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RESUMEN

Objetivo. Determinar cual serd la prevalencia de la primera molar
permanente inferior izquierda, extraida en los nifios de 09 — 12 afos de
edad, de la Institucion Educativa N° 82019 la Florida — Cajamarca —
2018. Materiales y métodos. En la presente investigacion se utilizara el
meétodo: cuantitativa, cualitativa, basica, no experimental, descriptiva,
transversal. La muestra esta conformada por 100 nifios, de ambos sexos
de 09 — 12 afos de edad. Las variables estudiadas fueron: primer molar
permanente, estado de salud, estado de riesgo y el género mas
afectado. Resultados: La prevalencia de la ausencia de la primera molar
permanente inferior izquierda en nifios de 09 — 12 afios de edad, de la
institucion Educativa N° 82019 la Florida — Cajamarca — 2018; fue el 4%
el grupo estudiado presenta ausencia de la primera molar inferior
izquierda. El estado de salud de la primera molar permanente inferior
izquierda en nifios de 09 — 12 afios de edad, de la institucién Educativa
N° 82019 la Florida — Cajamarca — 2018; se observa que el 62% del
grupo estudiado presentan dientes con caries. El estado de riesgo de la
primera molar permanente inferior izquierda, en los nifios 09 — 12 afios
de edad, de la institucién Educativa N° 82019 la Florida — Cajamarca —
2018; se observa que el 62% del grupo estudiado esta en estado de
riesgo, sumado el 3% que es RR. La prevalencia del género mas
afectado por la pérdida de la primera molar permanente inferior
izquierda, en los nifios 09 — 12 afios de edad, de la institucion Educativa
N° 82019 la Florida — Cajamarca — 2018; encontramos una igualdad con
un 4% en ambos sexos de todo el grupo estudiado. Conclusién. Segun
la prevalencia de la pérdida de la primera molar permanente inferior
izquierda, en nifios de 9 — 12 afios de edad, de la Institucion Educativa
N° 82019 La Florida — Cajamarca. Se identificé que solo el 4% llegando

a afectar a ambos sexos de todo el grupo estudiado.

Palabras claves: Prevalencia, pérdida prematura, molar,

consecuencias, nifnos.
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ABSTRACT

Objective. To determine the prevalence of the first lower left permanent
molar, extracted in children from 9 - 12 years of age, from Educational
Institution No. 82019 Florida - Cajamarca - 2018. Materials and
methods. In the present investigation the method will be used:
guantitative, qualitative, basic, non-experimental, descriptive,
transversal. The sample consists of 100 children, of both sexes from 09
- 12 years of age. The variables studied were: permanent first molar,
state of health, state of risk and the most affected gender. Results: The
prevalence of the absence of the first permanent lower left molar in
children of 9 - 12 years of age, from the Educational Institution No. 82019
Florida - Cajamarca - 2018; was 4% the group studied presents absence
of the first lower left molar. The state of health of the first lower left
permanent molar in children from 9 - 12 years of age, from Educational
Institution No. 82019 Florida - Cajamarca - 2018; it is observed that 62%
of the group studied have teeth with caries. The risk status of the first
lower left permanent molar, in children 09 - 12 years of age, of
Educational Institution No. 82019 Florida - Cajamarca - 2018; it is
observed that 62% of the group studied is in a state of risk, added the 3%
that is RR. The prevalence of the gender most affected by the loss of the
first permanent lower left molar, in children 9 - 12 years of age, of
Educational Institution No. 82019 Florida - Cajamarca - 2018; we found
an equality with 4% in both sexes of the whole group studied.
Conclusion. According to the prevalence of the loss of the first
permanent lower left molar, in children 9 - 12 years of age, from
Educational Institution No. 82019 La Florida - Cajamarca. It was identified

that only 4% reaching affect both sexes of the entire group studied.

Key Words. Prevalence, Premature loss, molar, consequences

children.
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INTRODUCCION

Desde tiempos muy remotos y a lo largo de la historia, el hombre ha
prestado atencion a la cavidad oral y al bienestar de la misma. Los
problemas ocasionados por muchas enfermedades que han sido
motivo de preocupacién y un incentivo para hallar las mejores formas
de solucionar las limitaciones fisioldgicas provocadas en la salud
bucal y restaurar asi la funcionabilidad.

Debido a su ubicacion, su compleja anatomia y las multiples funciones
gue esta realiza, la cavidad bucal tiene gran significacion, tanto en lo
biolégico como en lo social. Por esto, y por la existencia de agentes
fisicos, quimicos y biolégicos a los que constantemente se ve
expuesta, es que merece la atencidbn mas esmerada, mas aun por el
profesional de la salud asi que se debe tener en cuenta que tenemos
una realidad muy pero muy compleja que al final no s hay cuando
acabar con esta realidad y talvez poder prevenir con estos problemas
tan complejos?.

Los primeros molares permanentes son estructuras dentales muy
importantes en el desarrollo y crecimiento maxilofacial, cerebral y en
la condicion de la salud en general, por lo tanto es que todos los seres
humanos deberiamos contar con todas las estructuras dentales ya
que son fundamentalmente los cuales cumplen muchas de las
funciones tanto como sea posibles, deberian ser preferiblemente
saneadas para evitar su perdida a tan temprana edad como se viene

dando en nuestra realidad en los Ultimos tiempos?.
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1.1

CAPITULO [
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

Los Primeros Molares Permanentes, son generalmente las primeras
piezas permanentes que acompafan a la denticion primaria en la boca
de un nifo, transformando con su presencia la oclusion primaria, en
mixta. Su erupcion es en promedio a los 6 afios de edad cronoldgica, por
lo que se lo llama “molar de los 6 anos” o “molar definitiva”. Se presenta
en namero de cuatro (dos inferiores y dos superiores). Su erupcién
puede pasar a veces desapercibida y otras veces, acompafada de
manifestaciones clinicas, tales como inflamacién peri coronaria, dolor,

tumefaccion de la zona, adenopatias y compromiso generals.

En la edad escolar el diente permanente mas afectado por caries dental
es el primer molar permanente, y la prevalencia de caries en ellos se
asocia con actividad futura de caries. Por erupciones sin haber exfoliado
ningun elemento primario, los padres, desconocen que este es un diente
permanente. Su destruccion parcial o total repercute en el desarrollo y

crecimiento maxilofacial y complicando asi en la oclusion®.



El primer molar permanente es la unidad mas importante de la
masticacion y es esencial en el desarrollo de una oclusion
funcionalmente deseable. La pérdida de este primer molar definitivo
puede conducir a cambios en las arcadas dentarias que se perciben a lo
largo del tiempo. Si no se toman medidas preventivas o0 correctivas
apropiadas podran encontrarse disminucion en la funcion local,
desviaciones de las piezas dentarias, extrusion de la pieza antagonista
y trastornos de las articulaciones temporomandibulares, entre otras

alteraciones®.

