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RESUMEN

Objetivo: Determinar la asociacion de pérdida prematura de dientes temporales y el impacto
en la salud oral en niflos preescolares de 3 a 5 aflos en Instituciones educativas iniciales

publicas de las zonas rurales en la Provincia de Tacna.

Material y Métodos: Se realiz6 un estudio analitico, de corte transversal, nivel correlacional
y de tipo observacional. Se aplicd un muestreo por conglomerados, obteniéndose una muestra
de 288 nifios de entre 3 y 5 afios. Para evaluar el impacto en la salud oral, como instrumento
de medicion se empleo el cuestionario Early Childhood Oral Health Impact Scale (ECOHIS),
aplicado a los padres de familia. La pérdida prematura de dientes primarios se determiné

siguiendo la definicion establecida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

Resultados: La prevalencia de pérdida prematura fue del 19.1%. La pieza dental mas afectada
fue el segundo molar inferior izquierdo (22.9%), siendo mas frecuente en el género masculino
(60%) y en los nifios de 5 afios (43.6%). A través del cuestionario ECOHIS, se evidencid que

los niflos con pérdida prematura presentaron un impacto moderado en su salud oral.

Conclusiones: Existe una asociacion estadisticamente significativa entre la pérdida
prematura de dientes temporales y un mayor impacto negativo en la salud oral en nifios

preescolares.

Palabras claves: ECOHIS, impacto en la salud oral, Pérdida prematura, Diente primario,

Rural



ABSTRACT

Objective: To determine the association between premature loss of primary teeth and the
impact on oral health in preschool children aged 3 to 5 years in public early childhood

education institutions in rural areas of Tacna Province.

Materials and Methods: An analytical, cross-sectional, correlational, and observational study
was conducted. Cluster sampling was used, resulting in a sample of 288 children aged 3 to 5
years. The Early Childhood Oral Health Impact Scale (ECOHIS) questionnaire was used to
assess the impact on oral health and was administered to parents. Premature loss of primary

teeth was defined according to the World Health Organization (WHO).

Results: The prevalence of premature tooth loss was 19.1%. The most affected tooth was the
second lower left molar (22.9%), with a higher incidence in males (60%) and in 5-year-old
children (43.6%). The ECOHIS questionnaire revealed that children with premature tooth

loss experienced a moderate impact on their oral health.

Conclusions: There is a statistically significant association between premature loss of

primary teeth and a greater negative impact on oral health in preschool children.

Keywords: ECOHIS, impact on oral health, Premature loss, Primary tooth, Rural
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INTRODUCCION

La salud bucodental es un componente esencial en el bienestar general y el desarrollo
infantil. La pérdida prematura de dientes temporales en nifios es un problema que puede
afectar significativamente su calidad de vida y desarrollo oral (1). Durante los primeros
afios de vida del nifio, es en donde se desarrolla el habito de higiene bucal, que puede
perdurar en el desarrollo de su existencia (2), sin embargo, en muchas poblaciones de
zonas rurales del Peru, se observa un bajo nivel de conocimiento sobre la importancia del
cepillado dental y las técnicas adecuadas de higiene oral (3), convirtiendo asi, la pérdida
dentaria en un problema frecuente. Esto se debe a multiples factores, como las condiciones
socioeconomicas, el acceso limitado a los servicios odontologicos, falta de educacion en

salud oral, cultura y habitos tradicionales, y la baja conciencia de las enfermedades bucales

(4).

La falta de informacion de los padres de familia, sobre la importancia de los dientes
primarios es crucial en la etapa preescolar de los nifios, desde la permanencia de los dientes
primarios en la cavidad oral hasta su exfoliacion (5). Los dientes primarios, cumplen
funciones esenciales en la masticacion, fonacion, mantenimiento del espacio para la
denticion permanente y sirven para la correcta erupcion de la denticion permanente (6).
Sin embargo, diversos factores pueden contribuir a su pérdida prematura, como la caries
dental (7), traumatismos, entre otros (8,9). Los dientes deciduos se conservan hasta su
recambio fisioldgico ya que cumplen multiples funciones, no obstante, es comin la
pérdida prematura de dientes temporales causando mal oclusiones, pérdida del equilibrio

dentario, favoreciendo a tratamientos de ortopedia o protesis a temprana edad (10).

La Escala de Impacto de Salud Oral en preescolares (ECOHIS), es una herramienta
validada, que mide el impacto en la salud oral en la calidad de vida de los nifios pequefios y sus
familias, relacionadas en areas como el dolor, la alimentacion, el suefo y las interacciones
sociales (11). Es de gran utilidad ya que ofrece una evaluacion integral de la calidad de
vida y puede utilizase para monitorear la efectividad de intervenciones preventivas o
terapéuticas, proporciona informacion relevante de como las enfermedades no solo afectan
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la salud fisica, sino también la salud emocional y social, convirtiéndose de gran ayuda

para los profesionales, llegando a comprender las necesidades de los nifios y familiares

(12).

La salud oral en la infancia temprana juega un papel crucial en el desarrollo integral de los
nifios (13), ya que no solo afecta su capacidad para alimentarse adecuadamente, sino
también su autoestima, socializacion y desempefio escolar (14). Por lo tanto, comprender
la prevalencia de la pérdida prematura de dientes temporales en este grupo de edad
permitira disefar estrategias de prevencion y tratamiento que promuevan una salud oral

optima desde edades tempranas (15).

Esta investigacion tuvo como propdsito determinar la asociacion de la pérdida prematura
de dientes temporales y el impacto en la Salud oral en una muestra de nifios peruanos

preescolares de 3 a 5 afios.



CAPITULO I:

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del problema

La pérdida prematura de dientes temporales en nifios preescolares es una
problematica creciente en las zonas rurales del Pert, particularmente en la provincia
de Tacna. Esta situacion se encuentra estrechamente relacionada con una elevada
prevalencia de caries dental no tratada, y tiene consecuencias que impactan no solo
en la salud oral de los nifios, sino también en su nutricion, desarrollo del lenguaje,

autoestima y rendimiento escolar (16).

Estudios recientes, confirman que este problema esta presente de forma objetiva y
verificable. Segun Estrada et al. (17) en su investigacion realizada en el Centro de
Salud Vifiani en 2024, revel6 que el 63,6 % de los nifios de 3 a 5 afios presentaron
caries dental, con un indice ceo-d promedio de 3,35, considerado como un nivel
moderado, preocupante. En la misma muestra, se detectdé que un alto porcentaje de
nifios ya habia perdido dientes temporales, siendo los primeros molares los mas

afectados.

Segin Chambilla Guerreros (18) en su estudio realizado, en el distrito de Ciudad
Nueva, en Tacna, reveld que el 46,5% de los preescolares evaluados presentaban
pérdida prematura de piezas dentarias deciduas, lo que mostré6 una asociacion
estadisticamente significativa con la presencia de caries dentales. Estos resultados
no solo reflejan casos aislados, sino una tendencia claramente identificada en

diversas areas de la region.

La situacioén se agrava por la limitada cobertura de programas preventivos y de
educacion en salud oral. Segin Morat et al. (13) mencionan en su estudio, que el
95,6% de nifios presentaban una higiene oral deficiente, mientras que solo el 4,4%

presentan una higiene oral moderado, y ningin nifio presentd una higiene oral



buena, favoreciendo la aparicion temprana de caries y la posterior pérdida de piezas

temporales.

Existe una necesidad de investigar y confirmar la asociacion entre la pérdida
prematura de dientes temporales y su impacto en la salud oral de nifios de 3 a 5 afios
en instituciones educativas publicas rurales de Tacna. Tal conocimiento permitira
disefiar estrategias de prevencion y atencion integral, especialmente adaptadas al
contexto rural, con el objetivo de reducir esta problematica que ya ha sido

evidenciada mediante estudios, observaciones clinicas y datos estadisticos.

