la pérdida del primer molar inferior permanente (p < 0,05). El
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analisis mostré un valor de OR de 1,898 (1C95%: 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 comparacion con el género femenino, constituyendo asi un
factor de riesgo estadisticamente significativo. En cuanto al factor econémico, el
ingreso mensual familiar mostro una asociacion estadisticamente significativa con
la pérdida del primer molar inferior permanente (p < 0,05). Los valores de OR fue
2,626 (1C95%: 2,249 — 3,067) para la pieza 3.6 y un valor de OR de 2,481 (1C95%:
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 mostré asociacidn estadisticamente significativa con la pérdida de
la pieza 3.6 (p < 0,05), con un valor de OR de 1,590 (1C95%: 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 asociacion estadisticamente significativa con la pérdida del primer
molar inferior permanente (p < 0,05), debido a que la variable evaluada presentd
comportamiento constante de conducta receptiva dentro de la poblacion estudiada.
Finalmente, en relacion con los factores clinicos, la presencia de caries dental
mostrd asociacion 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 (1C95%: 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 clinico significativo.

Tabla 2. Distribucion de la pérdida del primer molar inferior permanente en nifios
de 6 a 12 afios del Centro de Salud Alto de la Alianza 2025, segun los factores

sociales.
Factores _Pleza 3.6 . Total _Pleza 4.6 . Total
sociales Ausencia Presencia Ausencia Presencia
N % N % N % N % N % N %
Estado civil
Soltero 16 54 67 22,8 83 28,2 16 54 67 22,8 83 28,2
Casado 1 0,3 69 235 70 23,8 3 1,0 67 22,8 70 23,8

Separado 6 2,0 16 54 22 7,5 7 2,4 15 51 22 75
Conviviente 10 34 106 36,1 116 39,5 10 34 106 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 37 126 257 87,4 294 100,0
Grado de
instruccion
Ninguno 1 0,3 1 0,3 2 0,7 1 0,3 1 0,3 2 0,7

Primaria 5 17 21 71 26 8,8 3 10 23 78 26 8,8

Secundaria 19 65 138 46,9 157 53,4 22 715 135 459 157 53,4

Superior

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

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

Total 34 116 260 884 294 1000 37 12,6 257 874 294 1000

Tipo de

familia
Nuclear 14 48 136 463 150 510 16 54 134 456 150 510
Extensa 6 20 73 248 79 269 5 17 74 252 79 26,9
Uniparental 14 48 51 173 65 221 16 54 49 167 65 22,1
Total 34 116 260 884 294 1000 37 126 257 874 294 1000

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos
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INTERPRETACION

Enla Tabla 2 y las Figuras 1, 2, 3, 4, 5y 6, se presenta la distribucion de
la perdida del primer molar inferior permanente segln los factores sociales en la
muestra de 294 nifios. Respecto al estado civil, se observd 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 relacién con el grado de
instruccion, la mayor frecuencia de pérdida de la pieza 3.6 se observo en el nivel de
educacion secundaria con un 6,5%, mientras que para la pieza 4.6 se registrd un
7,5%. En cuanto al tipo de familia, la pérdida del primer molar inferior permanente
se presentd 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. Distribucién de la pérdida del primer molar inferior permanente (pieza
3.6) segun factor social Estado civil en nifios de 6 a 12 afios en el Centro de Salud
Alto de la Alianza 2025.
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S 0.3% 2,0/0- ’ 0,3%0,7% ® Presencia

0,0% _—

Soltero Casado Separado  Conviviente  Divorciado
Estado Civil

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

3.6) segun factor social Grado de instruccién en nifios de 6 a 12 afios en el Centro
de Salud Alto de la Alianza 2025.
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Figura 3. Distribucion de la pérdida del primer molar inferior permanente (pieza

3.6) segun factor social Tipo de familia en nifios de 6 a 12 afios en el Centro de
Salud Alto de la Alianza 2025.
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Figura 4. Distribucion de la pérdida del primer molar inferior permanente (pieza

4.6) segun factor social Estado Civil en nifios de 6 a 12 afios en el Centro de Salud
Alto de la Alianza 2025.
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Figura 5. Distribucion de la pérdida del primer molar inferior permanente (pieza

4.6) segun factor social Grado de instruccién en nifios de 6 a 12 afios en el Centro
de Salud Alto de la Alianza 2025.
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Figura 6. Distribucion de la pérdida del primer molar inferior permanente (pieza

4.6) segun factor social Tipo de familia en nifios de 6 a 12 afios en el Centro de

Salud Alto de la Alianza 2025.
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Tabla 3. Distribucion de la pérdida del primer molar inferior permanente en nifios

de 6 a 12 afios del Centro de Salud Alto de la Alianza 2025, segun los factores

demogréficos.

Factores . 36 . Total . . Total
demograficos Ausencia  Presencia Ausencia Presencia
N % N % N % N % N % N %
Edad
6 afios 6 20 33 112 39 13,3 6 2,0 33 112 39 13,3
7 afios 3 1,0 27 92 30 10,2 3 1,0 27 9,2 30 10,2
8 afios 1 0,3 24 8,2 25 8,5 1 0,3 24 8,2 25 8,5
9 afios 4 1,4 35 119 39 13,3 6 2,0 33 112 39 13,3
10 afios 3 1,0 35 119 38 12,9 4 14 34 11,6 38 12,9
11 afios 5 1,7 33 11,2 38 12,9 5 1,7 33 11,2 38 12,9
12 afios 12 41 73 248 85 28,9 12 4,1 73 24,8 85 28,9
Total 34 116 260 884 294 1000 37 126 257 87,4 294 100,0
Género
Masculino 34 116 137 46,6 171 58,2 37 126 134 456 171 58,2
Femenino 0 0,0 123 418 123 41,8 0 0,0 123 418 123 41,8
Total 34 116 260 884 294 100,0 37 126 257 87,4 294 100,0
Pertenencia
de la
vivienda
Familiar 15 51 141 480 156 53,1 16 54 140 476 156 53,1
P_ropla_ E)or 2 0,7 8 2,7 10 34 2 0,7 8 2,7 10 3,4
invasion
Alquilada 9 3,1 65 22,1 74 25,2 9 3,1 65 22,1 74 25,2
Propia
pagando a 0 0,0 3 1,0 3 1,0 0 0,0 3 1,0 3 1,0
plazos
Propiapagada 8 27 43 146 51 17,3 10 34 41 139 51 17,3
Total 34 116 260 884 294 1000 37 126 257 87,4 294 100,0
Material de
la casa
'V:]aotsi('ea' 22 75 109 677 221 752 24 82 197 670 221 752
Adobe 2 0,7 25 8,5 27 9,2 3 1,0 24 8,2 27 9,2
Madera 10 34 36 12,2 46 15,6 10 3,4 36 12,2 46 15,6
Total 34 116 260 884 294 1000 37 126 257 87,4 294 100,0

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos
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INTERPRETACION

En la Tabla 3 y las Figuras 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13y 14, se presenta la
distribucion de la pérdida del primer molar inferior permanente segin los factores
demogréficos. En relaciéon con la edad, la mayor frecuencia de pérdida dental se
concentrd en los 12 afos, registrandose en un 4,1% tanto en la pieza 3.6 como para
la pieza 4.6. Respecto al género, la pérdida dental se presentd 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 registré en la categoria 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 observé en
viviendas construidas con material noble, registrandose un 7,5% en la pieza 3.6 y

en un 8,2% en la pieza 4.6.
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Figura 7. Distribucion de la pérdida del primer molar inferior permanente (pieza
3.6) segun factor demogréafico Edad en nifios de 6 a 12 afios en el Centro de Salud
Alto de la Alianza 2025.
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Figura 8. Distribucion de la pérdida del primer molar inferior permanente (pieza

3.6) segun factor demografico Género en nifios de 6 a 12 afios en el Centro de Salud
Alto de la Alianza 2025.
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Figura 9. Distribucion de la pérdida del primer molar inferior permanente (pieza

3.6) segun factor demogréafico Pertenencia de la vivienda en nifios de 6 a 12 afios
en el Centro de Salud Alto de la Alianza 2025.
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Figura 10. Distribucion de la pérdida del primer molar inferior permanente (pieza

3.6) segun factor demogréfico Pertenencia de la vivienda en nifios de 6 a 12 afios
en el Centro de Salud Alto de la Alianza 2025.
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Figura 11. Distribucion de la pérdida del primer molar inferior permanente (pieza

4.6) segun factor demografico Edad en nifios de 6 a 12 afios en el Centro de Salud
Alto de la Alianza 2025.
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Figura 12. Distribucion de la pérdida del primer molar inferior permanente (pieza

4.6) segun factor demografico Género en nifios de 6 a 12 afios en el Centro de Salud
Alto de la Alianza 2025.
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Figura 13. Distribucion de la pérdida del primer molar inferior permanente (pieza

4.6) segun factor demogréafico Pertenencia de la vivienda en nifios de 6 a 12 afios
en el Centro de Salud Alto de la Alianza 2025.
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Figura 14. Distribucion de la pérdida del primer molar inferior permanente (pieza

4.6) segun factor demogréfico Pertenencia de la vivienda en nifios de 6 a 12 afios
en el Centro de Salud Alto de la Alianza 2025.
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Tabla 4. Distribucion de la pérdida del primer molar inferior permanente en nifios
de 6 a 12 afios del Centro de Salud Alto de la Alianza 2025, segun los factores

econdmicos.

Factores Ausencia  Presencia Total Ausencia Presencia Total
econdémicos

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

Ingreso
mensual

Menos de
850 soles
851s:| ggoo 0 00 38 129 38 129 0 00 38 129 38 129
1001a1500 O 00 67 228 67 228 0 00 67 228 67 228
Masde1500 0 00 56 190 56 190 2 07 54 184 56 190

34 116 99 33,7 133 452 3% 119 98 333 133 45,2

Total 34 116 260 884 294 1000 37 126 257 874 294 100,0
Principal
actividad
laboral
Amadecasa 21 71 101 344 122 415 20 6,8 102 34,7 122 41,5
Empleado 1 0,3 61 20,7 62 211 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 14 48 16,3 52 17,7 5 1,7 47 16,0 52 17,7
Otros 8 2,7 39 133 47 16,0 8 2,7 39 13,3 a7 16,0
No labora 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 34 116 260 884 294 1000 37 126 257 874 294 100,0

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

INTERPRETACION

En la Tabla 4 y las Figuras 15, 16, 17 y 18, se presenta la distribucion de
la pérdida del primer molar inferior permanente segun los factores econémicos. En
relacién con el ingreso mensual familiar, la mayor frecuencia de pérdida dental se
registrd en el grupo con ingresos menores a 850 soles, observandose en un 11,6%
de pérdidaen lapieza 3.6 yun 11,9% en la pieza 4.6. Respecto a la actividad laboral,
la mayor frecuencia de pérdida del primer molar inferior permanente se presento en
la categoria de ama de casa, registrandose un 7,1% para la pieza 3.6 y un 6,8% para

la pieza 4.6.
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Figura 15. Distribucion de la pérdida del primer molar inferior permanente (pieza
3.6) segun factor econdmico Ingreso mensual familiar en nifios de 6 a 12 afios en el
Centro de Salud Alto de la Alianza 2025.
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Figura 16. Distribucion de la pérdida del primer molar inferior permanente (pieza

3.6) segun factor econdmico Principal actividad laboral en nifios de 6 a 12 afios en
el Centro de Salud Alto de la Alianza 2025.
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Figura 17. Distribucion de la pérdida del primer molar inferior permanente (pieza

4.6) segun factor economico Ingreso mensual familiar en nifios de 6 a 12 afios en el
Centro de Salud Alto de la Alianza 2025.
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Figura 18. Distribucion de la pérdida del primer molar inferior permanente (pieza

3.6) segun factor econdmico Principal actividad laboral en nifios de 6 a 12 afios en
el Centro de Salud Alto de la Alianza 2025.
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Tabla 5. Distribucion de la pérdida del primer molar inferior permanente en nifios
de 6 a 12 afios del Centro de Salud Alto de la Alianza 2025, segun los factores

conductuales.

. 4,
Factores . 36 . Total . 6 . Total
Ausencia Presencia Ausencia Presencia

conductuales ", 1\ o0 N % N % N % N %

Conducta
del nifio
Receptivo 34 116 260 884 294 1000 37 1266 257 874 294 1000
No receptivo 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Fisicamente 0 0.0 0 0.0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

impedido
Mentalmente o5 o 90 0 00 0 00 0 00 0 00
impedido
Fisicay
mentalmente 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
impedido
Infante 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 34 116 260 884 294 100,0 37 126 257 874 294 1000

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

INTERPRETACION

EnlaTabla5y las Figuras 19y 20, se presenta la distribucién de la pérdida
del primer molar inferior permanente segun los factores conductuales. Se observa
que la pérdida dental se concentré principalmente en los casos de conducta
receptiva del nifio, registrandose un 11,6% de la pérdida en la 3.6 y un 12,6% de la
4.6.
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Figura 19. Distribucion de la pérdida del primer molar inferior permanente (pieza
3.6) segun factor conductual conducta del nifio en nifios de 6 a 12 afios en el Centro
de Salud Alto de la Alianza 2025.

Pérdida del primer molar inferior permanente (Pieza 3.6) segun
conducta del nifio

100,0% 88,4%
S 80,0%
= 60,0%
S 200%
8 ' ) Ausencia
5 200% 116
£ = 0,0%,0%  00%0% 00%0% 0,0%0% 0,0%0% m Presencia
0,0%
Receptivo No receptivo Fisicamente Mentalmente Fisicay Infante
impedido impedido mentalmente
impedido

Conducta del nifio

Fuente: Tabla s

Figura 20. Distribucion de la pérdida del primer molar inferior permanente (pieza
4.6) segun factor conductual conducta del nifio en nifios de 6 a 12 afios en el Centro
de Salud Alto de la Alianza 2025.

Pérdida del primer molar inferior permanente (Pieza 4.6)
segun conducta del nifio

100,0% 87,4%

S 80,0%
N—r
(5}
= 60,0%
£
0 .
g 40,0% Ausencia
o 0
S 200% 126 .
o 0,0%0%  0,0%0% 0,0%0% 0,0%0%  0,0%0% = Presencia
0,0%
Receptivo No receptivo  Fisicamente  Mentalmente Fisicay Infante
impedido impedido mentalmente
impedido

Conducta del nifio

Fuente: Tabla 5
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Tabla 6. Distribucion de la pérdida del primer molar inferior permanente en nifios
de 6 a 12 afios del Centro de Salud Alto de la Alianza 2025, segun los factores

clinicos.

: 4,
Factores . 36 . Total . 6 ) Total
clinicos Ausencia  Presencia Ausencia Presencia

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

Condicion
caries
dental
Ausencia 34 116 199 67,7 233 793 37 126 202 68,7 239 81,3
Presencia 0 00 61 207 61 211 0 0,0 55 18,7 55 18,7
Total 34 116 260 884 294 1000 37 126 257 874 294 100,0
Condicion
de
enfermedad
periodontal
Sano 34 116 259 88,1 293 99,7 37 126 257 874 294 100,0
Hemorragia 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Caélculo 0 0,0 1 0,3 1 0,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 34 116 260 884 294 1000 37 126 257 874 294 100,0
Factor
clinico
Cariesdental 34 116 O 00 34 116 37 126 0 0,0 37 12,6
Enfermedad
periodontal
Traumatismo 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
No presenta
factor clinico

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

0 0,0 260 884 260 884 0 00 257 874 257 87,4

Total 34 116 260 884 294 1000 37 12,6 257 874 294 1000
Accidente
de pérdida
No 34 116 260 884 294 1000 37 1266 257 874 294 100,
Si 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 34 116 260 884 294 1000 37 126 257 874 294 1000
Tipo de
accidente
No 34 116 260 884 294 1000 37 12,6 257 874 294 1000
Si 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 34 116 260 884 294 1000 37 12,6 257 874 294 1000

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos
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INTERPRETACION

En la Tabla 6 y las Figuras 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27 y 28, se presenta la
distribucion de la pérdida del primer molar inferior permanente segun los factores
clinicos. En relacion con la presencia de caries dental, se observo que esta condicion
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 condicién de enfermedad
periodontal, la mayoria de los nifios no presentd esta condicion, registrandose un
88,1% en la pieza 3.6 y un 87,4% en la pieza 4.6. En cuanto a los factores clinicos
relacionados con el motivo de pérdida, predomind 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 relacién 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 poblacion

estudiada.
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Figura 21. Distribucion de la pérdida del primer molar inferior permanente (pieza
3.6) segun factor clinico condicidn de presencia de caries dental en nifios de 6 a 12
afios en el Centro de Salud Alto de la Alianza 2025.

Pérdida del primer molar inferior permanente (Pieza 3.6)
segun codicion de caries dental

= 80,0% 67,7%
S 60,0%
2,
8 40,0% .
= 20,7% Ausencia
8 20,0% 11,6% .
S 0,0% - H Presencia
o 0,0%

Ausencia de caries Presencia de caries

Condicion de Caries dental

Fuente: Tabla 6

Figura 22. Distribucion de la pérdida del primer molar inferior permanente (pieza
3.6) segun factor clinico condicion de presencia de enfermedad periodontal en nifios
de 6 a 12 afios en el Centro de Salud Alto de la Alianza 2025.

Pérdida del primer molar inferior permanente (Pieza 3.6)
segun condicion de enfermedad periodontal

100,0% 88.1%
80,0%
60,0%

40.0% Ausencia

Porcentaje (%)

20,0% 11,6% ® Presencia

0,0% 0,0% 0,0% 0,3%
0,0%

Sano Hemorragia Caélculo
Condicidn de Enfermedad periodontal

Fuente: Tabla 6
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Figura 23. Distribucion de la pérdida del primer molar inferior permanente (pieza
3.6) segun factor clinico condicion motivo de pérdida dental en nifios de 6 a 12 afios
en el Centro de Salud Alto de la Alianza 2025.

Pérdida del primer molar inferior permanente (Pieza 3.6)
segun condicion de motivo de pérdida dental

100,0% 88,4%
S 80,0%
2L 60,0%
2 40,0%
g U0 = Ausencia
S 200% L%
o ' 0,0% 0,0%0,0% 0,0%0,0% 0,0% ® Presencia
o 0,0%
Caries dental Enfermedad Traumatismo No presenta
periodontal factor clinico

Condicién de motivo de Pérdida dental

Fuente: Tabla 6

Figura 24. Distribucion de la pérdida del primer molar inferior permanente (pieza
3.6) segun factor clinico condicion si hubo pérdida dental por algin tipo de
accidente en nifios de 6 a 12 afios en el Centro de Salud Alto de la Alianza 2025.