En la presente investigacion se pretende evidenciar el protagonismo del
primer molar permanente en la cavidad oral y las consecuencias
negativas que derivan de su ausencia. Ademas, deja entrever las
necesidades de conocimiento por parte del odontélogo en los cuidados
preventivos de dichas piezas dentarias y sobre la existencia de posibles
tratamientos al momento de una pérdida inminente. Logrando de esta
manera prevenir lamentables consecuencias indeseables en esta

poblacién en general.



1.2. PROBLEMAS DE INVESTIGACION
1.2.1. PROBLEMA PRINCIPAL.

¢ Cudal serd la prevalencia de la primera molar permanente inferior
izquierda, extraida en nifios de 09 — 12 afos de edad, en la Institucion
Educativa N° 82019 la Florida — Cajamarca - 20187

1.2.2. PROBLEMAS SECUNDARIOS

P1. ¢(Cual sera el estado de salud de la primera molar permanente
inferior izquierda, presente en los nifios de 09 — 12 afios de edad, de la
Institucion Educativa N° 82019 la Florida — Cajamarca — 20187

P2. ¢Cual sera el estado de riesgo de la primera molar permanente
inferior izquierda, presente en los nifios de 09 — 12 afios de edad, de la
Institucion Educativa N° 82019 la Florida — Cajamarca — 20187

P3. ¢ Cual seré el género méas afectado por la pérdida de la primera
molar permanente inferior izquierda, presente, en los nifios de 09 — 12
afos de edad, de la Institucion Educativa N° 82019 la Florida —

Cajamarca — 20187



1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1. OBJETIVO GENERAL
— “Determinar cual sera la prevalencia de la primera molar
permanente inferior izquierda, extraida en los nifios de 09 — 12 afios
de edad, de la Institucién Educativa N° 82019 la Florida — Cajamarca
—2018”

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

— “Identificar cual serd el estado de salud de la primera molar
permanente inferior izquierda, presente en los nifios de 09 — 12 afios
de edad, de la Institucién Educativa N° 82019 la Florida — Cajamarca
—2018”

— “Valorar el estado de riesgo de la primera molar permanente inferior
izquierda, presente en los nifios de 09 — 12 afios de edad, de la
Institucion Educativa N° 82019 la Florida — Cajamarca — 2018”

— “Determinar el género mas afectado por la pérdida de la primera
molar permanente inferior izquierda, extraida en los nifios de 09 — 12
afos de edad, de la Institucion Educativa N° 82019 la Florida —

Cajamarca — 2018”



1.4. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION
En la presente investigacion tenemos un buen motivo para realizarlo,
porque hoy en dia existe una gran problemética en salud oral debido al
desconocimiento de los padres y poblacion en general, con relacion a
gue si son dientes temporales o sin estar conscientes que estas molares
son piezas definitivas y pertenecen a la denticidon permanente, la razon
de este estudio es que se plantea dar solucién a esta problematica,
implementando charlas de capacitacion dirigido a toda la poblacion, con
el propdsito de hacer que todos ellos aprendan a reconocer que estas
primeras molares definitivas no son temporales, y que al extraerlas no
tienen reemplazo nuevamente, por consiguiente al perderlas tendran
graves consecuencias acarreando problemas y deficiencias en el
sistema masticatorio, la informacibn que se brinde redundara en
beneficio de todos los nifios de la Institucion Educativa N° 82019 la

Florida — Cajamarca — 2018.

1.4.1. IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION.
El presente trabajo tiene por importancia, conocer si la prevalencia de la
perdida de la primera molar definitiva inferior izquierda, es como se ha
venido observando o relativamente es contraria su realidad, asi mismo
observar las consecuencias que se conocen cientificamente.
El Unico propésito es llegar a conclusiones valederas y asi formular
algunas recomendaciones, segun fuere el caso, estableciendo un plan
adecuado de concientizacién y prevencién de toda la poblacién que
viene atravesando esta problemaética.
Esta investigacion se considera de suma importancia, ademas de ser de
gran ayuda para la calidad de salud bucodental en los nifios de la
Institucion Educativa N° 82019 la Florida — Cajamarca - 2018, ya que,
con los resultados obtenidos se lograra incrementar nuevas perspectivas
en la actualizacion de sus conocimientos logrando la satisfaccion
sanitaria de esta poblacion, superar los puntos bajos que se presenten y

consecuentemente las condiciones de la salud poblacional.



1.4.2. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION.
La presente investigacion es viable, por la auténtica disponibilidad del
director encargado de la Instituciéon Educativa N° 82019 la Florida —
Cajamarca - 2018, para darme permiso y aplicar nuestra encuesta.
Es viable en el aspecto econémico porque contamos con los recursos
financieros necesarios, el investigador y las personas que estan
colaborando con nuestra investigacion. Ademas, del tiempo necesario
para referirnos a las investigaciones y estudios realizados anteriormente,
los cuales serviran como base cientifica para llevar acabo nuestro
estudio de investigacion.
Nuestra investigacion, se realizard en la misma Institucion Educativa N°
82019 la Florida — Cajamarca — 2018, gracias a su tiempo y
disponibilidad.

1.4.3. LIMITACIONES DEL ESTUDIO.

Nuestras principales limitaciones son que:

— ElI Director de la Institucion Educativa N° 82019 la Florida —
Cajamarca — 2018, no me autorice el acceso a los estudiantes para
aplicar mi investigacion.

— Que los estudiantes no dispongan de tiempo para aplicar mi
investigacion.

— Que su asistencia no sea puntual a la Institucién Educativa N° 82019
la Florida — Cajamarca — 2018, para aplicar mi investigacion.

— Que el Docente a cargo no pueda autorizarnos el acceso a los
estudiantes, para aplicar mi investigacion.

— No haya clases o estén rindiendo examenes en los dias en que se
aplicara la investigacion.

— Que nuestro plan de tesis no sea valorado y aprobado a tiempo por
parte de la universidad y termine el aflo escolar y no haya a quien

aplicar nuestra investigacion.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES:

Arondo E. Realiz6 un estudio observacional, descriptivo denominado
“Prevalencia de pérdida dental prematura en denticion permanente;
primera molar permanente de alumnos entre 6 y 12 afios de la Escuela
Abdon Calderdn, de la Parroquia Turi del Cantén Cuenca” Ecuador 2013
- 2014, con el Objetivo: De Determinar la pérdida prematura del primer
molar permanente en nifios de 6 a 12 afios de la escuela Abdon Calderén
de la parroquia Turi. Y asi llegd a obtener los siguientes resultados: Del
total de pacientes, 83 (51,9%) fueron de sexo masculinoy 77 (48,1%) de
sexo femenino. El primer molar permanente que se perdido con mayor
frecuencia fue el primer molar inferior derecho con el 34,8% de piezas
perdidas. La incidencia del género en la pérdida del primer molar
permanente no fue estadisticamente significativa; mientras que la

variable edad, si tuvo una incidencia estadisticamente significativa, se



observé mayor pérdida del primer molar permanente a los 10 afios de
edad, con el 74% de piezas dentarias perdidas. Y su conclusion fue la
siguiente: Que los primeros molares permanentes, en este grupo de
nifios y nifias, tuvieron una prevalencia de pérdida’.