1.2 Formulacion del problema

(Existe asociacion entre la pérdida prematura de dientes temporales y el impacto en
la salud oral en nifios preescolares de 3 a 5 afios en Instituciones educativas iniciales

publicas de las zonas rurales en la Provincia de Tacna, afio 2025?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo General

e Determinar la asociacion entre la pérdida prematura de dientes temporales y
el impacto en la salud oral en nifios preescolares de 3 a 5 afios en
Instituciones educativas iniciales publicas de las zonas rurales en la

Provincia de Tacna, afio 2025.

1.3.2. Objetivos Especificos

e Evaluar la prevalencia de pérdida prematura de dientes temporales en nifios
preescolares de 3 a 5 aflos en Instituciones educativas iniciales publicas de

las zonas rurales en la Provincia de Tacna.

e Evaluar la pieza dentaria con mayor pérdida prematura en los nifios

preescolares de 3 a 5 afios de instituciones educativas iniciales publicas de



la zona rural de la provincia de Tacna, en el afio 2025.

e Evaluar el impacto de salud oral en la primera infancia segun (ECOHIS),
comprendidos en preescolares de 3 a 5 afios en las instituciones educativas

iniciales publicas de las zonas rurales en la Provincia de Tacna.

1.4. Justificacion

La salud bucodental en nifios es de gran importancia, ya que impacta en el bienestar
fisico, emocional y social. La pérdida de piezas dentarias puede tener multiples
consecuencias, ocasionando anomalias o desarrollo fisioldgicos que puedan llegar

a verse reflejado en una baja autoestima y dificultad para relacionarse.

Resulta util y de gran aporte para los padres de familia, siendo educadores a cargo
de la salud de sus hijos, tomar conciencia sobre la importancia que tiene la denticion
decidua en los preescolares.

Los resultados obtenidos en este estudio aportaran informacion relevante sobre el
estado bucodental en los preescolares, en relacion a la pérdida prematura de las
piezas primarias, proporcionando informacion valiosa para disefiar estrategias
preventivas y la realizacion de tratamientos conservadores, esencialmente antes de

la erupcion de los dientes permanentes de la salud bucodental.

El estudio de Asociacion entre la pérdida prematura de dientes temporales y el
impacto en la Salud oral en nifios preescolares de instituciones educativas iniciales
publicas en zona rural de Tacna también puede arrojar luz sobre las disparidades en
el acceso a la atencion dental y los factores socioecondmicos que influyen en esta
problematica. Identificar la prevalencia de esta problematica en nifios de 3 a 5 afos,

es fundamental para comprender su alcance y abordarlo de manera efectiva.

El presente proyecto de investigacion es viable porque se cuenta con la poblacion a

estudiar, los recursos econdomicos, recursos mobiliarios.



CAPITULO II:
REVISION DE LA LITERATURA

2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Internacionales

Gomes et al. “Premature primary tooth loss and oral health related quality of

life in preschool children”; 2022, Brazil (19)

Este estudio tuvo como objetivo evaluar la asociacion entre la calidad de vida
relacionada con la salud oral y la pérdida prematura de dientes primarios en nifios
de 5 afios. Se realiz6 un estudio transversal con 769 nifios, en el que se realizaron
examenes clinicos y se utiliz6 una escala de calidad de vida oral adaptada para esa
edad (OHRQoL). Los resultados mostraron que la pérdida prematura de molares
primarios se asocia con un empeoramiento de la calidad de vida relacionada a la
salud oral en los nifios, segiin la percepcion de sus padres o cuidadores, quienes
observaron un mayor impacto en la funcionalidad oral de los nifios, como

dificultades al masticar, dolor y molestias.

Evangelista et al. “Premature loss of primary molars: impact on the oral

health-related quality of life of schoolchildren”;2022,Brazil (20)

Se evaluo el impacto de la pérdida prematura de molares primarios debido a caries
en la calidad de vida relacionada con la salud bucal (CVRSB) en 1,456 nifios de 8 a
10 afios mediante examenes clinicos y el Child Perceptions Questionnaire 8—10. Los
resultados mostraron que el 5,8% de los nifios presentd pérdida prematura de
molares, y el 47,4% experiment6 un impacto negativo en su calidad de vida oral. La
pérdida prematura de dientes primarios debido a caries se asocia significativamente

con un empeoramiento de la calidad de vida bucal.

Hernandez et al. “Prevalence of premature loss of deciduous teeth and its

relationship with gender among children from Acapulco, Guerrero: a cross-



sectional study”;2022, Mexico. (21)

Se realiz6 un estudio transversal en el Centro de Salud de Acapulco, Guerrero, con
el proposito de determinar la prevalencia de pérdida prematura de dientes en
poblacién infantil y explorar los factores asociados. Para ello, se analizaron 109
historias clinicas de nifios atendidos entre enero de 2019 y agosto de 2021. Los
hallazgos evidenciaron que el 40% de los casos presentd pérdida prematura de
dientes temporales, siendo la caries dental el principal factor etioloégico con un 84%.
Asimismo, el segundo molar inferior derecho fue la pieza mas frecuentemente
afectada, representando el 33% de los casos. En cuanto a las caracteristicas de la
poblacion, se observo una mayor proporcion en el sexo masculino, ademas de una

concentracion importante de casos provenientes de zonas rurales (54%).

Armas et al. “Calidad de vida y salud bucal en preescolares ecuatorianos

relacionadas con el nivel educativo de sus padres”; 2019, Ecuador. (22)

Se analiz6 la relacion entre el nivel educativo de los padres y la calidad de vida
relacionada con la salud bucal en nifios en edad preescolar en Ecuador. El estudio
tuvo un disefio descriptivo y transversal, e incluyd a 382 cuidadores de menores
entre 3 y 5 afios procedentes de cuatro provincias seleccionadas bajo criterios
establecidos por los investigadores. La informacién fue recolectada mediante la
aplicacion de la version en espafiol del cuestionario ECOHIS, el cual permite
evaluar el impacto de la salud bucal en la calidad de vida infantil a partir del reporte
de los padres o responsables. Los resultados evidenciaron la existencia de una
asociacion significativa entre el nivel educativo parental y la percepcion del impacto
oral en sus hijos. Asimismo, se identificaron diferencias estadisticamente relevantes
en dimensiones como dolor (p=0,152), dificultades para beber (p=0,003),
alimentarse (p=0,03), hablar (p=0,09), sonreir (p=0,002) y el impacto econdmico
familiar (p=0,003).

Tabassum et al.” The Impact of Early Childhood Caries on Oral Health-
Related Quality of Life of Children and Caregivers Residing in Rural and
Urban Areas of the Rangareddy District”;2020, India (23)



El objetivo de este estudio fue evaluar el impacto de las caries en la primera infancia
sobre la calidad de vida relacionada con la salud bucal, utilizando tanto los
autoinformes de los nifios como las percepciones de los padres. El estudio incluyo
a un total de 200 nifios de 3 a 5 afos, junto con sus padres o apoderados. Los
participantes fueron divididos en dos grupos: 100 nifios con caries en la primera
infancia y 100 nifios sin caries. Tanto los nifios como sus padres completaron un
cuestionario, basado en la Escala de Calidad de Vida Relacionada con la Salud
Bucal de Michigan, en su version para nifios y padres. Los resultados mostraron que
los nifios con caries presentaron una calidad de vida relacionada con la salud bucal
significativamente peor en comparacion con los niflos sin caries. En conclusion, las
caries en la primera infancia tienen un impacto negativo y considerable en la calidad

de vida relacionada con la salud bucal de los nifios.