Pérdida del primer molar inferior permanente (Pieza 3.6) segin
condicién hubo pérdida dental por algun accidente

100,0% 88,4%
80,0%

60,0%

40,0%

20,0% 11,6%

Ausencia

® Presencia

Porcentaje (%)

0,0% 0,0%

0,0%
No Si
Condicion hubo pérdida dental por accidente

Fuente: Tabla 6
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Figura 25. Distribucion de la pérdida del primer molar inferior permanente (pieza
4.6) segun factor clinico condicion de presencia de caries dental en nifios de 6 a 12
afios en el Centro de Salud Alto de la Alianza 2025.

Pérdida del primer molar inferior permanente (Pieza 4.6)
segun condicion de caries dental

80,0% 68,7%
)
S 60,0%
2,
g 40,0% A _
usencia
] . 18,7%
5 20,0% 12,6% H Presencia
0,0%
Ausencia de caries Presencia de caries

Condicion de Caries dental

Fuente: Tabla 6

Figura 26. Distribucion de la pérdida del primer molar inferior permanente (pieza
4.6) segun factor clinico condicion de presencia de enfermedad periodontal en nifios
de 6 a 12 afios en el Centro de Salud Alto de la Alianza 2025.

Pérdida del primer molar inferior permanente (Pieza 4.6)
segun condicion enfermedad periodontal

100,0% 87,4%
80,0%
60,0%
40,0% Ausencia
20,0% 12,6%
0,0%

Porcentaje (%)

- -
0,0% 0,0% 0,0% 0,0% Presencia

Sano Hemorragia Caélculo
Condicion de Enfermedad periodontal

Fuente: Tabla 6
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Figura 27. Distribucion de la pérdida del primer molar inferior permanente (pieza
4.6) segun factor clinico condicion motivo de pérdida dental en nifios de 6 a 12 afios
en el Centro de Salud Alto de la Alianza 2025.

Pérdida del primer molar inferior permanente (Pieza 4.6)
segun condicion de motivo de pérdida dental
100,0% 87,4%
80,0%
60,0%
40,0%

20,0% - 126% :
' 0,0% 0,0%0,0% 0,0%0,0% 0,0% = Presencia
0,0%

Ausencia

Porcentaje (%)

Caries dental Enfermedad Traumatismo No presenta
periodontal factor clinico

Condicién de motivo de Pérdida dental

Fuente: Tabla 6

Figura 28. Distribucion de la pérdida del primer molar inferior permanente (pieza
4.6) segun factor clinico condicién si hubo pérdida dental por algun tipo de

accidente en nifios de 6 a 12 afios en el Centro de Salud Alto de la Alianza 2025.

Pérdida del primer molar inferior permanente (Pieza 4.6)
segun condicion hubo pérdida dental por accidente
100,0% 87,4%
80,0%
60,0%

40,0% Ausencia
20,0% 12,6%

0,0%

0,0% 0,0% m Presencia

Porcentaje (%)

No Si
Condicion hubo pérdida dental por accidente

Fuente: Tabla 6
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4.2. Resultados inferenciales

4.2.1. Prueba de normalidad

Hipétesis general

a. Planteamiento de hipoétesis

H1: Existe relacion entre los factores asociados y la pérdida del
primer molar inferior permanente en nifios de 6 a 12 afios del Centro
de Salud Alto de la Alianza 2025.
HO: No existe relacién entre los factores asociados y la pérdida del
primer molar inferior permanente en nifios de 6 a 12 afios del Centro
de Salud Alto de la Alianza 2025.

b. Nivel de significancia

C.

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

Estadistico de prueba

El Chi-cuadrado de Pearson, fue empleado como el principal
estadistico de prueba para determinar la existencia de una
asociacion entre cada factor asociado (estado civil, grado de
instruccion, tipo de familia, edad, género, pertenencia de
vivienda, material de la casa, ingreso mensual, actividad laboral,
presencia de caries dental, condicion de enfermedad periodontal)
y la variable dependiente de interés (ausencia de las piezas 3.6 y
4.6). Esta prueba resulta ideal para el anélisis bivariado de las
variables, ya que ambas son de naturaleza categérica/nominal

(presencia/ausencia, masculino/femenino), y permite contrastar
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las frecuencias observadas en la muestra contra las frecuencias
esperadas bajo la hipotesis de que hay relacion entre las variables.

- El Odds Ratio (OR): Se utilizé para cuantificar la magnitud del
riesgo asociado a cada factor que resultd significativo en la prueba
Chi-cuadrado. Mientras que el estadistico Chi-cuadrado solo
indica si existe 0 no una relacion, el OR se emplea para estimar
cuantas veces es mas probable que ocurra la pérdida del molar
cuando se presenta el factor de riesgo en comparacion con el
grupo de referencia.

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

describe en la Tabla 1.

d. Regla de decision

- Sip<0,05— Serechaza la Ho y se acepta la Hy
- Sip>0,05— Se acepta la Ho y rechaza la Hy
- EI'IC 95% no incluye el valor 1,0: El factor es de riesgo real.

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

e. Conclusion

En la tabla 1, se evidencia que no existe relacion entre los factores
asociados a la pérdida del primer molar inferior permanente en su
conjunto. Sin embargo, se identificd la asociacion significativa con
la pérdida en los factores demograficos, econdmicos y clinicos en
especifico: el género (masculino), el ingreso econémico (menor a
850 soles), actividad laboral (ama de casa) y la caries dental. Por lo
tanto, se rechaza la HO y se acepta la H1, concluyendo que existe

relacién entre los factores asociados y la pérdida del primer molar
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inferior permanente en nifios de 6 a 12 afios del Centro de Salud Alto
de la Alianza 2025.

Hipotesis especificas
Hipotesis especifica 1

a) Planteamiento de hipotesis
- H1: Existe relacion entre los factores sociales y la pérdida del primer
molar inferior permanente en nifios de 6 a 12 afios del Centro de
Salud Alto de la Alianza 2025.
- HO: No existe relacion entre los factores sociales y la pérdida del
primer molar inferior permanente en nifios de 6 a 12 afios del Centro
de Salud Alto de la Alianza 2025.

b) Nivel de significancia
o Nivel de significancia (alfa) a = 5% = 0,05

c) Estadistico de prueba

- Se aplico la prueba de Chi-cuadrado de Pearson, para determinar
la asociacion entre los factores sociales (estado civil, grado de
instruccion, tipo de familia) y la pérdida de las piezas 3.6 y 4.6.

- El Odds Ratio (OR): Se utilizé para cuantificar la magnitud del
riesgo asociado a cada factor que resulté significativo en la prueba
Chi-cuadrado. Mientras que el estadistico Chi-cuadrado solo
indica si existe 0 no una relacion, el OR se emplea para estimar
cuantas veces es mas probable que ocurra la pérdida del primer
molar inferior permanente cuando se presenta el factor de riesgo

en comparacion con el grupo de referencia.
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- La tabla de referencia de los valores de la prueba estadistica se

describe en la Tabla 1.
d) Regla de decisién

- Sip<0,05— Serechaza la Ho y se acepta la Hy
- Sip>0,05— Se acepta la Ho y rechaza la Hy
- EI'IC 95% no incluye el valor 1,0: El factor es de riesgo real.

- EI'IC 95% incluye el valor 1,0: El factor no es de riesgo real.
e) Conclusion

De acuerdo con la Tabla 1, existe una relacion significativa entre los
factores sociales y la pérdida del primer molar inferior permanente,
especificamente en el factor estado civil, tanto en la pieza 3.6 (p =
0,001) con un valor de OR de 0,721 (1C95%: 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 asociacién estadisticamente significativo, y en la
pieza 4.6 (p = 0,001) con un valor de OR de 0,655 (1C95%: 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 asociacion estadisticamente
significativo. El factor tipo de familia, en la pieza 3.6 (p = 0,016)
presento 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
asociacion estadisticamente significativo, y en la pieza 4.6 (p =
0,003) presentd un valor de OR de 0,829 (1C95%: 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 asociacion estadisticamente significativo.

Por lo tanto, se rechaza la HO y se acepta H1, concluyendo que los
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factores sociales si se asocian a la pérdida del primer molar inferior
permanente en nifios de 6 a 12 afios del Centro de Salud Alto de la
Alianza 2025.

Hipotesis especifica 2

a. Planteamiento de hipétesis
- H1: Existe relacion entre los factores demogréaficos y la pérdida del
primer molar inferior permanente en nifios de 6 a 12 afios del Centro
de Salud Alto de la Alianza 2025.
- HO: No existe relacion entre los factores demograficos y la pérdida
del primer molar inferior permanente en nifios de 6 a 12 afios del
Centro de Salud Alto de la Alianza 2025.

b. Nivel de significancia
. Nivel de significancia (alfa) a = 5% = 0,05

c. Estadistico de prueba

- Se aplico la prueba de Chi-cuadrado de Pearson, para determinar
la asociacion entre los factores demograficos (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 utilizé para cuantificar la magnitud del
riesgo asociado a cada factor que resulté significativo en la prueba
Chi-cuadrado. Mientras que el estadistico Chi-cuadrado solo
indica si existe 0 no una relacion, el OR se emplea para estimar
cuantas veces es mas probable que ocurra la pérdida del primer
molar inferior permanente cuando se presenta el factor de riesgo

en comparacion con el grupo de referencia.
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- La tabla de referencia de los valores de la prueba estadistica se

describe en la Tabla 1.
d. Regla de decisién

- Sip<0,05— Serechaza la Ho y se acepta la Hy
- Sip>0,05— Se acepta la Ho y rechaza la Hy
- EI'IC 95% no incluye el valor 1,0: El factor es de riesgo real.

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

De acuerdo con la Tabla 1, existe una relacion significativa entre los
factores demograficos y la pérdida del primer molar inferior
permanente, especificamente 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 asociacion estadisticamente
significativo, y en la pieza 4.6 (p = 0,000) con un valor de OR de
1,918 (1C95%: 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
asociacion estadisticamente significativo. Por lo tanto, se rechaza la
HO y se acepta H1, concluyendo que los factores demograficos
(factor género) se asocian a la perdida del primer molar inferior
permanente en nifios de 6 a 12 afios del Centro de Salud Alto de la
Alianza 2025.
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Hipotesis especifica 3

a) Planteamiento de hipotesis

H1: Existe relacion entre los factores econdmicos y la pérdida del
primer molar inferior permanente en nifios de 6 a 12 afios del Centro
de Salud Alto de la Alianza 2025.
HO: No existe relacion entre los factores econémicos y la pérdida del
primer molar inferior permanente en nifios de 6 a 12 afios del Centro
de Salud Alto de la Alianza 2025.

b) Nivel de significancia

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

c) Estadistico de prueba

Se aplico la prueba de Chi-cuadrado de Pearson, para determinar
la asociacion entre los factores econdmicos (ingreso mensual
familiar, actividad laboral) y la pérdida de las piezas 3.6 y 4.6.

El Odds Ratio (OR): Se utiliz6 para cuantificar la magnitud del
riesgo asociado a cada factor que resulté significativo en la prueba
Chi-cuadrado. Mientras que el estadistico Chi-cuadrado solo
indica si existe 0 no una relacion, el OR se emplea para estimar
cuantas veces es mas probable que ocurra la pérdida del molar
cuando se presenta el factor de riesgo en comparacion con el
grupo de referencia.

La tabla de referencia de los valores de la prueba estadistica se

describe en la Tabla 1.
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d) Regla de decision

- Sip<0,05— Serechaza la Ho y se acepta la Hy
- Sip>0,05— Se acepta la Ho y rechaza la Hy
- EI'IC 95% no incluye el valor 1,0: El factor es de riesgo real.

- EI'IC 95% incluye el valor 1,0: El factor no es de riesgo real.
e) Conclusion

De acuerdo con la Tabla 1, existe una relacion significativa entre los
factores econdmicos y la pérdida del primer molar inferior
permanente, especificamente en el factor ingreso mensual familiar,
tanto en la pieza 3.6 (p = 0,000) con un valor de OR de 2,626 (1C95%:
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 asociacion
estadisticamente significativo, y en la pieza 4.6 (p = 0,000) con un
valor de OR de 2,481 (1C95%: 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 asociacion estadisticamente significativo. El factor actividad
laboral, en la pieza 3.6 (p = 0,010) con un valor de OR de 1,590
(1C95%: 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 asociacion
estadisticamente significativo. Por lo tanto, se rechaza la HO y se
acepta H1, concluyendo que los factores economicos (ingreso
mensual familiar, actividad laboral) se relacionan a la pérdida del
primer molar inferior permanente en nifios de 6 a 12 afios del Centro
de Salud Alto de la Alianza 2025.
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Hipotesis especifica 4

a. Planteamiento de hipotesis

H1: Existe relacion entre los factores conductuales y la pérdida del
primer molar inferior permanente en nifios de 6 a 12 afios del Centro
de Salud Alto de la Alianza 2025.

HO: No existe relacion entre los factores conductuales y la pérdida
del primer molar inferior permanente en nifios de 6 a 12 afios del
Centro de Salud Alto de la Alianza 2025.

b. Nivel de significancia

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

c. Estadistico de prueba

Se aplico la prueba de Chi-cuadrado de Pearson, para determinar
la asociacidn entre los factores conductuales (conducta del nifio)
y la pérdida de las piezas 3.6 y 4.6.

El Odds Ratio (OR): Se utiliz6 para cuantificar la magnitud del
riesgo asociado a cada factor que resulté significativo en la prueba
Chi-cuadrado. Mientras que el estadistico Chi-cuadrado solo
indica si existe 0 no una relacion, el OR se emplea para estimar
cuantas veces es mas probable que ocurra la pérdida del molar
cuando se presenta el factor de riesgo en comparacion con el
grupo de referencia.

La tabla de referencia de los valores de la prueba estadistica se

describe en la Tabla 1.
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d. Regla de decision

Sip <0,05 — Serechaza la Ho y se acepta la Hy
Sip>0,05— Se acepta la Ho y rechaza la Hy

e. Conclusién

De acuerdo con la Tabla 1, se concluye que, en esta poblacién, que
los factores conductuales no mostraron asociacion significativa
estadistica 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 HO, concluyendo que los factores
conductuales no se relacionan estadisticamente con la pérdida del
primer molar inferior permanente en nifios de 6 a 12 afos del Centro
de Salud Alto de la Alianza 2025.

Hipotesis especifica 5

a) Planteamiento de hipotesis

b) N

H1: Existe relacion entre los factores clinicos y la pérdida del primer
molar inferior permanente en nifios de 6 a 12 afios del Centro de
Salud Alto de la Alianza 2025.

HO: No existe relacién entre los factores clinicos y la pérdida del
primer molar inferior permanente en nifios de 6 a 12 afios del Centro
de Salud Alto de la Alianza 2025.

ivel de significancia

Nivel de significancia (alfa) o = 5% = 0,05
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c) Estadistico de prueba

Se aplico la prueba de Chi-cuadrado de Pearson, para determinar
la asociacion entre los factores clinicos y la pérdida de las piezas
3.6y4.6.

El Odds Ratio (OR): Se utiliz6 para cuantificar la magnitud del
riesgo asociado a cada factor que resulté significativo en la prueba
Chi-cuadrado. Mientras que el estadistico Chi-cuadrado solo
indica si existe 0 no una relacion, el OR se emplea para estimar
cuantas veces es mas probable que ocurra la pérdida del molar
cuando se presenta el factor de riesgo en comparacion con el
grupo de referencia.

La tabla de referencia de los valores de la prueba estadistica se

describe en la Tabla 1.

d) Regla de decisién

Sip <0,05 — Serechaza la Ho y se acepta la Hy
Sip>0,05— Se acepta la Ho y rechaza la Hy
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) Conclusion

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

factores clinicos y la pérdida del primer molar inferior permanente,

especificamente 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 asociacion estadisticamente
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significativo, y en la pieza 4.6 (p = 0,002) con un valor de OR de
1,272 (1C95%: 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
asociacion estadisticamente significativo. Por lo tanto, se rechaza la
HO y se acepta H1, concluyendo que los factores clinicos (presencia
de caries dental) si se asocian a la pérdida del primer molar inferior
permanente en nifios de 6 a 12 afios del Centro de Salud Alto de la
Alianza 2025.
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4.3. Discusion

El presente estudio tuvo como propésito determinar los factores
sociales, demograficos, econdémicos, conductuales y clinicos asociados a la
pérdida del primer molar inferior permanente; las piezas 3.6 y 4.6, en nifios de
6 a 12 afos el Centro de Salud Alto de la Alianza en el 2025. Los resultados
evidencian que la pérdida prematura de estas piezas dentarias constituyen un
fendmeno multifactorial, en el cual intervienen factores clinicos, sociales y
econdmicos, en concordancia con lo reportado en la literatura cientifica
nacional e internacional incluidos en el marco tedrico, evidenciando que se trata

de un fenémeno consistente y clinicamente relevante.

En relacion con los factores sociales, variables el estado civil de los
padres demostro relacion 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 mostré una
relacion 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 asociacion
mediante el Odds Ratio y su intervalo de confianza al 95%, se observé que
dichos intervalos incluyen el valor de referencia 1,0, lo que indica que estas
variables no constituyen factores de asociacion estadisticamente significativos
con la pérdida del primer molar inferior permanente. Este resultado sugiere que,
aunque la estructura familiar puede influir indirectamente en los habitos de
cuidado oral de los nifios, en la poblacion estudiada no se evidencié una
asociacion directa con la pérdida dentaria. Hallazgos similares fueron
reportados por Estrella N. y Tafur C. (31) quienes sefialaron que las
caracteristicas familiares, incluidos el estado civil y el grado de instruccion de
los padres, pueden influir en la supervisién de la higiene bucal. De forma similar
Hinostroza R. y Luna D. (18) identifico que en familias con menor estabilidad

relacional, existe mayor prevalencia de caries y perdida dental. Tal es asi 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 demogréaficos, el género mostrd asociacion
significativa con la pérdida de la pieza 4.6 (p = 0,000), indicando que el género
masculino presentd 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 podria explicarse por diferencias en los patrones de
conducta relacionados con la salud bucal, ya que diversos estudios sefialan que
los nifios varones suelen presentar menor frecuencia de cepillado, mayor
consumo de alimentos cariogénicos y menor supervision parental en
comparacion con las nifias segun indican Ledn A. y cols (27), lo cual incrementa
su exposicién 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 demostro diferencias significativas en el estudio.
Desde un enfoque demogréfico, estas diferencias se relacionan con patrones de
comportamiento diferenciados por sexo, que han sido documentados en

diversas poblaciones infantiles.