Coronado R. Realiz6 un trabajo titulado. Estado de salud de los primeros
molares permanentes en nifios de 12 y 15 afios de la escuela de
futaleufu en el afio 2014. Con el objetivo de determinar el estado en el
gue se encuentran los primeros molares permanentes de los nifios de 12
y 15 afios que estudien en la Escuela Futaleufu durante el afio 2014.
Utilizando como Material y métodos: se realizé un estudio descriptivo de
corte transversal en 92 escolares de 12 y 15 afios de la Escuela de
Futaleufu, con el fin de determinar la condicion de salud de los primeros
molares permanentes, segun sexo y edad. La examinacion clinica fue
realizada por un cirujano dentista. Logrando obtener estos resultados:
En alumnos de 12 afos, el 51,32% de los primeros molares presentaban
historia de caries. La prevalencia de dientes con sellante fue de un
43,42%. En alumnos de 15 afios, el 72,22% de los primeros molares
presentaban historia de caries. La prevalencia de dientes con sellante
fue de un 24,08%. El género femenino fue mas afectado que el
masculino en historia de caries (67% Yy 59,53%). Las piezas 3.6 y 4.6 son
las mas afectadas por caries a los 15 afios (81,48% y 74,07%). Y logro
esta conclusién: Un alto porcentaje de los primeros molares presentaban
historia de caries. Los molares inferiores fueron los dientes mas
afectados por caries, siendo mayor el porcentaje en las mujeres. Piezas
con sellante se observa un porcentaje alto a los 12 afios, que baja a los
15 afios®.

Reyes B. Realizd un trabajo titulado “Pérdida del primer molar
permanente en nifios de 6-12 afios de edad”. Con el objetivo de
determinar la pérdida del primer molar permanente en los nifios de 6 a
12 afios de edad de la escuela René Fraga Moreno del municipio Colon,
provincia de Matanzas Cuba 2013, lo que le permitira a los

estomatdlogos implementar estrategias que favorezcan la calidad de



vida de los niflos. Utilizando como metodologia observacional,
descriptivo, transversal. Y obtuvo como resultados, donde prevalecieron
los niflos de 12 afios, con los primeros molares ausentes, representando
el 31.7 %; el sexo masculino fue el mas representativo con 65,8 %, el
grupo de edad de 12 afios presentd un 61.5 % de estudiantes con
higiene bucal inadecuada. Y llegé a conclusiones valederas ya que
segun el investigador identific6 que un 87.8 % de los estudiantes
evaluados consumian dieta cariogénica, el primer molar que mas
ausente se encontré en la boca de estos nifios fue el primer molar inferior
derecho con 60.9 %. Esta afeccion incidio mas en el sexo masculino.
Predominé la higiene bucal inadecuada. En todas las edades prevaleci6
la dieta cariogénica. El primer molar inferior derecho fue el que mas se
ausento en la boca de estos nifios®.

Hernandez E. Realiz6 un trabajo de investigacion titulado como
“Prevalencia y algunos factores de riesgo de caries dental en el primer
molar permanente en una poblacion escolar de 6 a 12 afios de edad”. El
objetivo de este trabajo fue identificar la prevalencia de factores de riesgo
en el primer molar permanente en una comunidad escolar del municipio
de Tultitlan, Estado de México 2017. La metodologia adoptada fue de tipo
observacional, transversal y descriptivo. Recopilando los siguientes
resultados: La prevalencia de caries en el primer molar permanente en la
poblacion de estudio fue de 25.6%, los mas afectados son los molares
inferiores en 30.6% (n = 343) vs. los superiores 20.5% (n = 226) De los
riesgos analizados, el factor «tiempo de exposicion a la PDB» medido a
través de la edad mostré que los escolares = 8 afos tienen 7.1 veces
mas riesgo de presentar caries en el PMP que los menores de esa edad,
en su investigacion llegd a estas conclusiones: Nuestra poblacion de
estudio muestra una similitud en los indices de caries en la denticion
permanente con la literatura cientifica. De los riesgos analizados, el
tiempo de exposicidn a la placa bacteriana (biofilm) es el que mostré una

diferencia estadisticamente significativa'®.



Cuyac M. Realiz6 un trabajo de investigacion titulada: Pérdida
prematura del primer molar permanente en nifios de 6 a 11 afios de la
escuela primaria “Antonio Lépez Mexico 2016”. Con el objetivo de:
Describir la pérdida prematura del primer molar permanente. Y llego a
conseguir estos resultados: el 3% de los escolares estudiados perdi6 el
primer molar permanente, el 40 % de niflos con 11 afios tuvo pérdida de
este diente, las féminas representaron el 60 % de los estudiados.
Llegando a algunas conclusiones: los escolares estudiados en la edad
de 11 afios con predominio del sexo femenino presentaron pérdida
prematura del primer molar permanente, dentro de los que resalto el

primer molar inferior izquierdo®?.

2.1.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES:

Matos J. Realiz6 un estudio titulado Pérdida del primer molar
permanente en nifios de 6 a 12 afios en el distrito Santa Maria del Valle
de Huanuco 2016. El objetivo de este estudio fue determinar la pérdida
del primer molar permanente en nifios de 6 a 12 afios en el Distrito Santa
Maria del Valle de Huanuco 2016. Y logrando obtener estos resultados:
Del total de datos observados (100%), existe mayor frecuencia de
perdida de la pieza dentaria No. 4,6 (58,3%), seguido de la 3,6 (25%).Los
primeros molares superiores, izquierda y derecha se perdieron en menor
porcentaje y en similar frecuencia (4,2%). Por la cual llega a una
conclusién: La primera molar permanente pérdida con mayor frecuencia
en el grupo de estudio fue la pieza dentaria No. 4,6. Los primeros
molares superiores, izquierda y derecha se perdieron en menor
porcentaje. Las familias pertenecen al nivel socioeconomico medio en
un 75%, y el 25% pertenece a un nivel socioeconémico alto. El primer
molar inferior derecha fue perdida mas en nifios de edades entre los 6 a
8 afos 25% y en mayores de 11 afios 75%, y mas frecuentemente en
varones. No existe asociacion estadistica entre la pérdida del primer
molar permanente y los factores socioeconémicos y de habitos'.
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2.2. BASES TEORICAS CIENTIFICAS:

Prevalencia®. La prevalencia describe la proporcién de la poblacion que
padece una enfermedad, la cual se requiere estudiar, en un momento
determinado, es decir es como una foto fija. La incidencia va a
contabilizar el numero de casos nuevos, de la enfermedad que
estudiamos, que aparecen en un periodo de tiempo previamente
determinado; podemos equipararla a una pelicula que refleja el flujo del
estado de salud al de enfermedad en la poblacion que estudiamos. A su
vez depende de la incidencia y de la duracion de la enfermedad, esto
quiere decir que las variaciones de la prevalencia pueden ser debidas a
las modificaciones en la incidencia o a cambios en la duracién de la

enfermedad y la duracion de la enfermedad depende.