Espin Flores M, Revelo-Motta G. “Pérdida prematura de dientes temporales
en nifos de 4 a 8 afios que acuden a la Universidad Central del Ecuador”;2021,
Ecuador (14)

El objetivo de la investigacion fue estimar la prevalencia de pérdida prematura de
piezas dentarias temporales en una poblacion infantil de 4 a 8 afios atendida en la
Universidad Central del Ecuador. Se analizaron 453 historias clinicas y se
consideraron variables como edad, sexo, dientes perdidos y uso de mantenedor de
espacio. La prevalencia encontrada fue del 56.5%, siendo el segundo molar inferior
izquierdo el mas afectado, y solo el 30% de los casos utilizo mantenedor de espacio.
No se hallaron diferencias significativas por sexo ni edad, evidenciando una alta

pérdida dental temprana y un bajo uso de dispositivos de conservacion del espacio.

Guachamin Catota VC. “Pérdida prematura de unidades dentarias en nifios de
3 a 10 afos atendidos en la Clinica Odontolégica de la Universidad San
Francisco de Quito USFQ, durante el periodo abril de 2021 a 2023”;2023,
Ecuador (24)

El estudio tuvo como objetivo estimar la prevalencia de pérdida prematura de piezas

dentarias temporales en nifios de 3 a 10 afios atendidos en la Clinica Odontologica



de la USFQ, en el periodo de abril de 2021 a abril de 2023. utilizando 433 historias
clinicas completas. Se encontrd que el 15.5% presentd pérdida dental, siendo el
primer molar superior el mas afectado. La pérdida prematura afect6 principalmente
piezas clave para la oclusion, se observo mayor prevalencia con la edad y existieron

diferencias significativas en el acceso a servicios de salud entre los nifios afectados.
2.1.2 Nacionales

Maravi Gutiérrez, J. E. “Calidad de vida relacionada a la salud oral, caries de
aparicion temprana y necesidad de tratamiento en preescolares del distrito de

independencia”;2018, Lima (16)

Se realiz6 un estudio analitico, observacional y transversal para evaluar el impacto
de la salud bucal en la calidad de vida de nifios de 3 a 5 afios de la Institucion
Educativa Publica William Fulbright, en Independencia, Lima, Peru, durante 2017.
Se examinaron 360 nifios, encontrando una prevalencia de caries de aparicion
temprana del 73.6%, siendo la obturacion superficial el tratamiento mas requerido.
Se observaron diferencias significativas en la calidad de vida de los preescolares,
evidenciando que la presencia de caries tempranas y la necesidad de tratamiento

afectan negativamente su bienestar oral.

Peifia et al. “Impact of oral onditions on quality of life in peruvian preschoolers

in rural and urban areas”;2023, Cuzco (25)

Se investigd el impacto de las alteraciones de la salud bucal sobre la calidad de vida
relacionada con la salud oral (OHRQOL) en nifios preescolares de zonas rurales y
urbanas de Cusco, mediante un estudio descriptivo y transversal que incluy6 a 179
nifios de entre 3 y 5 afios pertenecientes a dos instituciones educativas publicas,
junto con sus padres o cuidadores. La recoleccion de datos se realizo a través de
examenes clinicos para la deteccion de caries dental, maloclusiones y traumatismos
dentales, complementados con una encuesta sociodemografica y la aplicacion de la

version peruana validada del cuestionario ECOHIS. Los resultados evidenciaron



una mayor prevalencia de caries, traumatismos y maloclusiones en la zona rural en
comparacion con la urbana, con valores de 100% y el 93,2% para caries; 10,8% y
el 9,5% para traumatismos; 60,8% y el 36,5% para maloclusiones. Determinandose
que la caries dental mostrd una asociacion estadisticamente significativa con la

OHRQOL en ambos grupos estudiados.

Juarez-Rios JE “Pérdida prematura de primeros molares temporales en nifios

de centros educativos urbano y rural peruano”;2025, Piura (26)

El objetivo del estudio fue estimar la prevalencia de pérdida prematura de primeros
molares temporales en nifios de 6 a 9 afios pertenecientes a instituciones educativas
de zonas urbanas y rurales. Se desarroll6 una investigacion de tipo descriptivo y
transversal en una muestra de 204 escolares, en la cual se recopilaron datos
odontologicos junto con variables como edad, sexo, pieza dentaria afectada, arcada
y lateralidad. Los resultados evidenciaron una mayor frecuencia de pérdida en la
zona rural, con predominio en varones de 9 afios y una mayor afectacion en la
arcada inferior. En conclusion, la pérdida prematura de primeros molares

temporales se presenté con mayor prevalencia en escolares del area rural.

2.1.3. Locales
Chambilla D. Factores de riesgo asociados a la pérdida prematura de dientes
deciduos de 3 a 5 afios en instituciones educativas iniciales publicas del Distrito

Gregorio Albarracin en el afio 2018 (18)

Este estudio, tuvo como objetivo analizar la asociacion entre los factores de riesgo
y la pérdida prematura de dientes deciduos en nifios de 3 a 5 afios. Se realizé un
estudio observacional y analitico con una muestra de 133 nifios, en el que se
identificaron los factores clinicos a través de encuestas a los padres y el llenado de
odontogramas. Ademas, se analizaron los factores sociodemograficos y
socioecondmicos mediante encuestas. Los resultados indicaron que el 80,45% de
las extracciones fueron por caries dental y el 19,55% por traumatismos. En cuanto
a los factores sociodemograficos, el 57,14% de los nifios pertenecian a familias

nucleares, el 39,85% de los padres tenian educacion primaria y el 75,94% vivian en



viviendas de materiales nobles. Respecto a los factores socioecondomicos, el 48,87%
de las familias tenian ingresos mensuales inferiores a 850 soles y el 44,36% de las
madres eran amas de casa. Se concluyo que los factores clinicos, sociodemograficos
y socioecondmicos estan significativamente asociados con la pérdida prematura de

dientes deciduos, con un p-valor de 0,00.



2.2. MARCO TEORICO
1. Desarrollo de la denticion temporal

La denticion temporal, también conocida como “denticién decidua” o “dientes de
leche” aparece entre los 6 meses y los 2 afios y medio de vida. Cumple funciones
fundamentales en el desarrollo integral del nifio, como facilitar la masticacion,
fonacion, guia de erupcion de los dientes permanentes y mantener el espacio en la

arcada dental (19).
2. Pérdida prematura de dientes temporales

Se entiende como pérdida prematura la extraccion o caida de un diente temporal
antes de su exfoliacion natural, generalmente provocada por caries extensas,
traumatismos o infecciones (27). La caries dental sigue siendo la causa principal y,
en muchos casos, no recibe tratamiento oportuno, especialmente en zonas rurales

donde el acceso a atencion odontoldgica es limitado (28).
3. Impacto en la salud oral

La salud oral en la primera infancia no solo involucra la ausencia de enfermedades,
sino también el bienestar funcional, social y emocional del nifio. Cuando un menor
sufre dolor dental, dificultad para masticar o limitaciones para hablar, su calidad de

vida se ve afectada (29).

El impacto en la salud oral en los nifios pequeiios puede medirse mediante
instrumentos como el ECOHIS (Early Childhood Oral Health Impact Scale), que
recoge la percepcion de los padres sobre como los problemas bucales afectan el

bienestar de sus hijos (30).
4. Contexto rural y salud oral en el Pert

En zonas rurales del Pert, como en la provincia de Tacna, se ha identificado una
alta prevalencia de caries y pérdida prematura de dientes deciduos en preescolares.

Factores como el bajo nivel educativo de los padres, limitado acceso a servicios



odontologicos, inadecuados habitos de higiene oral y la falta de programas

preventivos eficaces agravan la situacion (31,32).