En relacion con la edad, se observo que los nifios de mayor edad
presentaron mayor frecuencia de pérdida del primer molar inferior permanente,
sobre todo a los 12 afios, lo cual podria explicarse por una mayor exposicion
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 sefialan que la progresion de la caries dental se incrementa

con el tiempo de exposicion 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 denticion mixta que pueden culminar en la extraccion del molar

permanente.

En cuanto a los factores socioecondmicos, el ingreso mensual familiar
mostré una asociacion 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 nifios 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
socioeconémico se asocia con mayor prevalencia de caries no tratada.
Asimismo, el estudio Hinostroza R. y Luna D. (18) sefialan que las limitaciones
economicas influyen directamente en el acceso a servicios odontoldgicos
preventivos y restauradores, lo cual favorece la progresion de las enfermedades
bucales hasta etapas avanzadas que requieren extraccion dentaria. Al igual que
se observa en estas investigaciones previas, las condiciones econdmicas
influyen directamente con el acceso a tratamientos preventivos, controles
odontoldgicos 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 economicas
de la familia influyen en la posibilidad de acceder a la atencion preventiva y

restauradora incrementando el riesgo de pérdida dentaria.

Asimismo, la actividad laboral de los padres mostro asociacion
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 podrian limitar el tiempo disponible para la supervision de los habitos de
higiene bucal o la asistencia oportuna a controles odontologicos. Si bien en las

investigaciones revisadas no se menciona la actividad laboral u ocupacion que
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realiza el padre o madre como variable de analisis, su inclusion en el presente
estudio aporta evidencia relevante sobre el papel que pueden desempefar las
condiciones laborales de los padres en la salud bucal infantil como determinante

potencial de la pérdida del primer molar permanente.

En relacion con los factores conductuales, las variables evaluadas no
mostraron asociacion estadisticamente significativa con la pérdida del primer
molar inferior permanente. No obstante, desde el punto de vista clinico, estos
factores continGian siendo relevantes, ya que influyen directa o indirectamente
en la aparicién y progresion de enfermedades bucales como la caries dental y la
enfermedad periodontal. La ausencia de asociacion estadistica podria explicarse
por la relativa homogeneidad de los habitos evaluados dentro de la poblacion

estudiada.

Respecto a los factores clinicos, la presencia de caries dental mostro
asociacion 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 clinico 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 extraccion 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, especificamente
caries con compromiso pulpar fue la principal causa de la pérdida dental; y con
lo reportado por Ledn A. y cols (27) en estudiantes panamefios donde las caries
avanzadas también fueron la causa predominante de extraccion. 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 sefialaron que la caries es el principal determinante de pérdida
prematura en la poblacion infantil. De esta manera, en concordancia con estos
antecedentes, la caries continta siendo el elemento clinico de mayor influencia
en la destruccion temprana del molar inferior permanente, lo que refuerza la

necesidad de intervenciones preventivas tempranas.

En contraste, la enfermedad periodontal no mostré asociacion
significativa con la pérdida de la pieza 3.6 (p = 0,088). Este resultado puede
explicarse porque en la poblacion infantil, las enfermedades periodontales
suelen presentarse principalmente como gingivitis, una condicion reversible que
generalmente no produce pérdida de insercion o dafio estructural suficiente, es
decir, aunque pueda existir inflamacién gingival o acumulacion 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 inflamacion gingival y la acumulacion
de placa dental en escolares, asociando a afecciones del soporte periodontal. Asi
como se observo también en la investigacion 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
contribucion y aparicion en la cavidad bucal podria ser un factor de pérdida
clinicamente, asi 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 disefio 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 Unicamente asociaciones. El
segundo lugar, la recoleccién de datos clinicos fue de una observacion directa,
y captacion de la muestra conformada por nifios que acudieron al Centro de
Salud, lo cual, en ciertos casos, algunos padres no quisieron participar de la
investigacion, y a su vez, reunir y alcanzar el nimero de muestra, ha sido un

seguimiento constante para lograr ser estudiada.

En sintesis, 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
interaccion entre factores clinicos, principalmente la caries, y factores sociales
y econdmicos, qué condiciona el acceso a la atencion odontoldgica y a la
prevencion. Por lo tanto, el abordaje de esta problematica exige intervenciones
integrales que involucren educacion para la salud, prevencion clinica, 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 atencion temprana, a fin de evitar la
progresion de lesiones de caries hacia consecuencias irreversibles como la

pérdida dentaria temprana de dientes permanentes en la poblacién 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 identificacion de factores asociados a la pérdida de
prematura del primer molar inferior permanente permite fundamentar politicas
y estrategias de promocién y prevencion basadas en evidencia, dirigidas a la
poblacion infantil. Este aporte fortalece la capacidad institucional para

desarrollar intervenciones integrales, desde la educacion en salud oral hasta la

80



deteccidn temprana de caries, contribuyendo a mejorar la salud bucodental
como componente indispensable del bienestar general y del desarrollo
sostenible (20,21).
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CONCLUSIONES
PRIMERA

Se concluye que existe asociacion significativa entre los factores asociados
evaluados y la pérdida del primer molar inferior permanente de las piezas 3.6 y 4.6
en nifios de 6 a 12 afios en el Centro de Salud Alto de la Alianza durante el afio
2025. La prueba de Chi-cuadrado mostro asociacion estadisticamente significativa
(p < 0,05) para variables como el género masculino (p = 0,000), el bajo ingreso
econdmico 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 anélisis de la razon de ventajas
(OR) evidencio que el género masculino presentd un valor de OR = 1,898 (1C95%:
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 econdémico familiar mostré un valor de OR = 2,626
(IC95%: 2,249 - 3,067) en pieza 3.6 y un valor de OR = 2,481 (I1C95%: 2,085 -
2,95) en pieza 4.6, mientras que la presencia de caries dental evidencié un OR =
1,116 (1C95%: 1,018 - 1,870) en pieza 3.6 y un OR = 1,272 (1C95%: 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 determind que los factores sociales presentaron asociacion estadistica
inicial mediante la prueba de Chi-cuadrado (p < 0,05), donde el estado civil de los
padres mostrd relacion constituyéndose estos factores como variables
significativamente asociadas con la pérdida del primer molar inferior permanente
en lapieza 3.6 (p =0,001), y la pieza 4.6 (p = 0,001), mientras que el tipo de familia
demostro relacion en la pieza 3.6 (p = 0,016), y la pieza 4.6 (p = 0,0013); sin
embargo, al evaluar la magnitud de asociacion mediante el Odds Ratio, se observo



que los intervalos de confianza incluyeron el valor de referencia 1,0, lo que indica
ausencia de asociacion estadisticamente 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 (1C95%: 0,378 - 1,135) para la pieza 4.6, mientras
que para el tipo de familia se obtuvo un valor de OR = 0,787 (1C95%: 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 asociacion estadisticamente significativa

con la pérdida del primer molar inferior permanente en la poblacion estudiada.
TERCERA

En relacion con los factores demogréaficos, el género mostré asociacion
estadisticamente significativa con la pérdida del primer molar inferior permanente
segun la prueba de Chi-cuadrado (p < 0,05) la pieza 3.6 (p = 0,000) y la pieza 4.6
(p = 0,000). El andlisis de Odds Ratio evidencid que el género masculino presentd
mayor probabilidad de pérdida dentaria, con OR = 1,898 (IC95%: 1,691-2,129)
para la pieza 36 y OR = 1,918 (1C95%: 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 comparacion con
el género femenino, constituyéndose como un factor de riesgo demografico

significativo.
CUARTA

Se determind de los factores econdmicos, existe una asociacion significativa
con la pérdida del primer molar inferior permanente. El ingreso mensual familiar
mostro relacion estadistica significativa con la pérdida del primer molar inferior

permanente segun 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 anélisis de Odds Ratio
evidencio que los nifios provenientes de familias con ingresos menores a 850 soles
presentaron mayor probabilidad de pérdida dentaria, con un valor de OR = 2,626
(1C95%: 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 econémico constituye
un factor de riesgo significativo para la pérdida del primer molar inferior

permanente.

QUINTA

Se concluy6 de los factores conductuales, no se mostré una asociacion
estadisticamente 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 evidencié 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 poblacién estudiada.
SEXTA

Se determin6 de los factores clinicos representan la influencia mas
determinante sobre la pérdida del primer molar inferior permanente. La presencia
de caries dental mostro asociacion estadisticamente significativa con la pérdida del
primer molar inferior permanente segun 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 anélisis de Odds Ratio
evidenci6 el valor de OR = 1,116 (IC95%: 1,018 - 1,870) para la pieza 3.6 y un
valor de OR =1,272 (1C95%: 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 comparacién con los nifios que no presentan esta
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enfermedad, constituyéndose como un factor clinico asociado en la poblacion

estudiada.
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1)

2)

3)

4)

RECOMENDACIONES

Se recomienda a los cirujanos dentistas del Centro de Salud Alto de la
Alianza a continuar y reforzar programa integral de prevencion y atencion
en salud bucal dirigido a la poblacién infantil y padres, priorizando
intervenciones orientadas a la deteccidén 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 aplicacion de fldor barniz, necesarias para disminuir las
enfermedades de la cavidad oral en los nifios.

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 odontoldgico del establecimiento, mediante sesiones
educativas y demostrativas dirigidas a padres, madres y responsables del
cuidado de los nifios cada tres meses. Estas actividades fortaleceran la
participacion familiar en la supervision de los habitos de higiene oral,
mejorar la técnica de cepillado en los nifios y promover la deteccion
temprana de problemas de salud bucal, favoreciendo la prevencion oportuna
de la caries dental.

Se sugiere al Centro de Salud Alto de la Alianza fortalecer las estrategias de
prevencion en la poblacion 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 odontoldgico
periédico en coordinacion con las instituciones educativas del distrito, con
el fin de identificar oportunamente problemas de salud bucal y reducir la
progresion de la enfermedad.

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 atencion odontoldgica. Estas acciones deben



5)

6)

7)

optimizar la demanda de pacientes nifios que estén dispuestos a participar
activamente en la atencion junto con el odontélogo a cargo, incentivando a
la poblacion acerca del cuidado de la higiene oral, sobre todo en la etapa
escolar.

Se sugiere a los odont6logos de los Centros de Salud de la Red de Salud
Tacna fortalecer las acciones de promocién de habitos saludables en salud
bucal, y reducir el consumo de alimentos cariogénicos en la poblacién
infantil, mediante campafias educativas y actividades estratégicas
comunitarias implementando técnicas de ensefianza en modificacion
conductual basadas en refuerzo positivo al asistir al consultorio
odontoldgico garantizando la participacion de docentes, padres y/o
cuidadores.

Se recomienda a los odont6logos de los Centros de Salud de la Red de Salud
Tacna a fortalecer la deteccion temprana de caries, el manejo oportuno de
lesiones iniciales y el seguimiento clinico sistematico en los nifios, con ello,
informar a los padres de familia, la importancia de continuar con el Plan de
Tratamiento establecidos por el odont6logo, donde los tratamientos al
infante puedes ser preventivos o restauradores sugiriendo establecer a través
de citas frecuentes, para la finalizacidén oportuna de tratamientos pendiente
y asi evitar que el paciente deje de acudir a su atencion, con el fin de reducir
la incidencia de caries dental y prevenir la pérdida temprana del primer
molar inferior permanente.

Se indica que futuras investigaciones utilicen este estudio como referencia
metodologica para profundizar el impacto de la caries dental, gingivitis y
pérdidas dentarias prematuras en la poblacion infantil. Estos estudios
permitiran ampliar el conocimiento sobre los factores determinantes de estas
patologias, 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

TITULO: Factores asociados y la pérdida del primer molar inferior permanente en nifios de 6 a 12 afios del Centro de Salud Alto de la Alianza

2025.

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE METODOLOGIA
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS GENERAL: VARIABLE | TIPO DE
PRINCIPAL GENERAL INVESTIGACION

H1: Existe relacion entre los factores | Factores asociados
¢Cual es la relacion | Relacionar los | asociados y la pérdida del primer molar Béasica, porque busca
entre factores | factores asociados | inferior permanente en nifios de 6 a 12 afios | Dimensiones: generar conocimiento
asociados y la|y la pérdida del | del Centro de Salud Alto de la Alianza tedrico acerca de la

pérdida del primer
molar inferior
permanente en
nifios de 6 a 12 afos
del Centro de Salud
Alto de la Alianza
en el afio 2025?

primer molar
inferior

permanente  en
nifos de 6 a 12
afios del Centro de
Salud Alto de la

Alianza 2025.

2025.

HO: No existe relacion entre los factores
asociados y la pérdida del primer molar
inferior permanente en nifios de 6 a 12 afos
del Centro de Salud Alto de la Alianza
2025.

Factores Sociales

Factores
Demograficos

Factores
Econdmicos

relacion entre los factores
asociados a la pérdida del
primer molar permanente
(79).
ENFOQUE DE
INVESTIGACION
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PROBLEMAS
ESPECIFICOS

¢Cual es la relacion
entre factores
sociales 'y la
pérdida del primer
molar inferior
permanente en
nifios de 6 a 12 afnos
del Centro de Salud
Alto de la Alianza
en el afio 2025?

¢Cual es la relacién
entre factores
demograficos y la
pérdida del primer
molar inferior
permanente en
nifios de 6 a 12 afos
del Centro de Salud

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

Determinar la
relacion entre los
factores sociales a

la pérdida del
primer molar
inferior

permanente  en
nifios de 6 a 12
afios del Centro de
Salud Alto de la
Alianza 2025.

Determinar la
relacion entre los
factores

demogréficos a la
pérdida del primer
molar inferior
permanente  en
nifos de 6 a 12
afos del Centro de

HIPOTESIS ESPECIFICAS
Hipotesis especifica 1

H1: Existe relacion entre los factores
sociales y la pérdida del primer molar
inferior permanente en nifios de 6 a 12 afios
del Centro de Salud Alto de la Alianza
2025.

HO: No existe relacion entre los factores
sociales y la pérdida del primer molar
inferior permanente en nifios de 6 a 12 afios
del Centro de Salud Alto de la Alianza
2025.

Hipotesis especifica 2

H1: Existe relacion entre los factores
demogréficos y la pérdida del primer molar
inferior permanente en nifios de 6 a 12 afios
del Centro de Salud Alto de la Alianza
2025.

Factores
Conductuales

Factores Clinicos
(18).

VARIABLE Il
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  relacion
mediante procedimientos
estadisticos (80-82).

NIVEL
INVESTIGACION

DE

Correlacional, ya que se
mide la relacién de dos
variables, factores
asociados a la peérdida del
primer molar inferior
permanente (80-82).

DISENO DE

INVESTIGACION

Disefio no experimental,
porque las variables no son
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Alto de la Alianza
en el afo 20257

¢Cual es la relacién
entre factores
econémicos y la
pérdida del primer
molar inferior
permanente en
nifios de 6 a 12 afios
del Centro de Salud
Alto de la Alianza
en el afio 2025?

¢Cual es la relacion
entre factores
conductuales y la
pérdida del primer
molar inferior
permanente en
nifios de 6 a 12 afos
del Centro de Salud
Alto de la Alianza
en el afio 2025?

Salud Alto de la

Alianza 2025.
Determinar la
relacion entre los
factores

econdémicos a la
pérdida del primer
molar inferior
permanente  en
nifios de 6 a 12
afios del Centro de
Salud Alto de la

Alianza 2025.
Determinar la
relacion entre los
factores

conductuales a la
pérdida del primer
molar inferior
permanente  en
nifos de 6 a 12
afos del Centro de

HO: No existe relacion entre los factores
demograficos y la pérdida del primer molar
inferior permanente en nifios de 6 a 12 afios
del Centro de Salud Alto de la Alianza
2025.

Hipotesis especifica 3

H1: Existe relacion entre los factores
economicos Yy la pérdida del primer molar
inferior permanente en nifios de 6 a 12 afios
del Centro de Salud Alto de la Alianza
2025.

HO: No existe relacion entre los factores
economicos Yy la pérdida del primer molar
inferior permanente en nifios de 6 a 12 afios
del Centro de Salud Alto de la Alianza
2025.

Hipotesis especifica 4

H1: Existe relacion entre los factores
conductuales y la pérdida del primer molar
inferior permanente en nifios de 6 a 12 afios

manipuladas
deliberadamente, sino que
los fendmenos se observan
tal como suceden en su
contexto natural para
después ser analizadas. De
corte transversal, debido a
que la recolecciéon de los
datos se realiza en una
oportunidad (81,82).

AMBITO DE ESTUDIO
Temporal

POBLACION:

Segun el tipo de poblacion
es finita conformada por
1248 nifios de 6 a 12 afios

del Centro de Salud Alto
de la Alianza del 2025.

MUESTRA:
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¢Cual es la relacion
entre factores
clinicos y la pérdida
del primer molar
inferior permanente
en nifios de 6 a 12
afios del Centro de
Salud Alto de la
Alianza en el afo
2025?

Salud Alto de la
Alianza 2025.

Determinar la
relacion entre los
factores clinicos a

la pérdida del
primer molar
inferior

permanente  en
nifios de 6 a 12
afios del Centro de
Salud Alto de la
Alianza 2025.

del Centro de Salud Alto de la Alianza
2025.

HO: No existe relacion entre los factores
conductuales y la pérdida del primer molar
inferior permanente en nifios de 6 a 12 afios
del Centro de Salud Alto de la Alianza
2025.

Hipotesis especifica 5

H1: Existe relacion entre los factores
clinicos y la pérdida del primer molar
inferior permanente en nifios de 6 a 12 afios
del Centro de Salud Alto de la Alianza
2025.

HO: No existe relacion entre los factores
clinicos y la pérdida del primer molar
inferior permanente en nifios de 6 a 12 afios
del Centro de Salud Alto de la Alianza
2025.

El tamafio de la muestra
fue de 294 nifios de 6 a 12
afios del Centro de Salud
Alto de la Alianza 2025.

TECNICAS DE
RECOLECCION DE
DATOS:

Examen clinico intraoral
INSTRUMENTOS

Ficha de recoleccion de
datos por Hinostroza (18).
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Anexo 2

Consentimiento informado

Yo , identificada (0) con

DNI o Carné de extranjeria N° , acepto participar en
el estudio titulado: “FACTORES ASOCIADOS A LA PERDIDA DEL
PRIMER MOLAR INFERIOR PERMANENTE EN NINOS DE 6 A 12 ANOS
EN EL CENTRO DE SALUD ALTO DE LA ALIANZA 2025, como parte del

trabajo de investigacion llevado a cabo por la Bachiller Anel Milagros Catacora

Mamani de la escuela profesional de Odontologia de la Universidad Nacional Jorge
Basadre Grohmann.