Importancia del primer molar permanente y consecuencias clinicas
de su pérdida en edades tempranas del desarrollo'* ¢, El primer
molar permanente es la unidad mas importante de la masticacion y es
esencial en el desarrollo de una oclusién funcionalmente deseable. La
pérdida de este molar en un nifio puede conducir a cambios indeseables
en las arcadas dentarias a lo largo del tiempo. Por lo tanto, la disminucién
en la funcién local, desviaciones de las piezas dentarias, extrusion de la
pieza  antagonista y trastornos de las articulaciones

temporomandibulares, entre otras alteraciones seran inminentes.

Funcionalidad del primer molar permanente!®: El primer molar
permanente tiene una gran funcion ya que determina el patron de
masticacion durante toda la vida. Por otro lado, juega un papel
trascendental al realizar la mayor parte de trabajo durante la masticacion
y trituracion de los alimentos, esta pieza es el mas susceptible a caries
después de su erupcion, ya sea por su anatomia o porque ha estado

expuesto al ambiente acido bucal antes que otras piezas dentarias. Este
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molar es el diente que se pierde con mayor frecuencia en sujetos
menores de quince afios de edad y las secuelas potenciales de esta
situacion incluyen migracion, mesializacion, extrusion, contactos
prematuros, problemas de qguias dentarias, pérdida Oésea,

periodontopatias y desordenes en el sistema articular.

Extraccion dental'®. La Extraccién dental de un molar definitiva
ocasionara que los dientes contiguos sanos comienzan a desplazarse
hacia el area del hueso perdido desencadenando una reaccion en
cadena generando movimiento de los otros dientes vecinos, apareceran
caries y otras enfermedades provocadas por una mala higiene y los
movimientos dentarios constantes los cuéles vienen creando areas de

dificil acceso durante la higiene bucal.

Ausencia temprana de las primeras molares definitivas!’. Las
interferencias entre protrusion y relacién céntrica por ausencia del primer
molar definitivo inferior, pueden generar alteraciones del funcionamiento
neuromuscular durante la deglucion, mas que en la masticacion. Las
interferencias que aparecen durante la protrusion y relacion céntrica a
los movimientos laterales pueden desarrollar bruxismo, aunque no
interfieran durante la masticacion. Estos contactos oclusales son
indeseables ya que producen desviaciones durante el cierre a maxima

entercuspidacion en el sistema masticatorio.
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2.2.1. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

» Diente Perdido: Ausencia total del 6rgano dental o presencia de
restos radiculares.

» Diente Presente: Elemento total o parcialmente erupcionado, adn sin
haber llegado al plano de oclusion.

» Factor Clinico: Signo clinico a cualquier manifestacion objetivable
consecuente a una enfermedad o alteracion de la salud, y que se hace
evidente en la biologia del que lo padece.

» Factor econdémico: actividades que tienden a incrementar la
capacidad productiva de bienes y servicios para satisfacer las
necesidades humanas.

» Factor conductual: acciones que desarrolla un sujeto frente a los

estimulos que recibe y a los vinculos que establece con su entorno.
» Riesgo: Probabilidad que uno de los miembros de una poblacién o un

grupo de personas de una poblacion definida desarrolle una

enfermedad, dafio o evento desfavorable en un tiempo determinado.

» Enfoque de riesgo: Método de trabajo que se utiliza para el cuidado
de la salud de las personas o de las comunidades basado en el
concepto de riesgo.

» Estado de salud dental: es la zona clinica en perfecto estado de la

estructura coronal de un diente recién erupcionado.
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CAPITULO Il

HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. HIPOTESIS GENERAL
Hi: La prevalencia de la primera molar permanente inferior izquierda
extraida, es ALTO, en los nifios de 09 — 12 afios de edad, de la
Institucion Educativa N° 82019 la Florida — Cajamarca — 2018.

3.2. HIPOTESIS SECUNDARIAS.

H1. “El estado de salud de la primera molar permanente inferior
izquierda extraida, es MUY MALO, en los nifios de 09 — 12 afios de edad,
de la Institucién Educativa N° 82019 la Florida — Cajamarca — 2018”

H2. “El estado de riesgo de la primera molar permanente izquierda
inferior presente, es ALTO en los nifios de 09 — 12 afios de edad, de la
Institucion Educativa N° 82019 la Florida — Cajamarca — 2018”

H3. “El género mas afectado por la pérdida de la primera molar
permanente inferior izquierda, és FEMENINO, presente en los nifios de
09 — 12 afios de edad, de la Institucion Educativa N° 82019 la Florida —

Cajamarca — 2018”
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3.3. VARIABLES (DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERACIONAL)