CAPITULO III:
HIPOTESIS, VARIABLES Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

3.1. Hipétesis

HO: No existe una asociacion de pérdida prematura de dientes temporales y el

impacto en la salud oral en nifios preescolares de 3 a 5 afios en Instituciones

educativas iniciales publicas de las zonas rurales en la Provincia de Tacna-2025

HI: Existe una asociacion de pérdida prematura de dientes temporales y el impacto

en la salud oral en nifios preescolares de 3 a 5 afios en Instituciones educativas

iniciales publicas de las zonas rurales en la Provincia de Tacna-2025

3.2. Operacionalizacion de variables

Variabl | Definicion Definicion Indicador Categorias | Tipode | Escala
es conceptual Operacional variable | de
medicion
Pérdida | Es la pérdida | Nimero de| Pieza 1 pieza, 2| Categér | Ordinal
premat | temprana de los | dientes dentaria piezas, 3| ica
ura de | dientes de leche | temporales piezas, 4
dientes | o temporales en | perdidos en piezas, >5
tempor | la infancia, | nifios piezas
ales antes de su caida | preescolares de
natural. (33) 3 a 5 afos,
debido a Ia
pérdida
prematura.
Impact | Percepcion Estado de | Test ECOHIS | Bajo Categori Ordinal
o en la | subjetiva salud oral en | (Anexo 5) Moderado | ca
salud que evalua | los nifnos Alto
oral cOmo las | preescolares.




condiciones de
la cavidad oral
influyen en
aspectos

fisicos,

psicologicos 'y
sociales de la
vida diaria (24).

Edad

Es una medida
cronoldgica

que indica el
tiempo que ha
vivido una
persona o un
ser vivo desde

su nacimiento

3).

Cantidad de
afos y meses
contados
desde el
nacimiento
para la
categorizacio

n de grupos

poblacionales.

Test

3anos
4 afnos

5 anos

Numéric

De razon

Género

Referido a las
caracteristicas
biologicas que
distinguen a
los seres vivos
como varones
y mujeres, en
funcion de sus
atributos
reproductivos y
anatomia

sexual.

Registro del
sexo obtenido
en los datos

clinicos.

Test

Femenino
Masculin

(o)

categoric

a

Nominal

CAPITULO IV:




METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
4.1. Disefio de investigaciéon

e Eldisefio de la investigacion fue no experimental, descriptivo y analitico

ya que analizaremos estadisticamente los datos de recoleccion.

4.1.1. Tipo de investigacion

e Observacional: ya que se limita a observar el estado de salud bucodental

de los pacientes, mas no, se encarga de realizar tratamientos.

e Transversal: medidas en una sola ocasion, ya que se obtendrd una

informacion en un periodo concreto.

e Correlacional: se analiza la relacion entre la pérdida de dientes

temporales y el impacto en la salud oral, sin intervenir en las variables.
4.2 Ambito de estudio

El presente estudio se desarrolld en el ambito geografico de la provincia de
Tacna, ubicada en el extremo sur del Peru. Se enfocod especificamente en
instituciones educativas iniciales publicas situadas en zonas rurales, donde el
acceso a servicios de salud bucal es limitado y los indicadores de salud oral

en nifos pequefios suelen ser desfavorables.
4.3 Poblacion y muestra

La poblacion estuvo conformada por nifios preescolares de 3 a 5 afios de edad,
de zonas rurales de los distritos de (Calana, Inclan, Pachia, Palca, Sama y la
Yarada los Palos), matriculados en el nivel inicial 2025, pertenecientes a la

Direccion Regional de Educacion Tacna (DRET) de la region Tacna.

Para determinar el tamafio de muestra se utilizd el programa EPIDAT 4.2.



(Direccion Xeral de Saude Publica, Xunta de Galicia), considerando un nivel
de confianza del 95%, con un margen de error del 5%, para una poblacion de
829 alumnos matriculados del nivel inicial, (Datos brindados por UGEL-
unidad de gestion educativa local), y una proporcion esperada de 40% segun el
estudio de Hernandez et al.” (19) obteniendo como resultado 256 sujetos
(Anexo 1). La seleccion de los sujetos se realizd basandose en el muestreo por
conglomerado, obteniendo como resultado una muestra de 288 estudiantes de
14 instituciones educativas iniciales (Anexo 2). Los datos fueron obtenidos de

“ESCALE - Unidad de Estadistica Educativa - Ministerio de Educacion 2024”.

4.3.1 Criterios de inclusion

« Nifios de 3 a 5 afios matriculados en Instituciones educativas iniciales

publicas de las zonas rurales en la Provincia de Tacna
«  Padres que firmen el consentimiento informado
4.3.2 Criterios de exclusion
« Niflos que no desean formar parte del estudio.

« Niflos con incapacidad fisica y mental que no colaboren al examen

clinico bucal.
 Padres que no firmen el consentimiento informado
«  Estudiantes que tengan mas del 10% de inasistencia injustificadas.

«  Presencia de piezas dentarias permanentes.

4.4. Técnica y ficha de recoleccion de datos



4.1.1 Técnica

La técnica que se utilizd en esta investigacion fue la encuesta.

Se solicit6 a la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Privada de
Tacna una carta de presentacion antes de dirigirse a las instituciones educativas
iniciales previamente seleccionadas (Anexo 3). A cada director de las
instituciones se le entregd un permiso que contenia el proyecto de
investigacion, los criterios para la seleccion de los estudiantes, los materiales
y equipos necesarios, tanto mobiliarios como inmobiliarios, y los pasos a seguir

para la evaluacion de los alumnos.

Se realizd una reunidon con los padres de familia, previa autorizacion del
director de la escuela, en la que se les explico el procedimiento para la
obtencion de los datos a estudiar, asi como el propoésito y la importancia del
tema de investigacion. Al finalizar la reunion, se afiadi6 un item para la
aceptacion del consentimiento informado por parte de los padres de familia o

tutores legales (Anexo 4).

Después de que los tutores legales o padres firmaron el consentimiento
informado, se procedié a la explicacion y programacion del proyecto de
investigacion, entregando a los docentes y a los padres o tutores el cronograma
de visitas bajo coordinacion previa. Durante la reunion se aplicé la evaluacion
del ECOHIS (Anexo 5), estimando un tiempo de 5 minutos para el llenado del

cuestionario por cada participante.

El estudio requiri6 el uso de una técnica observacional que incluyd cuadros de
datos de filiacion (nombre y apellidos, edad, género, grado) (Anexo 6), 2
evaluadores, 2 ayudantes, 2 sillas, 1 mesa, 2 sillones (sillon taburete y luz LED)
que fueron transportados de una institucion educativa a otra, e instalados para
realizar el examen clinico bucal con la ayuda de espejo dental, explorador

dental, bandeja de instrumental y equipos de proteccion personal.

Se visitaron las instituciones educativas iniciales previamente seleccionadas,



formando grupos de 2 evaluadores y 2 ayudantes. Se llevaron los materiales
mobiliarios e inmobiliarios requeridos y, utilizando las medidas de
bioseguridad con EPP (mandilon, gorro, guantes, mascarilla), se evaluaron los
salones de menor a mayor seccion, destinando un tiempo estimado de 5
minutos por estudiante. Durante la evaluacion se registr6 la informacion de los

datos y se llen6 un odontograma (Anexo 6).

Las caracteristicas sociodemograficas evaluadas incluyeron la edad y sexo de

los estudiantes.