Después de informarme y comprender las caracteristicas, duracion 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 investigacion,
teniendo en cuenta que esta informacion se va a mantener bajo anonimato y seran
utilizados con discrecion. Por lo tanto, me comprometo a cooperar y no imponerle
ninguna restriccion 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 participacion voluntariamente.

Firma del apoderado del paciente:

DNI N°:

Fecha: / /

Huella Digital
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Anexo 3

Instrumento de evaluacién

Ficha de recoleccion de datos

DATOS DE FILIACION

Nombre y apellido del apoderado:

1. DIMENSION 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 instruccion:
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)
¢) Uniparental (padre, madre o hijo/a(s))
d) Vive con familiares, no con padres
2. DIMENSION DEMOGRAFICO
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2.1.Edad del nifio:
a) 6 anos
b) 7 afos
c) 8afos
d) 9 afos
e) 10 afios
f) 11 afos
g) 12 afios
2.2.Género del nifio:
a) Masculino
b) Femenino
2.3.Pertenencia de la vivienda:
a) Familiar
b) Propia por invasion
c) Alquilada
d) Propia pagandose 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. DIMENSION ECONOMICA
3.1.Ingreso mensual familiar
a) Menos de 850 soles
b) 851 a 1000 soles
c) 1001 a 1500 soles
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d)
e)

Mas de 1500 soles

No recibe ingresos

3.2.¢,Cuél es su principal actividad laboral?:

4.

5.

5.1.Condicién de primer molar permanente inferior con relacién a la

5.2.Condicion de primer molar permanente inferior con relacion a la

a)
b)
c)
d)
e)
f)

Ama de casa
Empleado
Obrero
Comerciante
Otros

No labora

DIMENSION CONDUCTUAL

4.1.Conducto del nifio(a) “segun escala de Castillo”:

a)
b)
c)
d)
e)
f)

Receptivo

No receptivo

Fisicamente impedido
Mentalmente impedido

Fisica y mentalmente impedido
Infante

DIMENSION CLINICA PIEZA 3.6

presencia del primer molar permanente inferior (PIEZA 3.6)
PIEZA 3.6: PRESENCIAL_]

“En caso de que la primera molar permanente inferior esté ausente, pase a

la pregunta nimero 5.4

presencia de la caries dental (PIEZA 3.6)
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PIEZA 3.6: PRESENCIA DE CARIES [__] AUSENCIA DE CARIES
L1

5.3.Condicién de primer molar permanente inferior con relaciéon a la
presencia de enfermedad periodontal: considerando que “0” es
ausencia de sangrado, “1” es presencia de sangrado segun el IPC
modificado (PIEZA 3.6)
a) 0=Sano
b) 1=Hemorragia
c) 2=Calculo
5.4.El nifio(a) perdi6 la primera molar por:
a) Caries dental
b) Enfermedad periodontal
c) Traumatismo
d) Otros
5.5.Antes del nifio(a) responder: solo si El nifio(a) ha tenido un accidente

que afecto la pérdida del primer molar permanente inferior:
sil1 No]

5.6.¢Qué tipo de accidente fue
a) Accidente de trafico
b) Peleas o violencia
c) Actividad deportiva
d) Lesiones intrabucales
e) Otros
6. DIMENSION CLINICA PIEZA 4.6
6.1.Condicion de primer molar permanente inferior con relacion a la

presencia del primer molar permanente inferior (PIEZA 4.6)
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PIEZA 4.6: PRESENCIAL_] AUSENCIA ]

“En caso de que la primera molar permanente inferior esté ausente, pase a

la pregunta nimero 6.4”

6.2.Condicién de primer molar permanente inferior con relacion a la

presencia de la caries dental (PIEZA 4.6)

PIEZA 4.6: PRESENCIA DE CARIES [__] AUSENCIA DE CARIES
L1

6.3.Condicién de primer molar permanente inferior con relacion a la
presencia de enfermedad periodontal: considerando que “0” es
ausencia de sangrado, “1” es presencia de sangrado segun el IPC
modificado (PIEZA 4.6)
a) 0=Sano
b) 1=Hemorragia
c) 2=Calculo
6.4.El nifio(a) perdi6 la primera molar por:
a) Caries dental
b) Enfermedad periodontal
¢) Traumatismo
d) Otros
6.5.Antes del nifio(a) responder: solo si El nifio(a) ha tenido un accidente

que afectd la pérdida del primer molar permanente inferior:
sil_1 No___]

6.6.¢Qué tipo de accidente fue

a) Accidente de trafico
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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, Perd]: 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 4

Prueba de fiabilidad

Prueba piloto

Variable Factores asociados

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N° de elementos

0,762 10

= 5] [1 - )

Donde:

e S7, eslavarianza del item i
) .
e §7,eslavarianza de los valores totales observados y

e Kk es el nimero de preguntas o item

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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Interpretacion de la significancia de o = 0, 762; lo que significa que los resultados
de opinion de los estudiantes respecto a los factores asociados los items

considerados se encuentran correlacionados de manera aceptable(84,85).
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Anexo 5

Validacion del instrumento

Factores asociados a la pérdida del primer molar inferior permanente en

menores atendidos en un Centro de Salud, Cusco(18)

VALIDEZ DEL INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE
DATOS POR JUICIO DE EXPERTOS

1. | NOMBRE DEL EXPERTO Frank Julio Carrion Molina

2. | PROFESION CIRUJANO DENTISTA

3. | GRADO ACADEMICO Magister

4. | ESPECIALIDAD Salud Piblica con mencién en gerencia

de los servicios de salud

5. | EXPERIENCIA PROFESIONAL 10 ANOS

6. | INSTITUCION DONDE LABORA UNIVERSIDAD CESAR VALLEIO

7. | CARGO QUE OCUPA DOCENTE UNIVERSITARIO

8. | TITULO DE LA INVESTIGACION
Factores asociados a la pérdida del primer molar inferior permanente en menores
atendidos en un centro de salud, Cusco 2023

9. | APELLIDOS Y NOMBRES DEL INVESTIGADOR(A)

Hinostroza Paucar Rosmery Sandra
Luna Huallipa Daysi Susan
10] INSTRUMENTO EVALUADO (marcar con un X al que corresponde)

CUESTIONARIO MODIFICADO x
FICHA | X | CREADO

11] OBIETIVO DEL INSTRUMENTO
GENERAL:

s Determinar la ascciacion entre los factores asociados y la pérdida del primer
molar inferior permanente en menores atendidos en un centro de salud,
Cusco 2023

« ESPECIFICOS:

e Determinar la prevalencia de pérdida del primer molar inferior permanente
en menores atendidos en un centro de salud, Cusco 2023

« Determinar la asociacion entre los factores sociodemograficos y la pérdida
del primer molar inferior permanente en menores atendidos en un centro de
salud, Cusco 2023

e Determinar la asociacion entre los factores socioeconomicos y la pérdida
del primer molar inferior permanente en menores atendidos en un centro de
salud, Cusco 2023

+ Determinar la asociacion entre los factores clinicos y la pérdida del primer
molar inferior permanente en menores atendidos en un centro de salud,
Cusco 2023

» Determinar la asociacion entre los factores conductuales y la pérdida del
primer molar inferior en menores atendidos en un centro de salud, Cusco
2023
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ESTIMADO EXPERTO, LE PIDO SU COLABORACION PARA QUE LUEGO DE UN RIGUROSO
ANALISIS DE LOS ITEMS DEL PRESENTE INSTRUMENTO MARQUE CON UN ASPA EL
CASILLERO QUE CREE CONVENIENTE DE ACUERDO A SUS CRITERIO Y EXPERIENCIA
PROFESIONAL, DEMOSTRANDO SI CUENTA CON LOS REQUERIMIENTOS MINIMOS DE
FORMULACION PARA SU POSTERIOR APLICACION. MARQUE CON UN ASPA EN (A) ST
ESTA DE ACUERDO O EL ITEM (D) SI ESTA EN DESACUERDO. ST ESTA EN DESACUERDO
POR FAVOR REALICE SUGERENCIAS.

12. | DETALLE DEL INSTRUMENTO

El instrumento que se presenta ya ha sido validado en la tesis titulada "Factores asociados
a la pérdida del primer molar inferior permanente en nifios de 8 a 12 afios de edad del
Hospital Nacional Dos de Mayo”™, del autor Lizbeth Mirella HUAMAN BRONCANO, por lo
que se busca la revalidacidn del mismo mediante juicio de expertos que determinara la
validez del contenido.

17 | OBSERVACIONES FINALES

CARRION MOLINA FRANK JULIO 46115977
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO DNI

N

FRANK JULI0 CARRIGN MOLINA,
CIRUJANO DENTISTA
Mg SALUD PUBLICA
coP it

Piura, 13 de Agosto del 2023
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17 | OBSERVACIONES FINALES

TORREZ LAZARO HENRY
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO

FIRMA Y SELLO

Piura, 19 de Agosto del 2023 |

17 | OBSERVACIONES FINALES

TABOADA TOVAR HAROLD
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO

FIRMAY SELLO

Piura, 13 de Agosto del 2023

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, Perd]: 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

Resolucion de aprobacion para ejecucion por la UNJBG

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Escuelas Profesionales de: Obstetricia, Enfermeria, Medicina Humana, Odontologia,
Farmacia y Bioquimica

RESOLUCION DE FACULTAD N° 13671-2025-FACS-UNJBG
Tacna, 25 de marzo del 2025

VISTO:

El Oficio N° 074-2025-ESOD/FACS, el Director de la Escuela Profesional de Odontologia, solicita
designacion de Asesor para el Proyecto de tesis y autorizacion para ejecucion presentado por el(la) EST. ANEL
MILAGROS CATACORA MAMANI;

CONSIDERANDO:

Que, se debera tener presente que en el Reglamento de Grados y Titulos de la UNJBG, aprobado
mediante la R.R. N° 12401-2023-UNJBG, (11.12.2023), en el Capitulo VI del asesor de Tesis, Art. 14° - Previa carta
de conformidad del asesor, el o los interesados solicitaran al Director de la Escuela profesional de aprobacién del

’ proyecto de tesis, el mismo que se oforgara mediante Resolucion de Facultad, teniendo un periodo maximo de un
(01) ario para la ejecucién de la tesis;

Que, el(la) Bach. EST. ANEL MILAGROS CATACORA MAMANI, alumna de la Escuela Profesional de
Odontologia, solicita la designacion de un Asesor;

Que, con el Oficio N° 074-2025-ESOD /FACS, el Director de la Escuela Profesional de Odontologia designa
como asesor a la DRA. CAROLL JOHANA UBERLINDA LEVANO VILLANUEVA, para el proyecto de tesis fitulado:
FACTORES ASOCIADOS A LA PERDIDA DEL PRIMER MOLAR INFERIOR PERMANENTE EN NINOS DE 6 A 12
ANOS DEL CENTRO DE SALUD ALTO DE LA ALIANZA, TACNA 2025, presentado por el(la) EST. ANEL
MILAGROS CATACORA MAMANI;

Que, teniendo la opinion favorable de su asesor se procede con la continuidad de tramite;

De conformidad con el Art. 70° numeral 70.2 de la Ley Universitaria N° 30220, Art. 171°, inc. b) del Estatuto
de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, y en uso de las atribuciones conferidas a la Sra. Decana de la
Facultad de Ciencias de la Salud;

‘ SE RESUELVE:

ART. 1% Oficializar la Designacion como Asesor a la DRA. CAROLL JOHANA UBERLINDA LEVANO
VILLANUEVA, para el Proyecto de Tesis titulado: FACTORES ASOCIADOS A LA PERDIDA DEL PRIMER
MOLAR INFERIOR PERMANENTE EN NINOS DE 6 A 12 ANOS DEL CENTRO DE SALUD ALTO DE LA
ALIANZA, TACNA 2025, presentado por el(la) EST. ANEL MILAGROS CATACORA MAMANI, de la
Escuela Profesional de Odontologia.

ART. 2 Autorizar la ejecucion de Proyecto de Tesis presentado por el(la) EST. ANEL MILAGROS CATACORA
MAMANI, de la Escuela Profesional de Odontologia, de la Facultad de Ciencias de la Salud.

Registrese, chmuniquese y archivese.

>

(e

-Dra.Vanessa Varleth alle Cohaila
ARIA ACADEMICA ADMINISTRATIVA
ULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

. Rinna Wyriam Pilco Velasquez
) DECANA
ULTAD,DE CIENCIAS DE LA SALUD

DISTR. ESOD, ARCH.

VVVCittr.-
Av. Miraflores s/n Ciudad Universitaria - Central Telefénica 583000 Anexo 2226 Casilla Postal 316.
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Anexo 7

Autorizacion por Comité de Etica en Investigacion del Hospital Hipdlito

Unanue de Tacna

CARTA No. 004-2025 LMLC- HHUT

Tacna, 09 de mayo del 2025

Sr.

Méd. Gerson Gémez Zapana

Presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacién
Hospital Hipélito Unanue de Tacna
Presente. -

ASUNTO: DICTAMEN FAVORABLE

Mediante el presente me dirijo a Usted para expresar mi cordial saludo y a la vez hacerle llegar
¢l informe del proyecto denominado “FACTORES ASOCIADOS A LA PERDIDA DEL
PRIMER MOLAR INFERIOR PERMANENTE EN NINOS DE 6 A 12 ANOS DEL
CENTRO DE SALUD ALTO DE LA ALIANZA, TACNA 2025, presentado por la Bachiller:
ANEL MILAGROS CATACORA MAMANTI.

Luego de proceder a la revision, se llego a las siguientes conclusiones:

1.-ASPECTOS METODOLOGICOS: Existe:

Formulacién del problema.

Objetivo general y especificos.

Existe justificacién para el estudio

Hipotesis, Operacionalizacion de variables

Disefio de la Investigacion, No experimental, correlacional, transversal, prospectivo.
Técnica, recoleccion de datos, instrumento de recoleccion.

Existe presupuesto y cronograma

Poblacion y muestra.

Que fueron aprobados por el comité de investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud,

Escuela Profesional de Odontologfa de la Universidad Jorge Basadre Grohmann.

2.-ASPECTOS ETICOS

Las consideraciones éticas seran: el consentimiento informado de los padres o apoderados de los

nifios de 6 a 12 afios. A su vez estardn presentes los principios €ticos basicos de los profesionales

de la Salud como; la autonomia que son decisiones donde se prioriza los valores y las

preferencias del paciente, reconociendo su dignidad como persona, la beneficencia donde se

act(ia para proporcionar el maximo bienestar al paciente, la no maleficencia implicando el deber

de no causar daiio a los demés, la justicia: En el contexto médico, hay un tercer involucrado: la

sociedad donde se implica las decisiones y acciones a tomar.

Atentamente.
Dra. Lindsay Madeleine Calderén Medina
INTEGRANTE DEL CEI HHUT
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Anexo 8

Credencial de aprobacion del Comité de Etica en Investigacion

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION

|

oo 1OSPITAL HIPOLITO

TA?yA J UNANUE DE TACNA

EL DIRECTOR EJECUTIVO DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA AUTORIZA, POR
INTERMEDIO DEL PRESIDENTE DEL COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION CIEI-

H H u T Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacién

HHUT.
Por Resolucién Directoral N°270-2024-ETARRHH-OEGDRRHH-DRS.T/GOB.REG.TACNA, otorga
CREDENCIAL
Del Proyecto de Investigacion:
FACTORES ASOCIADOS A LA PERDIDA DEL PRIMER MOLAR INFERIOR CcODIGO
PERMANENTE EN NINOS DE 6 A 12 ANOS DEL CENTRO DE SALUD ALTO DE
LVALIANZA, TAGNA 202D 45-CIEI-HHUT-2025

Autoria (es):

EST. ANEL MILAGROS CATACORA MAMANI

Dictamen otorgado por: DRA. LINDSAY MADELEINE CALDERON MEDINA, Miembro activo del Comité
Institucional de Etica en Investigacion informa como:

Titular I:I Suplentem

Segun Resolucién Directoral N°295-2024-UADI-DIREC-EJEC-HHUT-DRS.T/GOB.REG.TACNA, quien
luego de Ia revision del trabajo, DETERMINA:

Que puede ejecutarse: SI NOD
Cumple con el Marco ético legal de la Investigacién en seres humanos  [SI] O
Vulnera derechos si[] NO

Aplicara Instrumentos:
Pacientes
Personal | |
Otros ]
Consentimiento informado:
Verbal SI No[_] Escrito SI[X] NO Pertinente  si[x] NoO[ ]
Impacto Ambiental Positivo Negativo
En base a ello el Comité Institucional de Etica en Investigacion concluye que el proyecto:

si NO Cumple con_los requisitos de calidad exigidos para ser desarrollado
y en consecuencia S| X No [ _] Otorga la Aprobacion, por intermedio del Comité
Institucional de Etica en Investigacion

pide el presente documento el dia 13 de mayo del 2025

Director Ejecutivo

MEDEBDY RICHARD VICENTE CHOQUE\\
Hospital Hipdlito Unanue Tacna

Investigacion
Hospital Hipélito Unanue Tacna
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Anexo 9

Memorando de aprobacion de proyecto de investigacion en la Red Salud

Q nlEDE DST Decenlo de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres
TAcNA m “Afio de la recuperacion y consolidacion de fa economia peruana”

“Afio del Centenario de la Reincorporacidn de la Provincio de Tarata ol Perd”

A & LIC. GRIMALDO SOTELO DE LA PENA
Gerente del Centro de Salud Alto Alianza

DE 8 MGR. ESP C.D. YANETH MARIELA VIZCARRA AROCUTIPA
Directora Ejecutiva de |a Red de Salud Tacna

ASUNTO H FACILIDADES A PERSONAL

FECHA H Tacna, 03 de junio del 2025

Por medio del presente tengo a bien presentar a la investigadora de la Universidad Nacional Jorge
Basadre Grohmann, Anel Milagros Catacora Mamani, quien ejecutara el Proyecto de Investigacidn
Titulado “Factores asociados a la pérdida del primer molar inferior permanente en nifios de 6 a 12
afios del Centro de Salud Alto Alianza, Tacna 2025” aprobado con Resolucion de Facultad N®13671-
2025-FACS-UNJBG.