3.3.1. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

INSTRUME
VARIABLES DIMENSIONES TIPO EiCA INDICADOR | CATEGORIAS INFORMANTE NTO
Prevalencia de la
primera molar Muy bajo = 120 nifios de
Prevalencia .pern?ane'nte . 0-24%. 09 — 12 afos
i inferior izquierda,
de la primera extraida en los Bajo = 25 - de edad, de Odontograma.
molar estudiante~s de 09 | CUALITATIVO Odontograma 49 %. la Institucién | Investigador.
permanente ;daéz agzs dls ORDINAL Alto. = 50 - Educativa N°
inferi o 74 %.
inferior Institucion CUANTITATIVA 82019 la
izquierda, Educativa N° Muy alto = Florda -
extraida. 82019 la Florida — 75 - 100% Cajamarca —
Cajamarca -
2018.. 2018.
120 nifios de
Estado de Estado de salud Muy leve = 09— 12 af
i = — 12 afios
salud de la de la primera 0-24 %.
molar permanente de edad, de
rimera inferior izquierda, _
P | presente qen log | CUALITATIVO 'es’f =25- la Institucion
o ni~ﬁos de 09 — 12 ORDINAL o Educativa N° | odontograma.
permanente afios de edad, de Investigador G =50
s la Institucion rave =50 - 82019 la i
inferior . o | CUANTITATIVA 74 %. Investigador.
izquierd gggfgt:valzl id . Florida -
izquierda, a Florida — .
presente Cajamarca - EA % :qu%\ée% Cajamarca -
' 2018. ' 2018.
120 nifios de
Estado de . L
Estado de riesgo Muy bajo = 09 — 12 afios
riesgo de la de la primera 0-24%
fimera molar permanente de edad, de
p inferior izquierda, | cuaLTATIVO Bajo = 25 - la Institucion
molar presente, en los Odontograma | 49 % _ Odontograma.
nifios de 9 - 12 ORDINAL Educativa N° | Investigador.
permanente afos de edad, de Alto. =50 82019 |
, .=50- a
inferior la I.E. N° 82019 la | CUANTITATIVA 74 % .
auierd florida ; Florida —
lzquierca, Cajamarca - Muy alto = Cajamarca —
presente. 2018. 75 - 100% 2018
Género mas | Geénero mas 120 nifios de
afectado por la L .
afectado por | pgrdida  de la Muy bajo = 09 - 12 afios
. 0-24%
la pérdidade | Primera  molar de edad, de
. permanente S L
la  primera | inferior izquierda, | CVALTATIVO Bajo =25- la Institucion
| presente, en |OS' 49 % . o, | Odontograma.
molar hifios do 09 — 12 orDINAL | Odontograma. Educativa N° | |hyestigador.
permanente fios de edad. d Alto. =50 - 82019 la
anos de edad, dé | cyanTITATIVA 74 %
inferior la Institucion Florida —
o Educativa N° lto = .
izquierda, 82019 la Florida — Muy alto = Cajamarca —
X 75 - 100%
extraida. ggllasmarca - 2018.
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CAPITULO IV

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1. DISENO METODOLOGICO:

4.1.1. METODO DE LA INVESTIGACION

En la presente investigacion se utilizara el método: cuantitativa, cualitativa,
basica, no experimental, descriptiva, transversal.

Cuantitativa. Porque nos permite medir valores.

Cualitativa. Porque nos permite medir las cualidades generales de los
estudiantes.

Béasica. Porque nos basamos en estudios previamente realizados.

No experimental. Porque no se manipula ninguna variable.

Descriptiva. Con la finalidad de partir desde aspectos generales de la
investigacion, hasta llegar a situaciones particulares y especificos.

Transversal. Porque es realizada en un solo periodo de tiempo.
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4.1.2. DISENO DE LA INVESTIGACION.

4.2.

Es del tipo No Experimental, porque el investigador no interviene ni manipula

ninguna variable ya que solo se pretende valorar el comportamiento de la

variable.

PROCEDIMIENTO DEL MUESTREO.

4.2.1.

Poblacién.

El universo del presente estudio de investigacion estara conformado por
120 nifios de sexo femenino y masculino de 09 — 12 afios de edad, de la
Institucién Educativa N° 82019 la Florida — Cajamarca — 2018.

El universo estar4d conformado por 120 nifios de sexo femenino y
masculino de 09 — 12 afios de edad, de la Institucion Educativa N° 82019
la Florida — Cajamarca — 2018.

El porcentaje de confianza (96%) con el cual se quiere generalizar los
datos desde la muestra hacia la poblacion total.

Criterios de inclusion.

Los estudiantes de ambos sexos de 9 - 12 afios de edad, matriculados
en el centro escolar y que asisten durante el periodo de investigacion.
Que los representantes firmen el consentimiento informado y acepten la

participacion de sus representados en el estudio.

Criterios de exclusion.

Que no se haya matriculado en el centro educativo para el periodo
escolar.
Los estudiantes de ambos sexos con algun sindrome evidente que

produzca agenesia dentaria seran excluidos de dicha investigacion.
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4.2.2.

Nifilos y nifias que no deseen colaborar con dicha investigacion.

Muestra.

La muestra esta conformada por 100 nifios, de ambos sexos de 09 — 12
afos de edad, matriculados en la Institucion Educativa N° 82019 la
Florida — Cajamarca — 2018.

e El porcentaje de confianza (95%) con el cual se quiere generalizar los

datos desde la muestra hacia la poblacion total.

e El porcentaje de error (5%) que se pretende aceptar al momento de

hacer la generalizacion de datos a recoger.

¢ El nivel de variabilidad que se calcula para comprobar la hipotesis

(0.5x0.5).

Una vez que se han determinado estos tres factores, entonces se puede

calcular el tamafio de la muestra que a continuacion se expone.

Tabla |: Factores para el calculo de la muestra:

Tamafo de la muestra

Poblaciéon total =120

Error de muestreo (5%)

Porcentaje de fiabilidad ( 95%, z =1.96 )

Probabilidad de no ocurrencia (50%)

Sla|N o |2
1

Probabilidad de ocurrencia (50%)

Aplicamos la siguiente férmula:

B z% Npq
e2(N—-1) + z2pgq

n

B (1,96)% x 100 x 0,5 x 0,5
0,052 x (100 —1) + (1,96)2x0,5x 0,5
n =120

n
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El tamafio de la muestra se redonded a 100 nifios, la que representa del

100% del universo, siendo una muestra sustancialmente representativa.

4.3. TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

4.3.1. Técnicas:
Autorizacion para la realizacion del estudio.
Se pediré la autorizacion al Director de la Escuela la cual representa a
todos los nifios de sexo femenino y masculino de 09 — 12 afios de edad,
de la Institucién Educativa N° 82019 la Florida — Cajamarca — 2018.
Recoleccion de datos.
Con la carta de aceptacion del Director de la Escuela la cual representa
a 100 nifilos de sexo femenino y masculino de 09 — 12 afios de edad, de
la Institucion Educativa N° 82019 la Florida — Cajamarca — 2018, se
realizara dicha investigacion.
Con la aplicacién del Odontograma mixto (nifios y adultos).
Ficha de orientacion
Consentimiento informado.
Andlisis estadistico.

Elaboracion del informe final del estudio.

4.4. TECNICAS ESTADISTICAS PARA EL PROCESAMIENTO DE LA
INFORMACION.

El tipo de técnica de la investigacion que se realizara es la entrevista,
observacién e inspeccion, de donde se obtendra la informacién primaria
de los nifios de 09 - 12 afios, la aplicacion del instrumento denominado
Odontograma, de forma andnima, aleatoria, y autorizado por el Director

de la Institucion Educativa.

4.4.1. PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS:

Se elaborara 100 Odontogramas.
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4.4.2.