4.1.2 Instrumento
El instrumento aplicado fue el ECOHIS (Anexo5)

4.1.3 Propiedades psicométricas del instrumento

El cuestionario ECOHIS (Early Childhood Oral Health Impact Scale), Aplicado
en Estados Unidos (34), Malasia (35), Brasil (36), Nigeria (37), Chile (38),
Tailandia (39) y Pert (40). Elaborado por Talekar et al.2007 (34). Con el objetivo
de evaluar el impacto de salud oral en la calidad de vida de los nifios (de 3 a 5
aflos) y sus familiares, segiin la percepcion de los padres o cuidadores. El
cuestionario mostrd una alta consistencia interna (Alfa de Cronbach =0,91 en
seccion del nifio y 0.95 seccion de la familia) lo que indica una excelente
fiabilidad interna para ambos dominios y coeficiente de correlacion intraclase
(CCI=0,84) lo que indica una buena fiabilidad. En el estudio se concluy6 que el
cuestionario ECOHIS es una herramienta efectiva para identificar el impacto de

los problemas de salud oral en la calidad de vida de los nifios y sus familias

Este cuestionario fue adaptado y validado para la poblacion peruana por Lopez



et al. (40) En su estudio se llevo a cabo una adaptacion transcultural y sometido
a pruebas psicométricas en version espafiol para la poblacion peruana. El
cuestionario mostrd una alta consistencia interna (Alfa de Cronbach =0,948) y
un alto coeficiente de correlacion intraclase (CCI=0,992) lo que demuestra una
excelente reproducibilidad. Estos resultados indican que la version en espafiol de
P-ECOHIS adaptado por Lopez y colaboradores, poseen propiedades
psicométricas satisfactorias y es aplicable para evaluar la calidad de vida

relacionada con la salud oral en nifios preescolares peruanos.

El cuestionario estd compuesto por 13 preguntas, distribuidos en dos secciones
principales. Seccion 1: Impacto en el nifio (9 preguntas), que evaliia sintomas
orales, funcion, estado emocional e interaccion social. Seccion 2: Impacto en la
familia (4 preguntas), que mide el impacto emocional en los padres y las
limitaciones familiares relacionadas con la salud oral del nifio. Su evaluacion se
realiza a través de una escala tipo Likert que permite cuantificar la frecuencia con
la que los problemas bucales afectan distintos aspectos de la vida diaria:
(nunca:0, casi nunca:l, ocasionalmente:2, a menudo:3, muy a menudo:4, no
s¢:0). El puntaje puede oscilar entre 0 y 52 puntos y se puede categorizar en tres

niveles de puntacion.

Puntajes bajos (0 — 10): indican un impacto minimo o inexistente

Puntajes moderados (11 — 30): reflejan un impacto leve a moderado

Puntajes altos (31 — 52): evidencian un alto impacto negativo.
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CAPITULO V:
PROCEDIMIENTO DE ANALISIS
5.1 Procedimiento de recojo de datos

Una vez recopilados los datos, se organizaron en una hoja de célculo de Microsoft
Office Excel 2019 y se utiliz6 el software IBM SPSS Statistics 22 para crear tablas
de frecuencias y porcentajes que presentaran los resultados descriptivos. Se efectud
un analisis inferencial mediante la prueba de Chi cuadrado (y?), con el fin de
determinar la asociacion entre las variables categoricas, considerando un nivel de

significancia de a = 0,05.
5.2 Consideraciones éticas

Para esta investigacion, fue fundamental considerar una serie de aspectos éticos
para garantizar la proteccion y el bienestar de los participantes, realizando asi una
investigacion responsable. Asimismo, se este trabajo de tesis también fue
presentado para la validacién del "Comité de Etica de la Facultad de Ciencias de

la Salud de la Universidad Privada de Tacna" para su aprobacion (Anexo 3).

Se envid un documento de consentimiento informado a cada padre o tutor legal de
los nifios participantes (Anexo 4). Se respetd el principio de confidencialidad y
privacidad para asegurar el anonimato de los datos personales de los nifios y sus

familiares.

Se garantizd el principio de beneficencia y no maleficencia, para que la
investigacion tuviera un impacto positivo en la salud y el bienestar de los nifios
participantes, desarrollandose en ambientes adecuados y minimizando cualquier

posible dafio o maleficio.
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RESULTADOS

Tabla 1: Estadisticos descriptivos de la variable género en las edades de 3, 4 y 5 afios de las

Instituciones educativas iniciales publicas de la zona rural en la Provincia de Tacna, 2025.

Categoria n %

Femenino 150 52,1
Género

Masculino 138 47,9

3 afos 105 36,5
Edad 4 afnos 95 33,0

5 anos 88 30,6

Si 55 19,1
Pérdida prematura

No 233 80,9

Interpretacion

En la Tabla 1, de la muestra total de 288 nifios preescolares, el 52.1% son de sexo femenino
y el 47.9% masculino, la edad con mayor presencia en el estudio es de 3 afios con un
porcentaje de 36.5%, el 33% con las edades de 4 afios, y el 30.6% tenian 5 afios. En cuanto
a la pérdida prematura de dientes temporales, el 19.1% de los participantes presentaron

pérdida prematura, mientras que el 80.9% no presentaron esta condicion.
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Tabla 2: Prevalencia de pérdida prematura de los dientes deciduos en nifios de 3 a 5 afios de

las Instituciones educativas iniciales ptblicas de la zona rural en la Provincia de Tacna, segiin

género y edad.

Con pérdida Sin pérdida
Caracteristica Total
prematura prematura
sociodemografica
n % n % n %
Género Femenino 22 40% 128 54,9% 150 52,1%
Masculino 33 60% 105 45,1% 138 47,9%
Total 55 100,0% 233 100,0% 288 100,0%
Edad 3 afios 14 25,5% 91 39,1% 105 36,5%
4 afios 17 30,9% 78 33.5% 95 33%
5 aflos 24 43,6% 64 27,5% 88 30,6%
Total 55 100,0% 233 100,0% 288 100,0%
Interpretacion

En la tabla 2, se observa que la prevalencia de pérdida prematura es del 19,1%, de los 55

nifios, siendo mas comun en los niflos de 5 afios con un porcentaje de 43,6%, seguidos por
b

los de 4 aios con un porcentaje de 30,9% y los de 3 afos con un 25,5%. En cuanto al género,

los nifios masculinos tienen una mayor frecuencia de pérdida prematura del 60% en

comparacion con las nifias con un 40%.
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Tabla 3: Numero de dientes temporales perdidos en los nifios preescolares de 3 a 5 afios en

Instituciones educativas iniciales publicas de la zona rural en la Provincia de Tacna, 2025.

Numero de  dientes ) )
) Frecuencia  Porcentaje
temporales perdidos

0 piezas dentales 233 80,9
1 pieza dental 45 15,6
2 piezas dentales 7 2,4

3 piezas dentales 1 ,3

4 piezas dentales 2 7
Total 288 100,0

Interpretacion

En la tabla 3, se puede observar que el 80,9% de los nifios no presenta pérdida prematura de
dientes temporales. Por otro lado, el 15,6% ha perdido un diente temporal, el 2,4% ha perdido
dos dientes temporales, el 0,3% ha perdido tres dientes temporales, y solo el 0,7% ha perdido

hasta cuatro dientes temporales.
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Tabla 4: Prevalencia de la pieza dentaria con mayor pérdida prematura en nifios preescolares
de 3 a 5 anos en Instituciones educativas iniciales publicas de la zona rural en la Provincia

de Tacna, 2025.