Consecuentemente, agradeceré su atencién brindando las facilidades correspondientes para el
desarrollo del Proyecto en menci6n.

Atentamente,

C.c. Archivo
YMVA/LCCH/FCL/KASC

Av, Gregorio Albarracin N°526
Pdg. Web: www.redsaludtacna.gob.pe
Taena - Pert
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Anexo 10

Autorizacion para ejecucion del proyecto en el Centro de Salud

Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres
“Afio de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana”
“Afio del Centenario de la Reincorporacién de la Provincia de Tarata al Perd”

| REDSY

e

N2 020-2025-AFI-UESA-ODI-DE-REDS.T.-

AUTORIZACION

LA DIRECCION EJECUTIVA DE LA RED DE SALUD, DE LA
DIRECCION REGIONAL DE SALUD TACNA, AUTORIZA A:

ANEL MILAGROS CATACORA MAMANI

INVESTIGADOR DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN,
A FIN DE EJECUTAR EL PROYECTO DE INVESTIGACION TITULADO: “FACTORES
ASOCIADOS A LA PERDIDA DEL PRIMER MOLAR INFERIOR PERMANENTE EN
NiNOS DE 6 A 12 ANOS DEL CENTRO DE SALUD ALTO ALIANZA, TACNA 2025”,
APROBADO CON RESOLUCION DE FACULTAD N° 13675-2025-FACS-UNJBG,
POR LO QUE SIRVASE BRINDAR LAS FACILIDADES NECESARIAS PARA EL
DESARROLLO DEL PROYECTO EN MENCION.

Tacna, 03 de junio del 2025

BNO REGIONAL DI
S ED DE SAL!

YMVA/LCCH/FCL/KASC
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Anexo 11

Carta de compromiso del investigador

Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres
REDST “Afio del Bici io, de fa ¢ idacion de nuestra Ind dencia, y de la
REGION RED

TACNA SALUD conmemoracién de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”
—

TACNA

CARTA DE COMPROMISO DEL INVESTIGADOR

Yo, Anel Milagros Catacora Mamani , investigador del proyecto de investigacion titulado:
“Factores asociados a la pérdida del primer molar inferior permanente en nifios de 6 a 12 afios
del Centro de Salud Alto Alianza, Tacna 2025” aprobado por Resolucién de Facultad N° 13671-
2025-FACS-UNJBG de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, mediante la
suscripcién del presente documento me comprometo a:

1. Dejar una copia del informe final de la investigacion (impreso y digital)
investigacion@redsaludtacna.gob.pe

2. Comunicar al Comité la suspension del estudio; si fuera el caso (informe).

3. Garantizar que el procedimiento del Consentimiento Informado se lleve a cabo
de tal forma que promueva la autonomia del sujeto, asegurandose de que este
logro entender la investigacion, riesgos y probables beneficios.

4. Garantizar que los datos entregados sean integros y confiables, cumpliendo con

el protocolo autorizado.

Tacna, 06 de junio del 2025

%‘ w7 ab_ao—ZS'
— RectIDo
Anel Milla'g'ros Catacora Mamani

DNI: 73075592

CORREO  :acatacoram@unjbg.edu.pe
TELEFONO :978982314

Av..Gregorio Albarracin N°526
Pdg. Web: www.redsaludtacna.gob.pe
Tacna - Pert
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Anexo 12

Carta de presentacion al Gerente del Establecimiento

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN-TACNA ( ;\
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD _ B Z
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA Vsl

-“ANO DE LA RECUPERACION y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA™

CARTA DE PRESENTACION N°014

Tacna, 11 de abril del 2025

SENOR:

LIC. GRIMALDO SOTELO DE LA PENA

Gerente del CLAS Centro de Salud Alto de Ja Alianza
presente.-

De mi consideracién:

Es grato dirigirme a usted, para enviarle un cordial saludo, y al mismo tiempo presentar al
Estudiante de la Escuela Profesional de Odontologia de ia Facultad de Ciencias de la Salud.

ANEL MILAGROS CATACORA MAMANI

Estudiante, con codigo N°2018-124013, quien desea desarrollar su proyecto de tesis titulado
“FACTORES ASOCIADOS A LA PERDIDA DEL PRIMER MOLAR INFERIOR PERMANENTE EN NIROS
DE 6 A 12 ANOS DEL CENTRO DE SALUD ALTO DE LA ALIANZA, TACNA 2025”, por lo que
agradeceré se le brinde las facilidades que amerite, y con su aceptacion permitird asimilar
nuevos conocimientos.

Con la atencion de siempre, aprovecho la ocasién para expresarle los sentimientos de mi
especial consideracion y estima personal.

Atentamente,
UNIVERSIDAD NACIONAL
“JORGE BASADRE GROHMANN" TACNA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
¥
MTRO. MILTON SAUL FLOR RODRIGUEZ
DIRECTOR (E)
E.P. ODONTOLOGIA
MSFR/mas
Ce 2y

—_—

Ciudad Universitans
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Anexo 13

Base de datos

N_Encue Edad Género EstadoCiv o Gradolnst| o TipoFamil Pertenen MaterialC IngresoM Actividad Condiciél  Condicicn| Condicidér o FactorCli| o Accidente| o Ti
& _sta - . & il 4 ruccién & # ia ciaViviend & asa 4 egnsua\ & Laboral Relacior & Relacion & Relacién & nico36 &F‘érd\dails
a Presencia Caries36 Enfermed |
1 6 afios Femenina = Conviviente = Secundaria ~ Extensa Familiar ~ Material no.. Menos de . Amade Ca . Presencia Ausenciad Sano Otros No C
2 1 afios Masculino = Conviviente = Secundaria Nuclear Familiar ~ Material no . 851 1000. . Amade Ca . Presencia Presencia Sano Otros No C
3 12 afios Femenino = Conviviente  Superior .. Extensa Familiar ~ Material no.. 8512 1000 Amade Ca...| Presencia Ausenciad... Sano Otros No C
4 10 afios Femenino = Conviviente  Superior T..  Extensa Familiar ~ Material no... 8512 1000.. Amade Ca...| Presencia  Presencia .. Sano Otros No Cc
5 12 afios Femenino = Conviviente = Superior T Nuclear Alquilada  Material no_.. 8512 1000... Comerciante | Presencia Ausenciad... Sano Otros No Cc
6 10 afios Femenino = Conviviente = Secundaria Extensa  Propia pag... Adobe Menos de .. Amade Ca... Presencia Ausenciad. .. Sano Otros No Cc
7 12 afios Masculino Soltero Secundaria  Uniparental Propia pag. .. Madera Menos de .. Otros Ausencia Ausenciad... Célculo  Caries dental No Cc
8 9 afios Masculino Soltero Secundaria  Uniparental Propia pag... Material no... Menos de ... Otros Presencia Ausenciad... Sano Otros No C
9 7 afios Masculino Casado Secundaria  Uniparental Propia pag... Madera Menos de .. Amade Ca... Presencia Ausenciad... Sano Otros No C
10 7 afios Femenino Separado | Superior ... Uniparental Propia por...| Madera Menos de ... Otros Presencia Ausenciad... Sano Otros No C
" 8 afios Masculino Separado | Superior T... Uniparental Propia por ... Madera Menos de ... Otros Presencia Ausenciad... Sano Otros No C
12 12 afios Masculino Soltero Primaria Extensa Familiar  Material no... Menos de ... Amade Ca... Presencia Ausenciad... Sano Otros No c
13 9 afios Masculino | Conviviente = Secundaria Nuclear Familiar ~ Material no... 851 1000... Ama de Ca... Presencia Ausenciad. Sano Otros No C
14 6 aifos Femenino Saltero Secundaria Nuclear Alquilada Adobe Menos de .. Empleado = Presencia Ausenciad Sano Otros No (o}
15 7 aifos Femenino Casado Secundaria Nuclear  Propia pag... Adobe 1001 a 150 Otros Presencia  Ausenciad. . Sano Otros No (o}
16 12 afios Femenino | Conviviente | Secundaria Nuclear  Propia pag... Material no.. Menos de .. Amade Ca... Presencia Ausenciad Sano Otros No (o}
17 11 afios Masculing Saltero Superior T Uniparantal Familiar ~ Material no_ . Menos de Otros Prasencia  Ausenciad. . Sano Otros No o}
18 9 afios Masculino  Conviviente = Secundaria Nuclear Alquilada  Material no... Menos de .. Amade Ca...| Presencia Ausenciad.. Sano Otros No C
19 12 afios Femenina Casado Superior U... Nuclear  Propia pag... Material no_.. 1001 a 150 Comerciante Presencia Ausenciad... Sano Otros No C
20 11 afios Femenino = Conviviente = Secundaria Extensa Familiar Madera 1001 a150.. Empleado = Presencia Presencia .. Sano Otros No Cc
21 9 afios Masculino  Conviviente Primaria Muclear  Propia por .| Madera Menos de .. Amade Ca... Presencia Ausenciad. .. Sano Otros No Cc
. c 4 " . P na L PR PR =S a " o
N_Encue Edad Género EstadoCiv| o Gradolnst| o TipoFamil Pertenen MaterialC IngresoM Actividad Condicid]  Condicién Condicidn FactorCli| o, Accidente| »T
& “sta * * s il 4 ruccion s ia & ciaViviend s asa 4 egnsua\ s Laboral & Relacior & Relacion & Relacidn 4 nico36 &Pérdlda%
= e A oo resencia | Caries36|| Enfermedi| = <
22 6 afios Femenino Casado  Superior U..  Extensa Familiar ~ Material no.. Mas de 15... | Empleado Presencia  Ausenciad... Sano Otros No C
23 6 afios Masculino = Conviviente  Superior ... Muclear Alquilada Adobe 1001 a 150. Otros Presencia  Ausenciad... Sano Otros No C
24 11 afios Femenino = Comviviente = Secundaria  Extensa Familiar ~ Material no. 8512 1000.. Amade Ca. Presencia Ausenciad Sano Otros No C
25 8 afios Masculino Casado Secundaria Nuclear Familiar ~ Material no... 1001 a 150... Ama de Ca... Presencia Ausenciad... Sano Otros No C
26 11 afios Masculino Soltero Secundaria Muclear Alquilada  Material no... Menos de ... Otros Presencia  Ausenciad... Sano Otros No C
27 12 afios Masculino Soltero Secundaria Nuclear Alquilada  Material no... Menos de ... Otros Presencia  Presencia ... Sano Otros No C
28 8 afios Femenino Casado Superior T...  Extensa Familiar ~ Material no... Mas de 15...| Empleado Presencia  Presencia ... Sano Otros No C
29 6 affos Femenino Soltero Secundaria  Uniparental Familiar Madera  Menos de ... Amade Ca... Presencia Ausenciad... Sano Otros No C
30 11 afios Masculino Soltero Superior T Uniparental Familiar ~ Material no_. Menos de . Otros Presencia  Ausenciad.._ Sano Otros No C
31 9 aifos Femenino | Comviviente = Secundaria Extensa Familiar ~ Material no_. Menos de . Amade Ca . Presencia Ausenciad. . Sano Otros No C
32 6 afios Masculino | Conwiviente  Superior U Muclear  Propia pag... Material no.. Més de 15 Otros Presencia  Ausenciad._ Sano Otros No C
33 10 afios Masculino Soltero Secundaria  Uniparental = Alquilada  Material no.. Menos de ... Amade Ca.. Presencia Presencia . Sano Otros No ¢
34 9 afios Femenino Soltero Secundaria  Uniparental Familiar ~ Material no.. Menos de ... | Empleado Presencia  Presencia ... Sano Otros No ¢
35 6 afios Masculino = Conviviente =~ Secundaria Nuclear Familiar Madera ~ Menos de .~ Amade Ca | Presencia Ausenciad Sano Otros Mo C
36 10 afios Masculino Separado ~ Secundaria  Uniparental =~ Alquilada Madera  Menos de .. Comerciante  Presencia Presencia . Sano Otros No C
a7 11 afios Masculino = Conviviente Superior U_. Muclear  Propia pag... Material no.. Mas de 15.. Otros Presencia  Ausenciad... Sano Otros No C
38 6 afios Masculino = Conviviente = Secundaria ~ Extensa Familiar ~ Material no... Menos de ... Amade Ca... Presencia Ausenciad... Sano Otros No C
39 6 afios Masculino = Conviviente = Secundaria ~ Extensa Familiar ~ Material no... Menos de ... Amade Ca... Presencia Ausenciad... Sano Otros No C
40 11 afios Masculino Casado Superior T...  Extensa Familiar ~ Material no... 851 a 1000... Ama de Ca... Presencia Ausenciad... Sano Otros No C
41 11 afios Femenino Separado  Secundaria  Uniparental =~ Alquilada Material no... Menos de Empleado Presencia  Ausenciad... Sano Otros No C
11 afios Masculino = Conviviente  Superior T...  Muclear Familiar ~ Material no... 1001 a 150... Qbrero Presencia  Ausenciad... Sano Otros No C