4.4.3

La informacion que se obtenga, sera procesada mediante la aplicacion
del programa estadistico SPSS, version 24, para obtener los
resultados. La validez y confiabilidad del Odontograma ya ha sido
realizada por profesionales e investigadores por ello no fue necesario

realizarlo.

PLAN DE ANALISIS ESTADISTICO DE DATOS:

La presentacién de la informacion se realizar4 en tablas y gréaficos
estadisticos adecuados. El analisis descriptivo de los datos se realizara
mediante la distribucibn de frecuencias absolutas y relativas
porcentuales; y el andlisis inferencial mediante los Intervalos

confidenciales con 95% de confiabilidad.

. ASPECTOS ETICOS.

Para la presente investigacion, se sigui6 los principios de la Declaracion
del Tratado de Helsinki de la Asamblea Médica Mundial (AMM).
Principios éticos para las investigaciones Adoptada por la 182 Asamblea
Médica Mundial, Helsinki, Finlandia, junio de 1964 y enmendada por la
292 Asamblea Médica Mundial, Tokio, Japén, Octubre de 1975; 352
Asamblea Médica Mundial, Venecia, Italia, Octubre de 1983; 412
Asamblea Médica Mundial, Hong Kong, Septiembre de 1989; 482
Asamblea General Somerset West, Sudafrica, Octubre de 1996; 522
Asamblea General, Edimburgo, Escocia, Octubre de 2000; Nota de
Clarificacion, agregada por la Asamblea General de la Asamblea Médica
Mundial, Washington 2002; Nota de Clarificacion, agregada por la
Asamblea General de la Asamblea Médica Mundial, Tokio 2004. 592
Asamblea general, Seul, Corea, octubre de 2008; 64% Asamblea

General, Fortaleza, Brasil, octubre de 2013.
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4.5.

Los principios acordados dicen que el deber del investigador es proteger
la vida, la salud, la intimidad y la dignidad del ser humano; que solo se
justifica la investigacion, si la poblacion puede beneficiarse de sus
resultados, también nos dice que debe estar primero el bienestar de los
seres humanos sobre los intereses de la ciencia y de la sociedad; las
personas deben ser participantes voluntarios e informados y poder

retirarse en cualquier momento de la investigacion.

CRITERIOS ETICOS:

El presente trabajo se desarroll6 respetando los diversos principios
juridicos y éticos, como los derechos del autor y la confidencialidad de la
informacion. Los participantes de la investigacion firmaron el

consentimiento informado.
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CAPITULO V:

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

5.1. RESULTADOS EN TABLAS Y GRAFICOS:

Tabla 1: La pevalencia de ausencia de la primera molar permanente

inferior izquierda, extraida en los nifios de 09 — 12 afios de edad, de la

Institucion Educativa N° 82019 la Florida — Cajamarca — 2018, es, muy
baja con un 4%.

27

62
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Tabla 2: Estado de la salud de la primera molar permanente inferior
izquierda, presente, en los niflos de 09 — 12 afios de edad, de la
Institucion Educativa N° 82019 la Florida — Cajamarca — 2018.

27

62

Tabla 3: El estado de la salud, de la primera molar permanente inferior
izquierda, presente, en los niflos de 09 — 12 afios de edad, de la
Institucion Educativa N° 82019 la Florida — Cajamarca — 2018.

27

62
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Tablas 4: La prevalencia del género mas afectado por la pérdida de la
primera molar permanente inferior izquierda, presente, en los nifios de
09 — 12 afos de edad, de la Institucion Educativa N° 82019 la Florida —
Cajamarca — 2018.

12

25%

4%

56%

4%

9%
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Grafico 1: Se observa que la prevalencia de la ausencia de la primera
molar permanente inferior izquierda, extraida en los nifios de 09 — 12
afios de edad, de la Institucion Educativa N° 82019 la Florida —

Cajamarca — 2018, es, muy baja con un 4%.

Prevalencia de ausencia de la primera molar
permanente inferior izquierda

70

62%

60

50

40

30

20

10

Sanos Ausentes Cariados RR Restaurados

B Sanos M Ausentes M Cariados MRR M Restaurados

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
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Gréfico 2: El estado de salud de la primera molar permanente inferior izquierda,
en los nifios de 09 — 12 afios de edad, de la Instituciéon Educativa N° 82019 la Florida

— Cajamarca — 2018, es, muy leve con un 27%".

Prevalencia del estado de salud de la primera
molar permanente inferior izquierda

70

60

50

40

30

20

10

Sanos Cariados

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
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Gréfico 3: El estado de riesgo de la primera molar permanente inferior izquierda,
en los nifios de 09 — 12 afios de edad, de la Instituciéon Educativa N° 82019 la Florida

— Cajamarca — 2018, es, bajo, con un 62%.

Prevalencia del estado de riesgo de la primera
molar permanente inferior izquierda.
70
60
50
40
30
50 27
10 —
4

0

Sanos Restaurados Cariados RR

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
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Gréfico 4: La prevalencia del género mas afectado por la pérdida de la primera
molar permanente inferior izquierda, extraida en los nifios de 09 — 12 afios de edad,
de la Institucién Educativa N° 82019 la Florida — Cajamarca — 2018, es, muy baja

con un 2% en ambos sexos.

Prevalencia en el género Femenino
30
25
20 I Sanos
W Ausente
15 .
 Cariado
10 W RR
= Restaurado
5
0
Sanos Ausente Cariado RR Restaurado

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Prevalencia en el género Masculino
40
35
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M Sanos
25
W Ausentes
20 .
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5
0 0
0
Sanos Ausentes Cariado RR Restaurado

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
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DISCUSION DE RESULTADOS.

Con esta investigacion se ha pretendido describir la prevalencia de la pérdida
de la primera molar permanente inferior izquierda en nifios de 9 — 12 afios de
edad, de la Institucion Educativa N° 82019 La Florida — Cajamarca. Teniendo
los resultados de los datos conseguidos, de la prevalencia de la perdida de la
primera molar permanente inferior izquierda no fue estadisticamente
significativa.

Segun los resultados obtenidos, se observa en la tabla N°1 que la prevalencia
de la perdida de la primera molar permanente inferior izquierda en nifios de 9
— 12 afos de edad, de la institucion Educativa N° 82019 La Florida —
Cajamarca 2018; es de 4% considerandolo un porcentaje muy bajo, a
comparacién del grupo en riesgo con un 62% con dientes cariados.

Segun: Arondo E. obtuvo como resultados un 34% de piezas perdidas donde
si hay prevalencia de perdida; donde no corresponde a los resultados
obtenidos en nuestro estudio.

Segun: Cuyac M. Obtuvo como resultado que el 3% de los escolares
estudiados perdié la primera molar, donde corresponden con los resultados
obtenidos en nuestro estudio.