Pieza dentaria Frecuencia Porcentaje
75 16 22.9
61 10 143
81 9 12.9
64 7 10
54 6 8.6
71 5 7.1
74 5 7.1
51 4 5.7
72 2 2.9
62 2 2.9
82 2 2.9
52 1 1.4
84 1 1.4
Total 100

Interpretacion

En la tabla 4, en cuanto a la pieza dentaria con mayor pérdida prematura, los resultados
evidenciaron que la pieza 75 presentd la mayor frecuencia de pérdida, con un porcentaje de
22,9%, con un total de 16 casos, seguido de la pieza 61 en un 14.3%, la pieza 81 en un 12.9%,
la pieza 64 en un 10%, la pieza 54 en un 8.6%, la pieza 71 en un 7.1%, la pieza 74 en un
7.1%, la pieza 51 en un 5.7%, la pieza 72 en un 2.9%, la pieza 62 en un 2.9%, la pieza 82 en
un 2.9%, la pieza 52 en un 1.4% y la pieza 84 en un 1.4%.
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Tabla 6: Asociacion entre el nivel de impacto y la pérdida prematura de dientes
temporales en los nifios preescolares de 3 a 5 afos en Instituciones educativas iniciales

publicas de la zona rural en la Provincia de Tacna, 2025

Con pérdida Sin pérdida

Nivel de impacto Total P- valor
prematura prematura
' N 17 209 226
Bajo
% 7,5% 92,5% 100,0%
N 38 24 62 0,000
Moderado
% 61,3% 38,7% 100,0%
N 55 233 288
Total
% 19,1% 80,9% 100,0%

Chi-cuadrado de Pearson.

Interpretacion

En la tabla 6, se observa que, en el grupo de nivel de impacto bajo, solo el 7,5% de los nifios
presentd pérdida prematura de dientes, mientras que el 92,5% no present6 dicha pérdida. En el
grupo de nivel de impacto moderado, la pérdida prematura de dientes fue mas comun, afectando
al 61,3% de los ninos, mientras que el 38,7% no sufrio pérdida dental. En el nivel alto, no se
presentaron casos. En total, el 19,1% de los nifios presentd pérdida prematura de dientes, mientras
que el 80,9% no. La prueba de Chi cuadrado de Pearson evidencid un valor de significancia de p
= 0,000, el cual es menor al nivel critico establecido de 0,05 (p < 0,05), por lo que se concluye
que existe una asociacion estadisticamente significativa entre la pérdida prematura de dientes

temporales y el impacto en la salud oral.
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DISCUSION

El presente estudio, tuvo como objetivo evaluar la relacion entre la pérdida
prematura de dientes temporales y su impacto en la salud oral de los nifios
preescolares de 3 a 5 afios en Instituciones educativas publicas de la zona rural
de la Provincia de Tacna en el afio 2025. Los resultados obtenidos muestran que
los nifios que sufrieron pérdida prematura de dientes temporales, obtuvieron un
impacto moderado en su bienestar oral, presentando dificultades para comer,
hablar y sonreir. Estos hallazgos coinciden con estudios previos, como el de
Armas et al. (22) que indicaron que los problemas bucales en nifios tienen un
impacto considerable en su calidad de vida. Ademas, la pérdida prematura de
dientes temporales, se ha vinculado con la caries en la primera infancia, lo cual
también fue evidenciado por la investigacion de Tabassum et al. (23) en India,
donde la caries temprana tuvo un efecto negativo en la calidad de vida de los
nifos. De acuerdo con estos hallazgos, el estudio de Gomes et al. (19) también
revelaron que la pérdida prematura de molares primarios estd vinculada a un
deterioro en la calidad de vida relacionada con la salud oral en los nifios, segiin
la percepcion de los padres o cuidadores. Los cuidadores informaron un mayor
impacto en la funcionalidad oral de los nifios, observando dificultades para

masticar, asi como dolor y molestias.

Los resultados obtenidos revelaron que, del total de 288 nifios evaluados, el
19.1% sufrié de pérdida prematura de los dientes temporales, mientras que el
80,9 % no presenta pérdida prematura de dientes temporales, por otro lado, el
15,6% ha perdido un diente temporal, el 2,4% ha perdido dos dientes
temporales, el 0,3% ha perdido tres dientes temporales, y solo el 0,7% ha
perdido hasta cuatro dientes temporales. Estos resultados difieren con los
hallazgos de estudios previos, que reportan prevalencias de pérdida prematura
de dientes deciduos, tales como el estudio de Herndndez et al. (21) que
recopilaron informacion de 109 expedientes clinicos de nifios atendidos de
enero de 2019 a agosto de 2021, realizado en Acapulco, México se encontr6 una
prevalencia del 40 %, en este estudio, se consider6 una poblaciéon mas amplia,
de 2 a 11 afos, y se observd que, en general, a medida que aumenta la edad de

los participantes, también lo hace la prevalencia de pérdida prematura de dientes
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temporales. De manera similar, Chambilla- Guerreros (18) en su estudio
realizado en el distrito de Ciudad Nueva, Tacna, encontré una prevalencia del
46.5% de pérdida prematura de dientes en una muestra de 133 nifios de 3 a 5
afios. De estos, el 40.89% presentd diagnostico de remanente y radicular, el
4.06% tuvo dientes ausentes, y el 1.55% presentd ambos diagnosticos. En
contraste con el estudio de Juarez-Rios (26) en Piura, reportd una prevalencia

del 21.1% de pérdida prematura de dientes en nifios de zonas rurales.

Encontramos también que la pieza con mayor frecuencia fue el segundo molar
inferior izquierdo, con un 22.9% de los casos, lo que equivale a un total de 16
nifios afectados. Estos resultados resultan ser similares al estudio de Flores-
Motta (14) realizado en Quito, Ecuador, con una muestra de 453 historias
clinicas de nifos de 4 a 8 afios, se encontrd que el segundo molar inferior
izquierdo fue el diente con mayor pérdida prematura, representando el 7.3% de
los casos, De manera similar, Guachamin-Catota (24), en su investigacion en
Quito, observo que el segundo molar inferior izquierdo fue la unidad mas

afectada, con una prevalencia del 10.2% de los casos.

Ademads, se encontrd la pérdida prematura mas prevalente en el género
masculino con un 60%, y en nifios de 5 afos, con un 43.6%. Estos resultados
resultan ser similares al estudio de Hernandez et al (21) los cuales identificaron,
que la pieza decidua con mayor ocurrencia de pérdida fue el segundo molar
inferior derecho con un 33% y tuvo una mayor prevalencia en los hombres,
siendo el 54% de nifos provenientes de las zonas rurales, lo que también
coincide con los hallazgos de Judrez-Rios (26) los resultados de su estudio
revelaron, que la prevalencia de la pérdida prematura fue significativamente

mayor en la zona rural (21,1%) y en el género masculino.

Una limitacion de este estudio es su disefo transversal, que impide establecer
relaciones causales. Asimismo, factores como nivel socioeconémico, habitos de
higiene o acceso a servicios no fueron controlados en el analisis, por lo que se

recomienda incluirlos en investigaciones futuras.
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CONCLUSIONES

Existe una asociacion estadisticamente significativa entre la pérdida prematura de
dientes temporales y el impacto en la salud oral. Esto se concluyo¢ a partir del valor
p (0.00), que es menor a 0.05, lo que indica una diferencia significativa entre
ambas variables. Es decir, a mayor pérdida prematura de dientes temporales,

mayor es el impacto negativo en la salud oral.

La prevalencia de pérdida prematura es del 19.1% en nifios preescolares de 3 a 5
afos en las Instituciones educativas iniciales publicas de la zona rural de la

Provincia de Tacna.

La pieza dentaria con mayor prevalencia de pérdida prematura es el segundo

molar inferior izquierdo, con un porcentaje del 22.9%.

Los nifos preescolares de 3 a 5 afos presentaron un bajo impacto en la salud oral
del 78,5%, de los cuales el 5,9% presentaron pérdida prematura y el 72,6% no.
Ademads, un 21,5% presentd6 un impacto moderado, de los cuales el 13,2%

experimentaron pérdida prematura y el 8,3% no.
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RECOMENDACIONES

Instruir a los padres y apoderados sobre la importancia de los dientes deciduos, ya
que estos son esenciales para el desarrollo bucal de los nifios en las primeras

etapas de vida.