123



M) B | B | Bl AP T vt ? " ] # | # o | s ) ) # o [ o # "
- G T T G g S e e oo tesencia__ Canes36| Enfermed)| — 5
43 10 afios Femenino Soltero  Superior U...  Extensa Familiar ~ Material no... 1001 a 150... Ama de Ca... Presencia Ausenciad... Sano Otros No a
44 8 afios Femenino  Conviviente | Secundaria Nuclear Alquilada  Material no... Menos de ... Amade Ca... Presencia Ausenciad... Sano Otros No q
45 12 afios Ci it Nuclear Alquilada Adobe Menos de .. Amade Ca . Presencia Ausenciad - Sano Otros No g
46 6 afios Masculino Soltero Secundaria Muclear  Propia pag.. Adobe 851 a 1000... Comerciante Presencia Ausenciad.. Sano Otros No a
47 6 afios Femenino  Conviviente | Secundaria  Extensa Familiar ~ Material no... Mas de 15...| Empleado = Presencia |Ausenciad... Sano Otros No q
48 9 afios Femenino Separado | Secundaria Nuclear Familiar Madera 8512 1000 Amade Ca . Presencia Ausenciad Sano Otros No g
43 7 afios Femenino Soltero  Superior U...  Nuclear Alguilada  Material no... Mds de 15... Otros Presencia Ausenciad... Sano Otros No q
50 12 afios Masculino Soltero Superior T Nuclear Familiar ~ Material no. . Menos de . /Amade Ca.. Presencia Ausenciad. . Sano Otros No g
51 11 afios Masculino Soltero Ninguno Nuclear  Propia pag.. Adobe Menos de . Comerciante Presencia Ausenciad - Sano Otros No g
52 7 afios Femenino  Conviviente | Secundaria MNuclear  Propia pag... Material no... Menos de ... Empleado  Presencia Ausenciad... Sano Otros No q
53 12 afios Ci it Extensa Familiar ~ Material no._. Mas de 15| Comerciante Presencia | Presencia Sano Otros No g
64 8 afios C it Extensa Familiar ~ Material no._. Mas de 15| Comerciante Presencia | Presencia Sano Otros No g
55 7 afios Femenino  Conviviente | Secundaria  Extensa Alquilada  Material no... 1001 a 150... Ama de Ca... Presencia Ausenciad... Sano Otros No q
56 10 afios Masculino Soltero Secundaria Extensa Familiar ~ Material no._. 1001 a 150 Otros Presencia  Ausenciad Sano Otros No g
&7 12 afios Femenino  Conviviente | Secundaria Extensa Alquilada  Material no._. 1001 2 1560 Ama de Ca... Presencia Ausenciad. . Sano Otros No g
58 12 afios Masculino Soltero Secundaria MNuclear  Propia pag... Material no... Menos de ... Amade Ca... Presencia Ausenciad... Sano Otros No q
59 12 afios Masculino Soltero Secundaria Nuclear  Propia pag.. Material no. . Menos de . Amade Ca.. Presencia Ausenciad . Sano Otros No g
60 7 afios Femenino  Conviviente | Secundaria Nuclear Alquilada  Material no._. 1001 2 1560 Ama de Ca... Presencia Ausenciad. . Sano Otros No g
61 6 afios Femenino  Conviviente | Secundaria Nuclear Alquilada  Material no... Menos de ... Amade Ca... Presencia Ausenciad.. Sano Otros No q
62 12 afios Masculino Casado Superior T..  Extensa Familiar ~ Material no. . Mas de 15 |Amade Ca. . Presencia Ausenciad. . Sano Otros No g
63 8 afios Femenino Casado Superior T..  Extensa Familiar ~ Material no . Mas de 15 /Amade Ca. . Presencia Ausenciad. . Sano Otros No g
N\ BE | Bt | B g e @ T 5 ateend M | & et [, s actn & o ® ooy | o |
. a Presencia Caries36 Enfermed,
64 Gafios  Masculno  Casado | SuperiorT..| Extensa | Famiiar Material no.. Mas de 5. Amade Ca.. Presencia Ausenciad. Sano Otros No ¢
65 10 afios Masculino Saltero Superior T... . Uniparental Familiar Madera | Menos de .. Comerciante  Presencia Ausenciad. . Sano Otros No C
66 10 afios Femenino Casado Secundaria Nuclear Familiar ~ Material no...| Menos de ... Comerciante Presencia Ausenciad... Sano Otros No C
67 6 afios Femenino Casado  Superior U.. Extensa Familiar ~ Material no... Mas de 15... Otros Presencia  Ausenciad... Sano Otros No C
68 12 afios Masculing Soltero  Superior U... . Uniparental Familiar ~ Material no... 1001 a 150... Otros Presencia Ausenciad... Sano Otros No C
69 10 afios  Masculino ~ Soltero | Superior T | Nuclear  Propia pag . Material no. . Méas de 15 Empleado  Presencia Ausenciad . Sana Otros No C
70 7 afios Masculina ~ Comviviente  Superior U Extensa Familiar ~ Material no.. Mas de 15| Empleado Presencia  Ausenciad. Sano Otros No C
Al 7 afios Femenino  Comviviente = Secundaria Extensa Familiar ~ Material no.. Menos de .. Comerciante Presencia Ausenciad Sano Otros No C
72 6 afios Masculino Saltero Secundaria Extensa  Propia pag... Material no... Menos de ... Comerciante Presencia Ausenciad... Sano Otros No C
73 8 afios Masculino Casado Secundaria  Extensa Familiar Madera 8512 1000... Comerciante Presencia Ausenciad... Sano Otros No C
74 6 afios Masculine Soltero Superior T... | Uniparental Familiar ~ Material no... Mas de 15... Comerciante Presencia Ausenciad... Sano Otros No C
75 12 afios Masculine ~ Separado  Superior T...  Extensa Familiar ~ Material no... Menos de ... Amade Ca... Presencia Presencia ... Sano Otros No C
76 11 afios Masculina Separado | Superior T Extensa Familiar ~ Material no. . Menos de .. Amade Ca_. Presencia Ausenciad Sano Otros No C
s 8 afios Femenino Separado | Secundaria | Uniparental ~ Alquilada Material no. . Menos de . Comerciante Presencia Presencia Sano Otros No C
78 11 afios Masculina ~ Conviviente = Superior T Extensa Familiar ~ Material no.. 1001 a 150 Comerciante Presencia Ausenciad Sano Otros No C
79 7 afios Femenino  Comviviente = Superior T Nuclear Familiar ~ Material no... 1001 a 150... Amade Ca.. Presencia Ausenciad.. Sano Otros No C
80 9 afios Masculine Saoltero Secundaria = Uniparental  Alquilada  Material no... 8512 1000... Empleado = Presencia Ausenciad. Sano Otros No C
81 12 afios Femenino Soltero Secundaria = Uniparental ~ Alquilada  Material no... 8512 1000... Empleado  Presencia Ausenciad... Sano Otros No C
82 8 afios Masculino Casado Secundaria Nuclear Familiar ~ Material no... 1001 a 150... Otros Presencia  Presencia ... Sano Otros No C
83 9 afios Femenino Casado Secundaria Nuclear Familiar Madera Menos de . Comerciante Presencia Presencia Sano Otros No C
84 6 afios C it Nuclear Familiar ~ Material no.. 1001 a 150 Comerciante Presencia Ausenciad Sano Otros No C
] T
N_Encue Edad Género EstadoCiv| ¢ Gradolnst|  TipoFamil Pertenen MaterialC IngresoM Actividad Condicid  Condicidn Condicidr FactorCli| o Accidente o T
& 7513 & & s il 4 ruccion & " ia & ciaViviend 4 asa & egnsua\ 4 Laboral |g- Relacior| ¢ Relacion & Relacion & nico36 & Pérdida3s| 4
= o . — S s e = 36| Enfermedi ]
85 9 afios Masculino  Conviviente ~ Secundaria Nuclear Alquilada  Material no... Menos de .. Amade Ca... Presencia Ausenciad.. Sano Otros No C
86 10 afios Masculino Soltero Secundaria Nuclear  Propia pag.. Adobe 85121000 Comerciante Presencia Ausencia d._ Sano Otros No C
87 12 afios Masculing Separado Primaria Nuclear Familiar | Material no... Menos de ... Amade Ca... Presencia Ausenciad... Sano Otros No C
88 11 afios Masculino  Conviviente Primaria Nuclear  Propia pag... Material no... Mas de 15 Comerciante Presencia Presencia .. Sano QOtros No ¢
89 12 afios Femenina  Conviviente Primaria Nuclear  Prapia pag... Material no.. Mas de 15 Comerciante Presencia Ausenciad. . Sano Otros No C
90 7 afios Masculino  Conviviente Primaria Nuclear  Propia pag... Material no... Mas de 15... Comerciante Presencia Ausencia d... Sano Otros No C
Ll 12 afios Femenino  Conviviente ~ Secundaria Nuclear Alguilada  Material no... 1001 a 150.._ Obrero Presencia  Ausenciad... Sano Otros No ¢
92 6 afios Masculino Soltera Superior U Uniparental Familiar | Material no.. Menos de - Amade Ca.. Presencia Ausenciad. . Sano Otros No C
93 7 afios Masculing Soltero Superior Uniparental Familiar  Material no... Menos de ... Ama de Ca Presencia  Ausencia d Sano Otros No C
94 6 afios Femenina Soltera Superior U Uniparental Familiar | Material no... Menos de .. Amade Ca... Presencia Ausenciad... Sano Otros No ¢
95 8 afios Femenina Soltera Superior U Uniparental Familiar | Material no.. Menos de - Amade Ca. Presencia Ausenciad. . Sano Otros No C
96 12 afios Masculino  Divorciado ~ Secundaria  Uniparental Familiar | Material no... Menos de ... Otros Presencia  Ausenciad... Sano Otros No C
97 9 afios Masculino  Conviviente = Secundaria  Extensa Familiar Madera 1001 a 150 Amade Ca_. Presencia Ausenciad. . Sano Otros No C
98 12 afios Femenino  Conviviente ~Secundaria  Extensa Familiar Madera 1001 a 150... Ama de Ca... Presencia Presencia ... Sano Otros No C
99 10 afios Femenino  Conviviente =~ Secundaria  Extensa Familiar Material no... 1001 2 150... Ama de Ca... Presencia Ausenciad... Sano Otros No C
100 9 afios Masculino  Conviviente =~ Secundaria  Uniparental Propia pag... Material no.. Menos de .. Amade Ca.. Presencia Ausenciad. Sano Otros No C
101 12 afios Masculing Soltera Secundaria  Uniparental Familiar | Material no... Menos de ... Otros Presencia  Presencia ... Sano Otros No C
102 9 afios Masculino ~ Convivients ~ Secundaria  Extensa Familiar Adobe 10012150 . Obrero Presencia  Ausenciad Sano Otros No C
103 9 afios Masculino  Conviviente = Secundaria Nuclear Alguilada  Material no_.. Menos de .. Amade Ca... Presencia Ausenciad. . Sano Otros No C
104 9 afios Masculino Casado Secundaria Nuclear Familiar  Material no... 1001 a 150... Otros Presencia  Presencia ... Sano Otros No C
105 12 afios Masculino Casado Primaria Nuclear Familiar  Material no_. 1001 a 150 Otros Presencia  Presencia Sano Otros No C
[ I
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106 9 afios Femenino Casado Secundaria Nuclear Familiar ~ Material no... Menos de ... Amade Ca... Presencia Ausenciad... Sano Otros No c
107 6 afios Masculina  Conviviente Primaria Nuclear Alguilada  Material no... 1001 a 150... Ama de Ca... Presencia Presencia... Sano Otros No C
108 12 afios Masculino  Conviviente Primaria Nuclear Alguilada Madera  Menos de . Amade Ca... Presencia Ausenciad. . Sano Otros No c
109 7 afios Masculino  Conviviente Primaria Nuclear  Propiapag.. Madera  Menosde . AmadeCa.. Presencia Ausenciad. . Sano Otros No c
110 12 afios Masculinog Soltero Secundaria | Uniparental Familiar ~ Material no__. 851 a 1000... Comerciante Presencia Ausenciad.. Sano Otros No C
111 12 afios Femenino Soltero Secundaria | Uniparental Propiapag.. Madera  Menos de Otros Presencia  Ausenciad... Sano Otros No C
12 12 afios Femenino Casado Secundaria = Uniparental Propia pag.. Madera  Menos de . Amade Ca.. Presencia Ausenciad.. Sano Otros No C
13 9 afios Masculina Soltero Secundaria Nuclear Alguilada Adobe Menos de ... Empleado Presencia Ausenciad... Sano Otros No C
114 12 afios Masculine ~ Conviviente =~ Secundaria MNuclear | Propia pag... Material no... Menos de .. Amade Ca... Presencia Ausenciad... Sano Otros No C
115 8 afios Femenino  Conviviente = Secundaria Nuclear Alguilada  Material no... Menos de .. Amade Ca.. Presencia Ausenciad. . Sano Otros No C
116 7 afios Femenino  Conviviente Primaria Muclear | Propiapor... Madera Menosde ... Amade Ca.. Presencia Ausenciad Sano Otros No C
7 12 afios WMasculino Casado Secundaria Nuclear Familiar ~ Material no... 1001 a 150... Otros Presencia Ausenciad... Sano Otros No c
118 6 afios Masculine  Conviviente  Superior U...  Nuclear  Propia pag... Material no... Mas de 15... Otros Presencia Ausenciad... Sano Otros No C
119 12 afios Femenino Separado  Secundaria = Uniparental =~ Alquilada Madera  Menos de ... Comerciante Presencia Presencia ... Sano Otros No C
120 12 afios Masculina Separado  Secundaria = Uniparental =~ Alquilada Madera  Menos de ... Comerciante Presencia Presencia ... Sano Otros No C
121 12 afios Masculino Casado Superior T... Extensa Familiar ~ Material no.. Mas de 15 Empleado  Presencia Presencia . Sano Otros No c
122 6 afios Masculino Separado  Secundaria | Uniparental = Alquilada Madera  Menos de .| Empleado  Presencia Ausenciad. . Sano Otros No c
123 12 afios Femenino Casado  SuperiorT... | Extensa Familiar ~ Material no.. Mas de 15 Amade Ca... Presencia Ausenciad. . Sano Otros No C
124 8 afios Femenino Casado Superior T Nuclear Alguilada  Material no... 851 a 1000... Empleado Presencia  Ausenciad... Sano Otros No C
125 12 afios Femenino Casado Primaria Nuclear Familiar ~ Material no.. Menos de . Comerciante Presencia Ausenciad. Sano Otros No C
126 9 afios Femenino Soltero Superior T Nuclear Alguilada  Material no... Menos de . Otros Presencia Ausenciad... Sano Otros No C
] e
127 11 afios Masculina Casado Superior T...  Extensa Familiar ~ Material no... Mas de 15... Empleado = Presencia Ausenciad... Sano Otros No Q
128 11 afios Femenino Casado  Superior T Nuclear Familiar  Material no._.| Menos de .. |Ama de Ca...| Presencia Ausenciad.. Sano Otros No o)
129 12 afios Femenino Casado  Superior T..  Extensa Familiar ~ Material no..| Mas de 15| Empleado | Presencia Ausenciad.. Sano Otros No g
130 9 afios Masculine ~ Conviviente =~ Secundaria Nuclear Alquilada  Material no... 851 a2 1000... Amade Ca... Presencia Ausenciad.. Sano Otros No [0
131 9 afios Femenino Casado Superior T..  Extensa Familiar ~ Material no... Mas de 15 Empleado = Presencia Presencia ... Sano Otros No Q
132 12 afios Masculine  Conviviente =~ Secundaria Nuclear  Propia pag... Adobe 8512 1000... Ama de Ca... Presencia Ausenciad... Sano Otros No Q
133 12 afios Masculine  Conviviente =~ Secundaria Nuclear  Propia pag... Madera 8512 1000... Ama de Ca... Presencia Ausenciad... Sano Otros No Q
134 6 afios Masculino Soltero Secundaria  Extensa Familiar ~ Material no... Menos de ... Ama de Ca... Presencia Ausencia Sano Otros No o
135 6 aifos Femenino Soltero Secundaria | Uniparental Familiar Adobe Menos de Otros Presencia  Ausenciad._ Sano Otros No a
136 8 afios Masculina Soltero Superior T Uniparental Familiar ~ Material no... Menos de .. Otros Presencia  Ausenciad... Sano Otros No [0
137 12 afios Femenino Soltero Secundaria Nuclear Alquilada  Material no... Menos de . Otros Presencia  Presencia ... Sano Otros No Q
138 9 afios Masculine Separado  Secundaria Nuclear Alquilada Adobe 8512 1000... Comerciante  Presencia Ausenciad... Sano Otros No Q
139 9 afios Masculine Casado Superior T. Extensa Familiar ~ Material no... Mas de 15... Empleado = Presencia Ausencia Sano Otros No Q
140 9 afios Masculina Casado Superior T...  Extensa Familiar ~ Material no... Mas de 15... Empleado = Presencia Ausenciad... Sano Otros No Q
141 12 afios Femenino Soltero Secundaria | Uniparental Familiar Adobe 85121000 . Amade Ca.. Presencia Presencia . Sano Otros No g
142 10 afios Masculino |~ Conviviente =~ Secundaria Nuclear Familiar ~ Material no_. 1001 a 150 Comerciante Presencia Ausenciad. . Sano Otras No Qg
143 12 afios Masculino ~ Conviviente = Secundaria Nuclear Familiar ~ Material no 1001 a 150 Comerciante Presencia Ausenciad. . Sano Otros Mo Qg
144 7 afios Femenino Soltero Secundaria  Uniparental Familiar Adobe Menos de ... Amade Ca... Presencia Ausenciad... Sano Otros No Q
145 6 afios Masculine ~ Conviviente =~ Secundaria  Extensa Familiar Adobe 1001 a 150... Ama de Ca... Presencia Ausenciad... Sano Otros No Qq
146 9 afios Femenino Soltero Superior U...  Uniparental Familiar ~ Material no... Menos de ... Amade Ca... Presencia Ausenciad... Sano Otros No Q
147 12 afios Femenino  Conviviente = Secundaria Nuclear Alquilada  Material no._. 851 a 1000 Otros Presencia  Ausenciad._ Sano Otros No a
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148 12 afios Masculino ~ Conviviente | Superior ... Muclear Familiar ~ Material no... Menos de ... Comerciante| Presencia Ausenciad... Sano Otros No [o}
149 10 afios Masculino ~ Conviviente | Secundaria Nuclear Alquilada  Material no... Menos de ... Amade Ca... Presencia Ausencia d. Sano Otros No [o}
150 9 afios Masculino ~ Conviviente = Secundaria  Extensa Familiar Adobe Més de 15...  Obrero Presencia Ausenciad... Sano Otros Mo C
151 11 afios Femenina Saltero Secundaria = Uniparental Familiar ~ Material no.. Menos de .. Empleado | Presencia Ausenciad . Sano Otros No (o}
152 12 afios Masculing Casado Superior T__ Extensa Familiar ~ Material no.. Mas de 15 Empleado | Presencia Ausenciad . Sano Otros No (o}
1583 12 afios Masculing Casado Superior T__ Extensa Familiar ~ Material no.. Mas de 15 Empleado | Presencia Ausenciad . Sano Otros No (o}
154 11 afios Masculing Casado Secundaria Nuclear Familiar ~ Material no._. Menos de ... Amade Ca...| Presencia Ausenciad . Sano Otros No (o}
185 12 afios Masculino  Conviviente Primaria Muclear  Propiapor .. Madera |Menosde . Amade Ca.. Presencia Ausenciad. . Sano Otros No (o}
156 10 afios Masculino  Conviviente Primaria Muclear  Propiapor .. Madera |Menosde . Amade Ca.. Presencia Ausenciad. . Sano Otros No (o}
187 12 afios Masculino ~ Conviviente | Superior T__ Nuclear Familiar ~ Material no._. 851 a 1000.. Ama de Ca...| Presencia Ausenciad . Sano Otros No (o}
158 10 afios Femenina Casado Superior T__ Nuclear Familiar ~ Material no._. 851 2 1000.. Empleado | Presencia Ausenciad . Sano Otros No (o}
159 9 afios Femenina Saltero Secundaria  Uniparental = Alquilada Madera 851 a 1000 Otros Presencia  Ausenciad.. Sano Otros No (o}
160 7 afios Masculing Saltero Superior T__ Extensa Familiar ~ Material no.. Menos de .. Empleado | Presencia Ausenciad . Sano Otros No (o}
161 8 afios Masculino  Conviviente Primaria MNuclear  Propiapor .. Madera |Menosde . Empleado = Presencia Ausenciad. . Sano Otros No o}
162 10 aflos Masculing Casado Secundaria  Extensa  Propia pag... Material no._. /851 a 1000 Otros Presencia  Ausenciad.. Sano Otros No o}
163 10 aflos Masculing Saltero Secundaria Nuclear Alquilada Adobe Menos de .. Empleado = Presencia Ausenciad._ Sano Otros No o}
164 11 affos Masculino ~ Conwviviente | Secundaria Nuclear Alquilada  Material no.__| Menos de . Amade Ca_. Presencia Ausenciad. . Sano Otros No o}
165 11 affos Masculing Soltero | Superior U Uniparantal Familiar ~ Material no.. Menos de .. Amade Ca..| Presencia Ausenciad Sano Otros No o}
166 11 affos Masculing Saltero Secundaria Nuclear Alguilada  Material no.__ (851 a 1000 Otros Prasencia  Ausencia d. Sano Otros No o}
167 12 afios Femenino Soltero Secundaria Muclear Alquilada Adobe Menos de ... Empleado = Presencia Ausenciad... Sano Otros No C
168 12 afios Masculino Soltero Superior U_. Uniparental Familiar ~ Material no._. Menos de ... Amade Ca_. Presencia Ausenciad... Sano Otros No C
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169 12 afios Masculino Soltero Secundaria | Uniparental Propia pag... Madera Menos de . Otros Presencia Ausenciad... Sano Otros No [¢]
170 6 afios Femenino Soltero Primaria Uniparental Familiar Madera Menos de ... Amade Ca... Presencia Ausenciad... Sano Otros No [¢]
171 7 afios Femenino Casado Superior T...  Extensa Familiar ~ Material no... Mas de 15... Empleado = Presencia Ausenciad... Sano Otros No (o]
172 8 afios Femenino Casado Superior T...  Extensa Familiar ~ Material no... Mas de 15... Empleado = Presencia Ausenciad... Sano Otros No (o]
173 11 afios Femenino Saltero Secundaria | Uniparental Familiar Madera  Menos de ... Amade Ca.. Presencia Ausenciad. Sano Otros No )
174 12 afios Femenino Soltero Superior U._. | Uniparental Familiar ~ Material no... Menos de ... Amade Ca... Presencia Ausenciad. .. Sano Otros No Q
175 12 afios Femenino Casado Superior U Nuclear Familiar ~ Material no... 1001 a 150... Ama de Ca... Presencia Ausenciad.._ Sano Otros No [¢]
176 12 afios Femenino Casado Superior T..  Extensa Familiar ~ Material no... Mas de 15.. Empleado = Presencia Ausenciad... Sano Otros No [¢]
177 10 afios Masculino Casado Secundaria Nuclear Familiar  Material no... 1001 a 150... Comerciante Presencia Presencia ... Sano Otros No o
178 12 afios Femenino Casado Superior .. Nuclear  Propia pag... Material no... 1001 a150... Qbrero Presencia Presencia ... Sano Otros No (o]
179 11 afios Femenino | Conviviente | Secundaria Nuclear Alquilada  Material no... 1001 a 150... Comerciante Presencia Presencia ... Sano Otros No 0
180 10 afios Masculing Casado Superior T Nuclear Familiar ~ Material no...|Mas de 15| Empleado | Presencia Presencia .. Sano Otros No )
181 11 afios Masculino Casado Superior T_. Nuclear  Propia pag... Material no... 1001 a 150 Obrero Presencia  Presencia ... Sano Otros No Q
182 12 afios Masculino Casado Superior U Nuclear Familiar ~ Material no... Mas de 15.. Empleado = Presencia Ausenciad... Sano Otros No [¢]
183 8 afios Masculino Separado  Superior T Nuclear Alquilada  Material no... 1001 a150... Empleado = Presencia Presencia ... Sano Otros No [¢]
184 10 afios Femenino = Conviviente = Superior T..  Nuclear Alquilada  Material no... Mas de 15.. Empleado = Presencia Ausenciad... Sano Otros No [¢]
185 10 afios Masculino = Comviviente = Secundaria Nuclear | Propia pag... Material no... 1001 a 150... Empleado = Presencia Ausenciad... Sano Otros No (o]
186 11 afios Femenino Casado Secundaria Nuclear Familiar  Material no..| Mas de 15| Comerciante | Presencia Ausenciad. . Sano Otros No )
187 10 afios Femenino Casado Superior T Nuclear Familiar ~ Material no... 1001 a 150..| Empleado | Presencia Presencia .. Sano Otros No )
188 12 afios Femenino Casado Superior T.. Nuclear  Propia pag... Material no... 1001 a150... Empleado = Presencia Presencia ... Sano Otros No Q
189 11 afios Femenino Casado Secundaria MNuclear Alquilada  Material no... 1001 a 150 Obrero Presencia  Presencia ... Sano Otros No [¢]
= il
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190 10 afios Masculino Casado Superior T... Nuclear Familiar ~ Material no... 1001 a 150... Empleade = Presencia Presencia ... Sano Otros No C
191 11 afios Femenino Casado Superior T... Nuclear Alguilada  Material no... 1001 2 150... Empleado  Presencia Presencia ... Sano Otros No C
192 10 afios Femenino Casado Superior T... Nuclear Familiar ~ Material no... Mas de 15.. Empleade = Presencia Presencia ... Sano Otros No C
193 12 afios Femenino Separado | Superior T... Nuclear Alguilada  Material no... 1001 a 150... Empleado = Presencia Presencia ... Sano Otros No C
194 11 afios Femenino Casado Superior T.. | Muclear Alguilada  Material no_. 1001 a 150 Empleado ~ Presencia Presencia Sano Otros No C
195 10 afios Femenino | Conviviente | Superior T Muclear Alquilada  Material no_. 1001 2 150 Empleado ~ Presencia  Presencia Sano Otros No C
196 11 afios Masculino Casado Superior U_ Nuclear Familiar ~ Material no.. Mas de 15.. Empleado  Presencia Presencia .. Sano Otros No C
197 10 afios Masculino = Divorciado | Superior T.._ Nuclear Familiar ~ Material no.. 1001 a 150.. Empleado = Presencia Presencia .. Sano Otros No C
198 12 afios Masculino Casado Secundaria Nuclear Alguilada  Material no__. 1001 a 150__. Obrero Presencia Presencia ... Sano Otros No C
199 11 afios Masculino |~ Conviviente = Superior T... Nuclear Alguilada  Material no... 1001 a2 150... Empleado = Presencia Presencia . Sano Otros No C