Segun; Matos J. obtuvo como resultados que el 25% de los estudiantes perdié
la pieza 3.6 siendo un porcentaje estadisticamente bajo pero a considerar,
donde no corresponde a los resultados obtenidos en nuestro estudio ya que
el solo 4% resulto con la prevalencia de perdida.

Segun los resultados obtenidos, se observa en la tabla N°2 que el estado de
salud de de la primera molar permanente inferior izquierda en nifios de 9 — 12
afos de edad, de la institucién Educativa N° 82019 La Florida — Cajamarca-
2018, es del 62%; siendo estadisticamente significativa, por que, sobrepasa
mas de la mitad de nifios afectados en nuestro estudio.

Segun: Coronado R. obtuvo como resultados que el 51.32% de los primeros
molares presentan historia de caries, por lo tanto el porcentaje es alto,
correspondiendo a los resultados obtenidos en nuestro estudio con un 62%

de niflos afectados en nuestro estudio.
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Segun: Hernandez E. obtuvo como resultados que el 30.6% de los primeros
molares presentan historia de caries, por lo tanto el porcentaje no corresponde
a los resultados obtenidos en nuestro estudio con un 62%.

Segun los resultados obtenidos, se observa en la tabla N°3 que el estado de
riesgo de la primera molar permanente inferior izquierda en nifios de 9 — 12
afios de edad, de la institucion Educativa N° 82019 La Florida — Cajamarca-
2018, es del 62% sumado el 3% que tiene dichas piezas remantes radiculares
(RR).

Segun los resultados obtenidos, se observa en la tabla N°4 que el género mas
afectado por la pérdida de la primera molar permanente inferior izquierda en
nifos de 9 — 12 afos de edad, de la institucion Educativa N° 82019 La Florida
— Cajamarca-2018, es de 4% en ambos géneros donde estadisticamente no
fue significativa.

Segun: Arondo E. No obtuvo como resultados relevantes en la diferencia de
género; donde corresponde a los resultados obtenidos en este estudio de 4%
por cada género.

Segun: Reyes B. Obtuvo como resultados de 31.7% del género masculino en
sufrir la pérdida del primer molar permanente inferior izquierda, siendo mas
sobresaliente al género femenino, los resultados no coinciden con los
obtenidos en nuestro estudio dando como resultado un 4% para ambos
géneros.

Segun: Cuyac M. Obtuvo como resultados que el 3% de los escolares perdid
la primera molar permanente, donde el 40% del género masculino y el 60%
son del género femenino, donde el género femenino tiene el mayor porcentaje
de prevalencia de pérdida de la primera molar permanente; los resultados no

coinciden con los obtenidos en nuestro estudio.
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CONCLUSIONES.

1. Segun la prevalencia de la pérdida de la primera molar permanente inferior
izquierda, en nifios de 9 — 12 afos de edad, de la Institucion Educativa N°
82019 La Florida — Cajamarca. Se identific6 que solo el 4% del grupo
estudiado perdi6 la molar permanente inferior izquierda, llegando a afectar a
ambos sexos de todo el grupo estudiado.

2. Segun el estado de salud de la primera molar permanente inferior izquierda
el 62% padece de caries dental; siendo el porcentaje mas alto en relacion a
los dientes sanos que conforman un 27% de la poblacion estudiada.

3. Segun el estado de riesgo de la primera molar permanente inferior izquierda
el 62% padece esta enfermedad sumado el 3% de piezas que estan
remanentes radiculares (RR); por lo tanto; es un alto indice de riesgo para
que a futuro dicha pieza sea pierda.

4. Segun el género mas afectado por la pérdida de la primera molar
permanente inferior izquierda, fueron identificados en ambos sexos con un

4% en cada grupo, siendo un valor significativamente bajo.
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RECOMENDACIONES.

1. Se recomienda a dicha Institucién Educativa, implementar un programa de
salud oral, que le permita a todos los niflos conocer muchas de las formas
basica de prevencion de salud oral.

2. Se recomienda a todos los padres de familia, darle aprender a reconocer
los dientes permanentes, diferenciandolos de los temporales, sobre todo
del primer molar, ya que cumplen muchas funciones vitales en el drgano
estomatognatico.

3. Se recomienda a comunidad familiar de dicha institucion educativa realizar
consultas periodicas en su dentista preferido, con la finalidad de prevenir la
perdida de dichos érganos dentales definitivos.

4. Se le recomienda a la comunidad familiar de dicha institucion educativa,
realizar las restauraciones de las piezas afectadas por la caries dental que
actualmente estan siendo vilmente afectados la mayoria de piezas dentales
de todo el grupo estudiado.

5. Se recomienda asi mismo eliminar focos infecciosos de todas las piezas

dentales (caries) de toda la cavidad oral.
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Anexo |.

Matriz de consistencia

“Prevalencia de la primera molar permanente inferior izquierda, extraida, en 100 nifios de 09 — 12 afios de edad, de la

Institucion Educativa N° 82019 la Florida — Cajamarca — 2018”

Problema Objetivos Hipdtesis Variables Indicadores | Metodologia
Problema principal — ‘“Determinar cudl sera la | Hipotesis general Variable principal: Poblacién:
¢ Cudl sera la prevalencia prevalencia de la primera 120 nifios de 09 — 12
) . . Hi: La prevalencia de la . . afios de edad, de la
de la primera molar molar permanente inferior _ * Prevalencia de la primera Institucion Educativa
ermanente inferior primera molar permanente inferi N° 82019 la Florid
P izquierda, extraida en los | . .o Lo " molar permanente inferior | 100 nifios | N a Florida —
izquierda, extraida en los . . Inferior izquierda extralda, izquierda, extraida. de 09 — 12 | Cajamarca —2018.
nifios de 09 — 12 afios de e ’ A d
™ & es ALTO, en los nifios de afos e
nifios de 09 — 12 afos de dad. d | Institucid edad, de la | Muestra:
edad, de Ila Institucion edad, € a nstitucion 09-12afios de edad, dela | Covariables: Institucion 100 niﬁo.s de 09 — 12
) i o TR ; 0 Educativa -
Educativa N° 82019 la Educativa N° 82019 Ila Institucion  Educativa N° |,  Estado de salud. o 8on1als | afios de edad, de la
Florida — Cajamarca - Florida — Cajamarca — 2018” 82019 la Florida - |, Estado de riesgo. Florida — mftggglf’gnl E'gluc_ztlva
j - , 3 Cai a Florida —
20187 Cajamarca — 2018. e Género mas afectado. _z;jgiréérca Cajamarca — 2018.