Incentivar a los padres de familia a llevar a sus hijos periodicamente a los
controles en el centro de salud publico, con el fin de prevenir malos habitos de
higiene bucal y evitar la pérdida prematura de dientes temporales. Ademas,
dependiendo de sus recursos, se recomienda que consideren la opcidn de acudir a
un odontopediatra, quien brindard un seguimiento especializado para garantizar

la salud dental de los nifios desde una edad temprana.

Se recomienda que el Ministerio de Educacion (MINEDU) y el Ministerio de
Salud (MINSA), implementen programas educativos centrados en la importancia
de la higiene oral, la alimentacion nutritiva y sus efectos en la salud bucal. Estos
programas deberian integrarse en la malla curricular, ofreciendo informacion
practica y accesible para nifios, padres y maestros, con el fin de fomentar buenos

habitos desde la primera infancia.
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ANEXO

Anexo 1. Muestreo general de poblacion.

| 2] Tamaiios de muestra. Proporcion:

Datos:
Tamafio de 2 poblacidn: 829
Proporcidn esperada: 40,000%
Mivel de confianza: 05,0%
Efecto de disefio: 1,0
Resultados:

Precision (%) [Tamafio de la muestra
3,000 459
5,000 256

Anexo 2. Muestreo conglomerado para identificacion de alumnos por Distrito

[15] Muestreo por conglomerados monoetapico:

Datos:

Poblacion | Muestra

Tarmafio 829 256

MN® de conglomerados 45 14

Conglomerados seleccionados:

Tamaiio
143506 JUVENAL U... 81
NINOS SEMBRADO... 11
398 HEROES DEL ... 4
354 VIRGEM MARIA 37
353 NIFIO JESUS D... 13
330 HECTOR VELA... 15
42227 DANIEL ALC... 2
340 DIVIND NIFIO ... 48|
305 2
o9 18|
#2213 HUGO SALA... 16|
MI CASITA 16|
448 19|
42263 ADALGIZA ... 6
TOTAL 288

Probabilidad de seleccion: 31,1111%
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Anexo 3. Documentacion sobre consideraciones éticas y Documento presentado ante los

directores de las Instituciones Educativas

UPT

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

RESOLUCION N° 897-2025-UPT/FACSA-D
Tacna, 05 de diciembre del 2025

VISTA:
La solicitud presentada por la estudiante CARIMA SAGUA, Mishel Jheomira Jazmin
solicitando la modificacién del titulo de su proyecto de investigacion,

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucion N° 058-2019-UPT-CU de fecha 08 de abril del 2019, se Ratifica en
vias de regularizacion la Resolucion N° 039-2018-UPT/FACSA-CF de fecha 26 de noviembre del 2018,
que aprobd el Manual de Normas y Procedimientos de Trabajos de Investigacién para la obtencién
del Grado Académico de Bachiller, Titulo Profesional y Titulo de Segunda Especialidad de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Privada de Tacna,

Que mediante RESOLUCION N° 303-2025-UPT/FACSA-D de fecha 02 de mayo del 2025, se
inscribe y autoriza la ejecucién del Proyecto de Tesis: “ASOCIACION ENTRE LA PERDIDA PREMATURA
DE DIENTES TEMPORALES Y EL IMPACTO DE LA SALUD ORAL EN NIFIOS PREESCOLARES DE 3 A 5 AROS
EN INSTITUCIONES EDUCATIVAS INICIALES PUBLICAS DE LA ZONA RURAL EN LA PROVINCIA DE TACNA",
Presentado por el Estudiante CARITA SAGUA, Mishel Jheomira Jazmin, teniendo como asesor a la
Mtro. Karina Portugal Motocanche.

Que, el asesor de la tesis se ha manifestado favorablemente a la modificacién del Titulo del
Proyecto de tesis de la estudiante CARITA SAGUA, Mishel Jheomira Jazmin, el mismo que se fitulara
"ASOCIACION ENTRE LA PERDIDA PREMATURA DE DIENTES TEMPORALES Y EL IMPACTO DE LA SALUD
ORAL EN NINOS PREESCOLARES DE 3 A 5 ANOS EN INSTITUCIONES EDUCATIVAS INICIALES PUBLICAS DE
LA ZONA RURAL EN LA PROVINCIA DE TACNA, ANO 2025".

Que, mediante proveido el Coordinador de la Unidad de Investigacion indica que es vdlida
la modificacién y solicita el registro del nuevo fitulo “ASOCIACION ENTRE LA PERDIDA PREMATURA DE
DIENTES TEMPORALES Y EL IMPACTO DE LA SALUD ORAL EN NINOS PREESCOLARES DE 3 A 5 ANOS EN
INSTITUCIONES EDUCATIVAS INICIALES PUBLICAS DE LA ZONA RURAL EN LA PROVINCIA DE TACNA,
ANO 2025".

Que. estando a las afribuciones conferidas al sefior Decano por el Articulo 51° del Estatuto y
Articulo 68° del Reglamento General de la Universidad Privada de Tacna;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- MODIFICAR el Titulo INSCRITO Y AUTORIZADO PARA EJECUCION
RESOLUCION N° 303-2025-UPT/FACSA-D de fecha 02 de mayo del 2025, presentado por la
estudiante CARITA SAGUA, Mishel Jheomira Jazmin, debiendo quedar como sigue fitulo
“ASOCIACION ENTRE LA PERDIDA PREMATURA DE DIENTES TEMPORALES Y EL IMPACTO DE LA SALUD
ORAL EN NIFIOS PREESCOLARES DE 3 A 5 AFIOS EN INSTITUCIONES EDUCATIVAS INICIALES PUBLICAS DE
LA ZONA RURAL EN LA PROVINCIA DE TACNA, ANO 2025".

ARTICULO SEGUNDO.- La Secretaria Académico — Administrativa de la Facultad, adoptard
las acciones pertinentes para viabilizar lo dispuesto en el Articulo anterior.

Registrese, comuniquese y archivese.

UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA
CARGO: DECANO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA
SALUD

DOCTOR MARCO CARLOS
ALEJANDRO RIVAROLA HIDALGO

C.c.: Interesado. Investigacion. SAA, Archivo.

Universidad Privada de Tacna
Fono-Fax: 241975 Central 427212 - 415851 — 243380 Anexo 427 Correo electrénico: medicina@upt.edu.p

Pago Capanique s/n Apartado Postal: 126
TACNA -PERU
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-CEl -2025
Tacna, 29 de abril de 2025

Investigador:

Mishel Carita Sagua

Asesor:

Gladys Portugal Motocanche

Presente. -

Pl 056-25: ““Asociacion entre la pérdida prematura de dientes temporales y el impacto de la Salud oral en
nifios preescolares de 3 a 5 afos en Instituciones educativas iniciales piblicas de la zona rural en la Provincia
de Tacna”

Estimado Investigador:

Hemos recibido el protocolo de investigacién, que ha sido revisado en detalle. Luego de esta revision
el Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud ha determinado que su
proyecto de investigacion estaé APROBADO CON RECOMENDACIONES

- Las citas deben presentarse en formato Vancouver, colocando el punto después del
numero de cita; se recomienda corregir este aspecto.

- La pregunta de investigacién debe mantener coherencia con el titulo y el objetivo
principal. Se sugiere reformular utilizando la estructura: "zExistiria asociacién entre...2"

- El consentimiento informado debe ser revisado para emplear un lenguaje aon mas
sencillo y comprensible para el participante.

Se les solicita informar al Comité sobre cualquier cambio en el protocolo posterior a este dictamen.
Del mismo modo, ante la aparicion de cualquier evento o efecto — previsible que comprometa la
integridad y bienestar de los participantes y del equipo de investigacion durante el curso de su
ejecucion, estos deben ser también informados al Comité. Nos reservamos el derecho de supervisar
de manera inopinada la progresion de la investigacion en cualquier momento y bajo cualquier
modalidad. Nos permitimos recordar a los investigadores que la ejecucion de un proyecto de
investigacion sin una aprobacion ética vigente es una falta grave, la cual puede ser sancionada con
el cierre definitivo del estudio e imposibilidad de utilizar cualquier dato recolectado o generado en
el mismo.