200 10 afios Femenino Casado Superior T... Nuclear Familiar ~ Material no... Mas de 15.. Empleade = Presencia Presencia ... Sano Otros No C
2m 11 afios Femenino = Conviviente = Secundaria Nuclear Alguilada  Material no... 1001 a 150... Obrero Presencia Presencia ... Sano Otros No C
202 10 afios Femenino Casado  Superior U... .  Nuclear Familiar ~ Material no... Mas de 15... Empleado  Presencia Presencia ... Sano Otros No C
203 12 afios Masculino | Conviviente | Superior T | Nuclear Alguilada  Material no_. 1001 a 150 Empleado ~ Presencia Presencia Sano Otros No C
204 11 afios Masculino | Conviviente | Superior T | Nuclear Alquilada  Material no.. Mas de 15 Empleado  Presencia Presencia Sano Otros No C
205 10 afios Masculino  Conviviente | Superior T.._ Nuclear Alguilada  Material no.. 1001 a 150... Empleado  Presencia Presencia .. Sano Otros No C
206 11 afios Masculino Casado Superior T Nuclear Familiar ~ Material no.. Mas de 15.. Empleado = Presencia Presencia . Sano Otros No C
207 10 afios Femenino Soltero Superior U__ Extensa Familiar ~ Material no.. 1001 a 150_. Amade Ca... Presencia Ausenciad... Sano Otros No C
208 8 afios Femenino = Conviviente = Secundaria Nuclear Alguilada  Material no... Menos de ... Amade Ca... Presencia Ausenciad... Sano Otros No C
209 12 afios Masculino = Conviviente = Secundaria Nuclear Alguilada Adobe Menos de .. Amade Ca... Presencia Ausenciad... Sano Otros No C
210 6 afios Masculino Soltero Secundaria Nuclear  Propia pag... Adobe 8512 1000... Comerciante Presencia Ausenciad... Sano Otros No C
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21 6 afios Femenino = Conviviente =~ Secundaria Extensa Familiar ~ Material no... Mas de 15| Empleado | Presencia Ausenciad.. Sano Otros No Cc
212 9 afios Femenino Separado  Secundaria Nuclear Familiar Madera 851 a 1000... Ama de Ca... Presencia Ausenciad... Sano Otros No C
213 7 afios Femenino Soltero Superior U... . Nuclear Alquilada  Material no... Mas de 15... Otros Presencia  Ausencia d... Sano Otros No C
214 12 afios Masculing Soltero Superior T.. | Nuclear Familiar ~ Material no.. Menos de ... Ama de Ca.. Presencia Ausenciad. . Sano Otros No (o}
215 11 afios Masculino Soltero Ninguno Nuclear | Propia pag... Adobe Menos de ... Comerciante Presencia Ausencia d.. Sano Otros No C
216 7 afios Femenino = Conviviente =~ Secundaria Nuclear | Propia pag... Material no... Menos de ... Empleado = Presencia Ausenciad.. Sano Otros No Cc
217 12 afios Masculino  Conviviente = Secundaria =~ Extensa Familiar ~ Material no... Mas de 15... Comerciante Presencia Presencia ... Sano Otros No C
218 § afios Masculino  Conviviente = Secundaria ~ Extensa Familiar ~ Material no... Mas de 15... Comerciante Presencia Presencia ... Sano Otros No c
219 7 afios Femenino  Conviviente ~ Secundaria Extensa Alquilada  Material no_.. 1001 a 150 Ama de Ca... Presencia Ausenciad._ Sano Otros No (o}
220 10 afios Masculino Soltero Secundaria | Extensa Familiar ~ Material no.. 1001 a2 150 Otros Presencia  Ausenciad. . Sano Otros No C
221 12 afios Femenino = Conviviente =~ Secundaria Extensa Alquilada  Material no... 1001 a 150... Ama de Ca...| Presencia Ausenciad.. Sano Otros No Cc
222 12 afios Masculino Soltero Secundaria Nuclear  Propia pag... Material no... Menos de ... Amade Ca... Presencia Ausenciad. Sano Otros No C
223 12 afios Masculino Soltero Secundaria Nuclear | Propia pag... Material no... Menos de ... Amade Ca... Presencia Ausenciad... Sano Otros No C
224 7 afios Femenino  Conviviente ~ Secundaria Nuclear Alquilada  Material no_.. 1001 a 150 Ama de Ca... Presencia Ausenciad._ Sano Otros No (o}
225 6 afios Femenino = Conviviente =~ Secundaria Nuclear Alquilada  Material no... Menos de ... Amade Ca...| Presencia Ausenciad.. Sano Otros No C
226 12 afios Masculino Casado Superior T..  Extensa Familiar ~ Material no... Mas de 15 Amade Ca.. Presencia Ausenciad.. Sano Otros No Cc
227 8 afios Femenino Casado Superior T...  Extensa Familiar ~ Material no... Mas de 1 Amade Ca... Presencia Ausenciad. Sano Otros No C
228 6 afios Masculino Casado Superior T...  Extensa Familiar ~ Material no... Mas de 15... Amade Ca... Presencia Ausenciad... Sano Otros No C
229 10 afios Masculing Soltero Superior T_._ | Uniparental Familiar Madera  Menos de ... Comerciante Presencia Ausenciad.. Sano Otros No (o}
230 10 afios Femenina Casado Secundaria Nuclear Familiar ~ Material no.. Menos de . Comerciante  Presencia Ausenciad. . Sano Otros No C
231 6 afios Femenina Casado  Superior U._ Extensa Familiar ~ Material no... Mas de 15.. Otros Presencia  Ausenciad.. Sano Otros No Cc
232 12 ait Itar unarine 11| Familiar__Matarialna_ 1001 2 160 it = Ausancia d an, it b c
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232 12 afios Masculina Soltero Superior U__. Uniparental Familiar ~ Material no... 1001 a 150.. Otros Presencia  Ausencia d.. Sano Otros No a
233 10 afios Masculing Soltero Superior T... Nuclear  Propia pag... Material no... Mas de 15... Empleado Presencia Ausencia d... Sano Otros No Q
234 7 afios Masculino  Conviviente | Superior U Extensa Familiar ~ Material no._. Mas de 15..  Empleado ~ Presencia Ausenciad. . Sano Otros No a
235 7 afios Femenino  Comviviente = Secundaria ~ Extensa Familiar ~ Material no.. Menos de .. Comerciante Presencia Ausenciad Sano Otros No o
236 6 afios Masculine Soltero Secundaria Extensa  Propia pag... Material no... Menos de ... Comerciante Presencia Ausenciad... Sano Otros No o
237 § afios Masculino Casado Secundaria  Extensa Familiar Madera | 851a1000... Comerciante Presencia Ausenciad... Sano Otros No o
238 6 afios Masculino Soltero Superior T Uniparental Familiar ~ Material no._. Mas de 15 Comerciante Presencia Ausenciad._ Sano Otros No q
239 12 afios Masculina Separado | Superior T Extensa Familiar ~ Material ni Menos de .. Amade Ca.. Presencia Presencia . Sano Otros No o
240 11 afios Masculine Separado  Superior T...  Extensa Familiar ~ Material no...| Menos de ... Amade Ca... Presencia Ausenciad... Sano Otros No o
241 8 afios Femenino Separado | Secundaria  Uniparental = Alquilada Material no.| Menos de .. Comerciante Presencia Presencia Sano Otros No q
242 11 afios Masculine  Conviviente | Superior T.. Extensa Familiar ~ Material no._..| 1001 a 150... Comerciante Presencia Ausenciad.. Sano Otros No o
243 7 afios Femenino = Conviviente = Superior T_. Nuclear Familiar ~ Material no...|1001 a 150... Amade Ca... Presencia Ausenciad.. Sano Otros No o
244 9 afios Masculing Soltero Secundaria  Uniparental = Alquilada  Material ni 851a1000... Empleado Presencia Ausencia d... Sano Otros No a
245 12 afios Femenino Soltero Secundaria = Uniparental = Alquilada  Material no_.|851a1000... Empleado = Presencia Ausenciad. . Sano Otros No q
246 § afios Masculino Casado Secundaria Nuclear Familiar ~ Material no.. 1001 a 150 Otros Presencia Presencia Sano Otros No o
247 9 afios Femenino Casado Secundaria Nuclear Familiar Madera | Menos de ... Comerciante Presencia Presencia ... Sano Otros No o}
248 6 afios Masculino | Conviviente | Secundaria Nuclear Familiar ~ Material no... 1001 a 150... Comerciante Presencia Ausenciad... Sano Otros No o
249 9 afios Masculino  Conviviente = Secundaria Nuclear Alquilada  Material no_.. Menos de .. Amade Ca.. Presencia Ausenciad. Sano Otros No o
250 10 afios Masculina Soltero Secundaria Muclear  Propia pag... Adobe 851a1000.. Comerciante Presencia Ausenciad.. Sano Otros No o
251 12 afios Masculine Separado Primaria Nuclear Familiar ~ Material no...| Menos de ... Amade Ca... Presencia Ausenciad... Sano Otros No o
252 11 afios Masculino ~ Conviviente Primaria Nuclear | Propia pag... Material no.. Mas de 15 Comerciante Presencia Presencia .. Sano Otros No o)
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1583 12 afios Masculino Casado Superior T Extensa Familiar ~ Material no.. Mas de 15 Empleado = Presencia Ausenciad.._ Sano Otros No
154 11 afios Masculino Casado Secundaria Nuclear Familiar ~ Material no.. Menos de .. Amade Ca_ Presencia Ausenciad . Sano Otros No
155 12 afios Masculino | Conviviente Primaria Muclear  Propia por .. Madera  Menos de .. Amade Ca._. Presencia Ausenciad... Sano Otros No
156 10 afios Masculino | Conviviente Primaria Muclear  Propia por ... Madera  Menos de ... Amade Ca... Presencia Ausenciad... Sano Otros No
187 12 afios Masculino | Conviviente  Superior T... Nuclear Familiar ~ Material no... 8512 1000... Ama de Ca.... Presencia Ausenciad... Sano Otros No
158 10 afios Femenino Casado Superior T Nuclear Familiar ~ Material no.. 851a1000.. Empleado = Presencia Ausenciad. . Sano Otros No
159 9 afios Femenino Soltero Secundaria  Uniparental | Alquilada Madera  851a 1000 QOtros Presencia  Ausenciad... Sano QOtros No
160 7 afios Masculino Soltero Superior T Extensa Familiar ~ Material no... Menos de ... Empleado Presencia  Ausenciad... Sano Otros No
161 8 afios Masculino | Conviviente Primaria Muclear  Propia por... Madera  Menos de ... Empleado Presencia Ausenciad... Sano Otros No
162 10 afios Masculing Casado Secundaria Extensa  Propia pag... Material no... 851a 1000... Otros Presencia  Ausenciad... Sano Otros No
163 10 afios Masculino Soltero Secundaria Nuclear Alquilada Adobe Menos de .. Empleado | Presencia Ausenciad. . Sano Otros No
164 11 afios Masculino | Convivienta ~ Secundaria Nuclear Alquilada  Material no.. Menos de .. Amade Ca.. Presencia Ausenciad. .. Sano QOtros No
165 11 afios Masculino Soltero Superior U... Uniparental Familiar ~ Material no... Menos de .. Amade Ca._.| Presencia Ausenciad... Sano Otros No
166 11 afios Masculing Soltero Secundaria Nuclear Alquilada  Material no... 851 a 1000... Otros Presencia Ausenciad... Sano Otros No
167 12 afios Femenino Soltero Secundaria Nuclear Alquilada Adobe Menos de ... Empleado Presencia  Ausenciad... Sano Otros No
168 12 afios Masculino Soltero Superior U Uniparental Familiar ~ Material no.. Menos de .. Amade Ca.. Presencia Ausenciad. . Sano Otros No
169 12 afios Masculino Soltero Secundaria  Uniparental Propia pag...  Madera  Menos de . QOtros Presencia  Ausenciad... Sano QOtros No
170 6 afios Femenino Soltero Primaria Uniparental Familiar Madera  Menos de .. Amade Ca._. Presencia Ausenciad... Sano Otros No
1m 7 afios Femenino Casado Superior T...  Extensa Familiar ~ Material no... Mas de 15... Empleado Presencia Ausenciad... Sano Otros No
172 8 afios Femenino Casado Superior T..  Extensa Familiar ~ Material no... Mas de 15... Empleado Presencia  Ausenciad... Sano Otros No
173 11 afios Femenino Soltero Secundaria | Uniparental Familiar Madera  Menos de .. Amade Ca.. Presencia Ausenciad. . Sano Otros No
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174 12 afios Femenino Soltero  Superior U Uniparental Familiar ~ Material no. Menos de . Amade Ca | Presencia Ausenciad. Sano Otros Mo
175 12 afios Femenino Casado  Superior U..  Muclear Familiar ~ Material no... 1001 a 150... Ama de Ca... Presencia Ausenciad... Sano QOtros MNo
176 12 afios Femenino Casado Superior T...  Extensa Familiar ~ Material no... Mas de 15... Empleado Presencia  Ausencia d... Sano Otros No
177 10 afios Masculino Casado Secundaria Nuclear Familiar ~ Material no... 1001 a 150... Comerciante Presencia Presencia ... Sano Otros Mo
178 12 aifos Femenino Casado Superior T__ Muclear  Propia pag... Material no... 1001 a 150 . Obrero Presencia  Presencia Sano Otros No
179 11 aifos Femenino  Conviviente =~ Secundaria Nuclear Alquilada  Material no._. 1001 a 150._. Comerciante | Presencia |Presencia Sano Otros No
180 10 afios Masculina Casado Superior T_. Nuclear Familiar ~ Material no... Mas de 15.. Empleado Presencia | Presencia .. Sano Otros Mo
181 11 afios Masculina Casado Superior T_. Muclear  Propia pag... Material n 1001 a 150 Obrero Presencia | Presencia Sano Otros Mo
182 12 afios Masculina Casado  Superior U_.  Muclear Familiar ~ Material no... Mas de 15.. Empleado Presencia  Ausenciad.. Sano Otros Mo
183 8 afios Masculina Separado  Superior T_. Nuclear Alquilada  Material no... 1001 a 150... Empleado Presencia | Presencia .. Sano Otros Mo
184 10 afios Femenino  Conviviente = Superior T... Nuclear Alquilada  Material no... Mas de 15... Empleado Presencia  Ausencia d... Sano QOtros MNo
185 10 afios Masculine ~ Conviviente =~ Secundaria Muclear  Propia pag... Material no... 1001 a 150... Empleado Presencia  Ausencia d... Sano QOtros MNo
186 11 afios Femenino Casado Secundaria Nuclear Familiar ~ Material no... Mas de 15... Comerciante Presencia Ausenciad... Sano Otros Mo
187 10 affos Femenino Casado  Superior ...  Muclear Familiar ~ Material no... 1001 a 150...) Empleado = Presencia Presencia ... Sano Otros No
188 12 aifos Femenino Casado Superior T__ Muclear  Propia pag... Material no.. 1001 a150.. Empleado | Presencia Presencia . Sano Otros No
189 11 affos Femenino Casado Secundaria Nuclear Alquilada  Material no._. 1001 a150..  Obrero Presencia  Presencia Sano Otros No
190 10 afios Masculina Casado Superior T_. Nuclear Familiar ~ Material no... 1001 a 150 Empleado Presencia | Presencia .. Sano Otros Mo
191 11 afios Femenino Casado Superior T_. Nuclear Alquilada  Material no... 1001 a 150... Empleado Presencia | Presencia .. Sano Otros Mo
192 10 afios Femenino Casado Superior T_. Nuclear Familiar ~ Material n Mas de 15 Empleado Presencia | Presencia Sano Otros Mo
193 12 afios Femenino Separado  Superior T... Nuclear Alquilada  Material no... 1001 a 150... Empleado Presencia | Presencia ... Sano QOtros MNo
194 11 afios Femenino Casado Superior T... Nuclear Alquilada  Material no... 1001 a 150... Empleado Presencia | Presencia ... Sano QOtros MNo
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195 10 afios Femenino  Conviviente = Superior T__ Nuclear Alquilada  Material no__ 1001 a 160 Empleado Presencia Presencia Sano Otros No C
196 11 afios Masculino Casado  Superior U. Nuclear Familiar | Material no... Mas de 15... Empleado = Presencia Presencia ... Sano Otros No C
197 10 afios Masculino ~ Divorciado  Superior T... Nuclear Familiar ~|Material no.. 1001 a 150... Empleado = Presencia Presencia ... Sano Otros No (o
198 12 afios Masculino Casado Secundaria Nuclear Alquilada  Material no_. 1001 a 150 Qbrero Presencia Presencia Sano Otros No C
199 11 afios Masculino ~ Conviviente ~ Superior T...  Nuclear Alquilada  Material no... 1001 a 150.... Empleado = Presencia Presencia ... Sano Otros No C
200 10 afios Femenino Casado Superior T Nuclear Familiar | Material no... Mds de 15, Empleado = Presencia Presencia ... Sano Otros No (o
201 11 afios Femenino  Conviviente = Secundaria Nuclear Alquilada  Material no_. 1001 a 150 Qbrero Presencia Presencia Sano Otros No C
202 10 afios Femenina Casado  Superior U...  Nuclear Familiar | Material no... Mas de 15... Empleado = Presencia Presencia ... Sano Otros No C
203 12 afios Masculino = Conviviente = Superior T... Nuclear Alquilada  Material no_.. 1001 a 150.. Empleado = Presencia Presencia ... Sano Otros No C
204 11 afios Masculino | Canviviente = Superior T___ Nuclear Alquilada  Material no. Mas de 15 Empleado Presencia Presencia Sano Otros No C
205 10 afios Masculino ~ Conviviente ~ Superior T...  Nuclear Alquilada  Material no... 1001 a 150.... Empleado = Presencia Presencia ... Sano Otros No C
206 11 afios Masculino Casado Superior T Nuclear Familiar ~|Material no... Mds de 15, Empleado = Presencia Presencia ... Sano Otros No C
207 10 afios Femenina Soltero Superior U Extensa Familiar | Material no..| 1001 a 150 Ama de Ca.. Presencia Ausenciad . Sano Otros No C
208 8 afios Femenine  Conviviente = Secundaria Nuclear Alquilada  Material no... Menos de ... Ama de Ca... Presencia Ausenciad... Sano Otros No C
209 12 afios Masculino ~ Conviviente =~ Secundaria Nuclear Alquilada Adobe Menos de .. Amade Ca._.| Presencia Ausenciad.. Sano Otros No C
210 6 afios Masculino Soltero Secundaria Nuclear  Propia pag Adobe 85121000 Comerciante Presencia Ausenciad. . Sano Otros No C
21 6 afios Femenine  Conviviente = Secundaria Extensa Familiar |Material no... Mas de 15... Empleado = Presencia Ausenciad... Sano Otros No C
212 9 afios Femenino Separado  Secundaria Nuclear Familiar Madera 851 a1000... Amade Ca..| Presencia Ausenciad.. Sano Otros No C
213 T afios Femenina Soltero Superior U Nuclear Alquilada  Material no_.. Mas de 15 Otros Presencia Ausenciad. Sano Otros No C
214 12 afios Masculino Soltero Superior .. Nuclear Familiar | Material no... Menos de ... Ama de Ca... Presencia Ausenciad... Sano Otros No C
215 11 afios Masculino Soltero Ninguno Nuclear  Propia pag. .. Adobe Menos de .. Comerciante | Presencia Ausenciad.. Sano Otros No C
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216 7 afios Femenin C it MNuclear  Propia pag... Material no... Menos de ... Empleado = Presencia Ausenciad... Sano Otros No C
217 12 afios Masculine = Conviviente = Secundaria  Extensa Familiar  Material no... Mas de 15... Comerciante Presencia Presencia ... Sano Otros No C
218 8 afios Masculino | Conviviente | Secundaria  Extensa Familiar ~ Material no._. Mas de 15 Comerciante Presencia Presencia .. Sano Otros No C
219 7 afios Femenins Ci It Extensa Alquilada  Material no. 1001 a 150 . Ama de Ca.. Presencia Ausenciad Sana Otros No C
220 10 afios Masculine Soltero Secundaria  Extensa Familiar  Material no... 1001 a 150... Otros Presencia  Ausencia d... Sano Otros No C
221 12 afios Femenino = Conviviente = Secundaria Extensa Alquilada  Material no... 1001 a 150... Ama de Ca... Presencia Ausenciad... Sano Otros No C
222 12 afios Masculina Soltero Secundaria Nuclear  Prapia pag . Material no . Menos de . Amade Ca. . Presencia Ausenciad Sana Otros No C
223 12 afios Masculino Soltero Secundaria MNuclear  Propia pag... Material no... Menos de ... Amade Ca... Presencia Ausencia Sano Otros No C
224 7 afios Femenino = Conviviente = Secundaria Nuclear Alquilada  Material no... 1001 a 150... Ama de Ca... Presencia Ausenciad... Sano Otros No C
225 6 afios Femenino = Conviviente = Secundaria Nuclear Alquilada  Material no. Menos de . Amade Ca.. Presencia Ausenciad Sana Otros No C
226 12 afios Masculino Casado Superior T...  Extensa Familiar ~ Material no... Més de 15... Ama de Ca... Presencia Ausenciad... Sano Otros No C
227 8 afios Femenino Casado Superior T...  Extensa Familiar ~ Material no... Mas de 15.. Amade Ca... Presencia Ausenciad.. Sano Otros No C
228 6 afios Masculino Casado  Superior T..  Extensa Familiar ~ Material no._. Mas de 15 Amade Ca.. Presencia Ausenciad Sano Otros No C
229 10 afios Masculino Soltero Superior T...  Uniparental Familiar Madera  Menos de ... Comerciante Presencia Ausencia d... Sano Otros No C
230 10 afios Femenino Casado Secundaria Nuclear Familiar  Material no... Menos de ... Comerciante Presencia Ausencia d... Sano Otros No C
23 6 afios Femenino Casado  Superior .. Extensa Familiar ~ Material no._. Mas de 15 Otros Presencia  Ausenciad. . Sano Otros No C
232 12 afios Masculina Soltero Superior U Uniparental Familiar ~ Material no.. 1001 a 150 Otros Presencia  Ausencia Sana Otros No C
233 10 afios Masculino Soltero Superior ... Muclear  Propia pag... Material no... Mas de 15... Empleado  Presencia Ausenciad... Sano Otros No C
234 7 afios Masculino = Conviviente Superior U...  Extensa Familiar ~ Material no... Mas de 15.. Empleado  Presencia Ausenciad... Sano Otros No C
235 7 afios Femenino = Conviviente = Secundaria Extensa Familiar ~ Material no... Menos de . Comerciante Presencia Ausenciad. . Sana Otros No C
236 6 afios Masculino Soltero Secundaria Extensa  Propia pag... Material no... Menos de ... Comerciante Presencia Ausencia d... Sano Otros No C
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237 8 afios Masculino Casado Secundaria  Extensa Familiar Madera 851 a 1000... Comerciante Presencia Ausenciad... Sano Otros No C
238 6 afios Masculino Soltero Superior T...  Uniparental Familiar ~ Material no... Mas de 15... | Comerciante | Presencia Ausenciad... Sano Otros No C
239 12 afios Masculino Separado  Superior T...  Extensa Familiar ~ Material no... Menos de ... Amade Ca...| Presencia Presencia ... Sano Otros No C
240 11 afios Masculino Separado  Superior T...  Extensa Familiar ~ Material no... Menos de ... Amade Ca... Presencia Ausenciad... Sano Otros No C
241 8 afios Femenino Separado  Secundaria  Uniparental =~ Alquilada Material no... Menos de ... Comerciante Presencia Presencia ... Sano Otros No C
242 11 afios Masculino = Conviviente Superior T...  Extensa Familiar ~ Material no... 1001 a 150... | Comerciante | Presencia Ausenciad... Sano Otros No C
243 7 aifos Femenino | Conviviente Superior T...  Muclear Familiar ~ Material no... 1001 a 150... Ama de Ca... Presencia Ausenciad... Sano Otros No C
244 9 aifos Masculino Soltero Secundaria = Uniparental =~ Alquilada  Material no_. 851 a 1000... Empleado = Presencia Ausenciad. . Sano Otros No C
245 12 afios Femenino Soltero Secundaria = Uniparental =~ Alquilada  Material no_. 851 a 1000... Empleado = Presencia Ausenciad. . Sano Otros No C
246 8 aifos Masculino Casado Secundaria Nuclear Familiar ~ Material no_. 1001 a 150 Otros Presencia  Presencia Sano Otros No C
247 9 afios Femenino Casado Secundaria Nuclear Familiar Madera  Menos de . Comerciante Presencia Presencia Sano Otros No C
248 6 afios Masculino = Conviviente =~ Secundaria Nuclear Familiar ~ Material no. 1001 a 150 Comerciante Presencia Ausenciad Sano Otros No C
249 9 afios Masculino = Conviviente = Secundaria Muclear Alquilada  Material no.. Menos de ... Amade Ca..| Presencia Ausenciad.. Sano Otros No ¢
250 10 afios Masculino Soltero Secundaria Muclear | Propia pag.. Adobe 861a1000... Comerciante Presencia Ausenciad... Sano Otros No C
251 12 afios Masculino Separado Primaria MNuclear Familiar ~ Material no.. Menos de ... Amade Ca..| Presencia Ausenciad.. Sano Otros No C
252 11 afios Masculino | Conviviente Primaria Muclear | Propia pag... Material no... Mas de 15.. Comerciante Presencia Presencia ... Sano Otros No C
253 12 afios Femenino = Conviviente Primaria Muclear | Propia pag... Material no... Mas de 15... Comerciante  Presencia Ausenciad... Sano Otros No C
254 7 afios Masculino | Conviviente Primaria Muclear | Propia pag... Material no... Mas de 15.. Comerciante Presencia Ausenciad... Sano Otros No C
255 12 afios Femenino = Conviviente = Secundaria Muclear Alquilada  Material no... 1001 a 150... Qbrero Presencia  Ausenciad... Sano Otros No C
256 6 afios Masculino Soltero Superior U... Uniparental Familiar ~ Material no... Menos de ... Amade Ca... Presencia Ausenciad... Sano Otros No C
257 T afios Masculino Soltero Superior U... Uniparental Familiar ~ Material no... Menos de ... Amade Ca... Presencia Ausenciad... Sano Otros No C