Problemas secundarios
P1. ¢(Cuél sera el estado de
salud de la primera molar
permanente inferior
izquierda, extraida en los
nifios de 09 — 12 afios de

edad, de la Institucién

Objetivos especificos

“Identificar cual sera el
estado de salud de la
primera molar permanente
inferior izquierda, presente
en los nifios de 09 — 12 afios

de edad, de la Institucidon

HipGtesis secundarias.
H1. “El estado de salud
de la

primera  molar

permanente inferior
izquierda extraida, es MUY
MALO, en los nifios de 09
— 12 afios de edad, de la

Institucion Educativa N°

Dimensiones
e Prevalencia de la primera
molar permanente inferior
izquierda, extraida en los
nifios de 09 — 12 afios de

edad, de la Institucién

Nivel de
investigacion:
Bésica
observacional.
Tipo de
Investigacion:

Descriptiva.

36




Educativa N° 82019 la Florida

— Cajamarca — 2018?

P2. ;Cual sera el estado
de riesgo de la primera
molar permanente inferior
izquierda, presente en los
niflos de 09 — 12 afios de
edad, de la Institucion
Educativa Primaria N°
82019 la

Cajamarca — 20187

Florida -

P3. ¢Cuédl sera el género
mas afectado por la
pérdida de la primera
molar permanente inferior
izquierda, presente en los
nifios de 09 — 12 afios de
edad, de la Institucion
Educativa Primaria N°
82019 la

Cajamarca — 2018?

Florida —

82019 Ia

Florida — Cajamarca — 2018”

Educativa N°

“Valorar el estado de riesgo

de la primera molar

permanente inferior
izquierda, presente en los
nifios de 09 — 12 afios de
Institucion
82019 Ia

Florida — Cajamarca — 2018”

edad, de Ila
Educativa N°

“Determinar el género mas
afectado por la pérdida de la
primera molar permanente
inferior izquierda, presente,
en los nifios de 09 — 12 afios
de edad, de la Institucion
82019 Ia

Florida — Cajamarca — 2018”

Educativa N°

82019 la

Cajamarca — 2018”

Florida -

H2. “El estado de riesgo

de la primera molar

permanente izquierda
inferior presente, es ALTO
en los nifios de 09 — 12
afilos de edad, de Ila
Institucion Educativa N°
82019 Ila

Cajamarca — 2018”

Florida -

H3. “El

afectado por la pérdida de

género mas
la primera molar
permanente inferior
izquierda, és FEMENINO,
en los nifios de 09 — 12
aflos de edad, de la
Institucion Educativa N°
82019 Ila

Cajamarca — 2018”

Florida -

Educativa N° 82019 la

Florida — Cajamarca — 2018.

Estado de salud de la
primera molar permanente
inferior izquierda, extraida
en los nifios de 09 — 12
afios de edad, de la
Institucion Educativa N°
82019 la Florida —
Cajamarca — 2018.
Estado de riesgo de la
primera molar permanente
inferior izquierda, presente
en los nifios de 09 — 12
afios de edad, de la
Institucién Educativa N°
82019 la Florida —
Cajamarca — 2018.
Género mas afectado por
la pérdida de la primera
molar permanente inferior
izquierda, presente en los
nifios de 09 — 12 afios de
edad, de la Institucion
Educativa N° 82019 la
Florida — Cajamarca — 2018

100 nifios
de 09 — 12
afios de
edad, de la
Institucién
Educativa
N° 82019 la
Florida -
Cajamarca
—2018.

Método de
investigacion
Cualitativa Y
Cuantitativa.
Disefio
metodoldgico:
Cuantitativa 'y
Cualitativa
observacional, No
experimental,
Descriptiva,
Transversal.
Estadistico de
prueba:

SPSS version 23
Instrumentos para

medir la variable 1
Odontograma.

Instrumento para
medir las

Covariables:

Odontograma.
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UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

La Escuela Académico Profesional de Estomatologia de la Facultad de Ciencias
de la Salud y Medicina Humana de la Universidad Alas Peruanas - Filial
Cajamarca 2018 - aprob6 el proyecto de investigacion titulado: “PREVALENCIA
DE LA PRIMERA MOLAR PERMANENTE INFERIOR IZQUIERDA, EXTRAIDA
EN LOS NINOS DE 09 - 12 ANOS DE EDAD, DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA N° 82019 LA FLORIDA - CAJAMARCA - 2018”, siendo el autor
la Bachiller. JULCAMORO QUISPE, BERTHA DORIS.

Esta investigacion se realizard con el fin de obtener informacién sobre la
PREVALENCIA DE LA PRIMERA MOLAR PERMANENTE INFERIOR
IZQUIERDA, de los nifios de la DE LA INSTITUCION EDUCATIVA N° 82019 LA
FLORIDA — CAJAMARCA - 2018, para ello se le pedird a cada nifio autorice la
inspeccion de la via oral.

Por éste medio, yo
Estoy enterado

del procedimiento y acepto participar de forma voluntaria, habiendo sido
informado previamente de los objetivos, beneficios/riesgos de la investigacion.
Igualmente se me ha informado que puedo abandonar la investigacion en
cualquier momento. Es por ello que con mi firma, nombre y autorizo al autor de

la investigacion que se me realice la inspeccidon que contempla el estudio.

FIRMA
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ENTREVISTAS

ESTE DOCUMENTO LLAMADO ODONTOGRAMA MIXTO, TIENE POR OBJETIVO
SOLAMENTE LA INVESTIGACION SOBRE PREVALENCIA DE LA PRIMERA
MOLAR PERMANENTE INFERIOR IZQUIERDA, EXTRAIDA, EN LOS NINOS
DE 09 — 12 ANOS DE EDAD, DE LA INSTITUCION EDUCATIVA N° 82019 LA
FLORIDA - CAJAMARCA - 2018.

A.- Presentacion:

Estimado nifio(a) el presente Odontograma es parte de una
investigacién que tiene por finalidad la obtencion de informacién acerca del
estado actual en que se encuentra su dentadura definitiva; es importante
recalcar que la informacion recolectada es confidencial. Asi mismo, se

agradece por anticipado su valiosa colaboracion.

B.- Indicaciones:
1. Solo se les solicita que abran la boca para observar si falta muelas y si las
tiene, ver el estado en que se encuentran.
2. Llenaremos un Odontograma por nifio y no se realizard cosa alguna
aparte.
Si no estas de acuerdo puedes retirarte.
No te causaremos ningun dolor.

Solo usaremos un espejo bucal, un explorador, una pinza y algodén.

S

Usaremos una linterna frontal.
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FICHA DE INVESTIGACION — ODONTOGRAMA

Nombres y apellidos.......c.ccoiiiiiiiii

A B Il L B N
MM oI BN

Fuente: Ficha tecnica del Area de estomatologia MINSA - PERU

40



41



42



43



44