& M_Encue| &5 Edad | & Género & EstadoCiv & Gradolnst & TipoFamil Pertenen &£ MaterialC| & IngresoM & Actividad Condicidi Condicidn Condicidr & FactorCli &)Accideme
sta il ruccién ia ciaViviend asa ensual Laboral (&5 Relaciér & Relacidn & Relacién nico36 Pérdida3g
a Presencia Caries36 Enfermed|
258 6 afios Femenino Soltero Superior U... Uniparental Familiar ~ Material no... Menos de ... Amade Ca... Presencia Ausenciad... Sano Otros No
259 8 afios Femenino Soltero Superior U... Uniparental Familiar ~ Material no... Menos de ... Amade Ca...| Presencia Ausenciad... Sano Otros No
260 12 afios Masculine  Divorciado | Secundaria = Uniparental Familiar ~ Material no... Menos de ... Otros Presencia Ausencia d... Sano Otros No
261 9 afios Masculino ~ Conviviente = Secundaria = Extensa Familiar Madera 1001 a 150... Ama de Ca... Presencia Ausenciad... Sano Otros No
262 12 afios Femenino  Conviviente = Secundaria = Extensa Familiar Madera 1001 a 150 . Amade Ca . Presencia Presencia Sano Otros No
263 10 afios Femenino ~ Conviviente = Secundaria =~ Extensa Familiar ~ Material no. 1001 a 150 . Amade Ca . Presencia Ausenciad. . Sano Otros No
264 9 afios Masculino  Conviviente | Secundaria = Uniparental Propia pag... Material no... Menos de ... Amade Ca.. Presencia Ausenciad... Sano Otros No
265 12 afios Masculino Soltero Secundaria =~ Uniparental Familiar ~ Material no... Menos de .. Otros Presencia  Presencia ... Sano Otros No
266 9 afios Masculino |~ Conviviente = Secundaria = Extensa Familiar Adobe 1001a150 . Obrero Presencia Ausenciad. . Sano Otros No
267 9 afios Masculine |~ Conviviente = Secundaria Nuclear Alquilada  Material no.. Menos de ... Ama de Ca..| Presencia Ausenciad. . Sano Otros No
268 9 afios Masculino Casado Secundaria Nuclear Familiar ~ Material no._. 1001 a 150 Otros Presencia  Presencia .. Sano Otros No
269 12 afios Masculino Casado Primaria Nuclear Familiar ~ Material no._. 1001 a 150 Otros Presencia  Presencia .. Sano Otros No
270 9 afios Femenino Casado Secundaria Nuclear Familiar ~ Material no... Menos de ... Amade Ca...| Presencia Ausenciad... Sano Otros Mo
2 6 afios Masculine | Conviviente Primaria Nuclear Alquilada  Material no... 1001 a 150... Ama de Ca... Presencia Presencia ... Sano Otros No
272 12 afios Masculino  Conviviente Primaria Nuclear Alquilada Madera  Menos de ... Amade Ca... Presencia Ausenciad... Sano Otros No
273 7 afios Masculino  Conviviente Primaria Nuclear  Propia pag... Madera  Menos de ... Amade Ca... Presencia Ausenciad... Sano Otros No
274 12 afios Masculino Soltero Secundaria = Uniparental Familiar ~ Material no... 851 a 1000... Comerciante  Presencia Ausenciad... Sano Otros No
275 12 afios Femenino Soltero Secundaria = Uniparental Propia pag... Madera  Menos de ... Otros Presencia Ausencia d... Sano Otros No
276 12 afios Femenino Casado Secundaria = Uniparental Propia pag... Madera  Menos de ... Amade Ca.. Presencia Ausenciad.. Sano Otros No
277 9 afios Masculino Soltero Secundaria Nuclear Alquilada Adobe Menos de ... Empleado Presencia Ausenciad... Sano Otros No
278 12 afios Masculino  Conviviente | Secundaria Muclear | Propia pag... Material no.. Menos de ... Amade Ca... Presencia Ausenciad.. Sano Otros No
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279 8 afios Femenino = Conviviente = Secundaria Nuclear Alquilada  Material no... Menos de ... Ama de Ca... Presencia Ausenciad... Sano Otros No (o]
280 7 afios Femenino | Conviviente Primaria Nuclear  Propia por Madera  Menos de .. Amade Ca.. Presencia Ausenciad. Sano Otros No )
281 6 afios Femenino = Comviviente = Secundaria | Extensa Familiar ~ Material no.. Menos de .. Amade Ca . Presencia Ausenciad . Sano Otros No (o]
282 11 afios WMasculino |~ Conviviente | Secundaria Nuclear Familiar ~ Material no.. 85121000 Amade Ca_. Presencia Presencia Sano Otros No 0
233 12 afios Femenino = Conviviente  Superior T...  Extensa Familiar ~ Material no... 851 a 1000... Ama de Ca... Presencia Ausenciad... Sano Otros No [¢]
234 10 afios Femenino = Conviviente  Superior T...  Extensa Familiar ~ Material no... 851 a 1000... Ama de Ca... Presencia Presencia ... Sano Otros No (o]
235 12 afios Femenino = Conviviente  Superior ... Nuclear Alquilada  Material no... 851 a 1000... Comerciante Presencia Ausenciad... Sano Otros No (o]
286 10 afios Femenino | Conviviente | Secundaria | Extensa  Propia pag. . Adobe Menos de .. Amade Ca_. Presencia Ausenciad._ Sano Otros No )
287 12 afios Masculino Soltero Secundaria = Uniparental Propia pag...  Madera  Menos de . Otros Ausencia  Ausencia d.. Ciélculo  Caries dental No Q
288 9 afios Masculino Soltero Secundaria = Uniparental Propia pag... Material no.. Menos de . Otros Presencia  Ausenciad.. Sano Otros No [¢]
239 7 afios Masculing Casado Secundaria = Uniparental Propia pag... Madera  Menos de .. Amade Ca.. Presencia Ausenciad... Sano Otros No [¢]
290 7 afios Femenino Separado | Superior T...  Uniparental Propia por... Madera  Menos de ... QOtros Presencia  Ausencia d... Sano Otros No [¢]
29 8 afios Masculing Separado | Superior T...  Uniparental Propia por... Madera  Menos de ... Otros Presencia  Ausencia d. Sano Otros No (o]
292 12 afios Masculino Soltero Primaria Extensa Familiar ~ Material no.. Menos de .. Amade Ca.. Presencia Ausenciad. Sano Otros No )
293 9 afios Masculino |~ Conviviente | Secundaria Nuclear Familiar ~ Material no.. 85121000 Amade Ca . Presencia Ausenciad Sano Otros No (o]
294 6 afios Femenino Soltero Secundaria Nuclear Alquilada Adobe Menos de .. Empleado  Presencia  Ausenciad.. Sano Otros No [¢]
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129



Anexo 14

Iconografia

El Centro de Salud Alto de la Alianza esté ubicado en la calle Oscar Carbajal 1011,

en el Distrito Alto de la Alianza en Tacna.
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Se realizé la captacion de los pacientes dentro del Centro de Salud, donde se les
explico de que trataba el trabajo de investigacion 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 autorizacion con el consentimiento informado para participar en la

investigacion.

La evaluacion del estado de las piezas dentarias 3.6 y 4.6 se realizo dentro del
servicio de Dental utilizando el sillén dental para que los nifios puedan ser
evaluados. Se realiz6 los mismos procedimientos para cada nifio de 6 a 12 afios del
Centro de Salud Alto de la Alianza.
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En laimagen se observa la utilizacion del instrumento de evaluacion el cuestionario
de factores asociados a la pérdida prematura del primer molar permanente en nifios
de 6 a 12 afios, para visualizar el estado de presencia o0 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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