Esta aprobacion tiene una duracién de 18 meses a partir de la fecha de emision de este documento.
Al término de la ejecucion, el investigador debera emitir un informe de cierre de proyecto, segin

los formatos del CEI.

Sin otro particular, quedo de ustedes,

4’] ar §énchez Tito

Presidente del Comité de Etica en Investigacion

Facultad de Ciencias de la Salud
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UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

Tacna, 2 de KFALS) 2025
Seiior(a):

(ol Necmelinda  Valendiaa Ninayq U"°Q,°@

Director(n) de la institucién educativa

N S

LEN. bPY2?213 - \-\033 Galazac _ De\  plceqrer

Presente:
ASUNTO: Solicitud de autorizacién para el desarrollo de proyecto de investigacién

De mi mayor consideracion, por medio de la presente me dirijo a usted con la finalidad
de contribuir a la investigacion cientifica, quisiera manifestar mi interés por realizar mi
proyecto de investigacion "Asociacion entre la pérdida prematura de dientes temporales
y el impacto de la Salud oral en nifios preescolares de 3 a 5 afios en Instituciones
educativas iniciales publicas de la zona rural en la Provincia de Tacna, afio 2025" en su

institucion educativa.

La investigacion se llevaré a cabo por el estudiante de odontologia/ bachiller Mishel
Carita Sagua, identificado con el DNI 73386414 y c6digo universitario 2020066413.

Por ello solicito me conceda permiso para la ejecucion de mi proyecto de tesis para poder
obtener el titulo profesional de cirujano dentista en la Universidad Privada de Tacna.

Agradecida por su atencion.

Atentamente,

o ¥ s
Mishel Carita Sagua WECTOR?‘S
DNI 73386414 "
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UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

Tacna, 41 de 41392025

Seiior(a):
?'og 242 Tracle Che Aol

Director(a) de la institucién educativa

Nings bembradaces

Presente:
ASUNTO: Solicitud de autorizacién para el desarrollo de proyecto de investigacién

De mi mayor consideracién, por medio de la presente me dirijo a usted con la finalidad
de contribuir a la investigacion cientifica, quisiera manifestar mi interés por realizar mi
proyecto de investigacion "Asociacion entre la pérdida prematura de dientes temporales
y el impacto de la Salud oral en nifios preescolares de 3 a 5 afios en Instituciones
educativas iniciales publicas de la zona rural en la Provincia de Tacna, afio 2025" en su

institucion educativa.

La investigacion se llevara a cabo por el estudiante de odontologia/ bachiller Mishel
Carita Sagua, identificado con el DNI 73386414 y codigo universitario 2020066413

Por ello solicito me conceda permiso para la ejecucion de mi proyecto de tesis para poder
obtener el titulo profesional de cirujano dentista en la Universidad Privada de Tacna.

Agradecida por su atencion.

Atentamente,
[ f
0/
,L ks /‘ )

Mishel Carita Sagua
DNI 73386414
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UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

Tacnag$ de _}g_\p_?_ 2025
Sciior(a):

Pof.  Madica Coldean  Codenoy

Director(a) de la institucion educativa

T.6.4%. [N

Presente:
ASUNTO: Solicitud de autorizacién para el desarrollo de proyecto de investigacion

De mi mayor consideracion, por medio de la presente me dirijo a usted con la finalidad
de contribuir a la investigacion cientifica, quisiera manifestar mi interés por realizar mi
proyecto de investigacion "Asociacién entre la pérdida prematura de dientes temporales
y ¢l impacto de la Salud oral en nifios preescolares de 3 a 5 afios en Instituciones
educativas iniciales publicas de la zona rural en la Provincia de Tacna, afio 2025" en su

institucion educativa.

La investigacion se llevard a cabo por el estudiante de odontologia/ bachiller Mishel
Carita Sagua, identificado con ¢l DNI 73386414 y codigo universitario 2020066413.

Por ello solicito me conceda permiso para la ejecucién de mi proyecto de tesis para poder
obtener el titulo profesional de cirujano dentista en la Universidad Privada de Tacna.

Agradecida por su atencidn.
Atentamente,
: , \
\ ‘,/,3.“:"}—";'4'-"’ ‘i
L X .‘\-ig'r;_.{" 3«‘ w"a“
%19 o AR

Mishel Carita Sagua \

DNI 73386414
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UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

Tacnag$ de VAT 2025
Seitor(a):

E(ag- €158 Haclen@  RemoS Cr\ngaz

Director(a) de la institucion educativa

TC. 3. N 4926h Vnong  Lezard Nla o)

Presente:
ASUNTO: Solicitud de autorizacién para el desarrollo de proyecto de investigacién

De mi mayor consideracion, por medio de la presente me dirijo a usted con la finalidad
de contribuir a la investigacion cientifica, quisiera manifestar mi interés por realizar mi
proyecto de investigacion "Asociacién entre la pérdida prematura de dientes temporales
y el impacto de la Salud oral en nifios preescolares de 3 a 5 aflos en Instituciones
educativas iniciales piblicas de la zona rural en la Provincia de Tacna, aiio 2025" en su

institucion educativa.

La investigacién se llevard a cabo por el estudiante de odontologia/ bachiller Mishel
Carita Sagua, identificado con el DNI 73386414 y cédigo universitario 2020066413.

Por ello solicito me conceda permiso para la ejecucion de mi proyecto de tesis para poder
obtener el titulo profesional de cirujano dentista en la Universidad Privada de Tacna.

Agradecida por su atencion.

Atentamente,

i ®
Sl

DNI 73386414 DIRECTORA
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UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

Tacna, 2\ de julia 2025
Seiior(a):
pxog. Llsa Vilea  Focen,

Director(a) de la institucién educativa

Proncoer "M casita

Presente:
ASUNTO: Solicitud de autorizacién para el desarrollo de proyecto de investigacién

De mi mayor consideracion, por medio de la presente me dirijo a usted con la finalidad
de contribuir a la investigacion cientifica, quisiera manifestar mi interés por realizar mi
proyecto de investigacion "Asociacion entre la pérdida prematura de dientes temporales
y el impacto de la Salud oral en nifios preescolares de 3 a 5 afios en Instituciones
educativas iniciales publicas de la zona rural en la Provincia de Tacna, afio 2025" en su

institucion educativa.

La investigacion se llevard a cabo por el estudiante de odontologia/ bachiller Mishel
Carita Sagua, identificado con el DNI 73386414 y codigo universitario 2020066413.

Por ello solicito me conceda permiso para la ejecucion de mi proyecto de tesis para poder

obtener el titulo profesional de cirujano dentista en la Universidad Privada de Tacna.

Agradecida por su atencion.

Atentamente,

A o

.»-""‘MM’ Ego‘\fkfo r:-s
¥ \T
Mishel Carita Sagua pot::g‘ "t\\,%%s"”‘os
DNI 73386414 LAY
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UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

Tacna, 4 _de yvaio 2025

Seior(a):

Pc( \/n("S Guisele &m 5(2¢ lojsf‘z

Director(a) de la institucién educativa

1..3.330 Medo Neldsguer yeldez.

Presente:
ASUNTO: Solicitud de autorizacién para el desarrollo de proyecto de investigacién

De mi mayor consideracién, por medio de la presente me dirijo a usted con la finalidad
de contribuir a la investigacion cientifica, quisiera manifestar mi interés por realizar mi
proyecto de investigacion "Asociacién entre la pérdida prematura de dientes temporales
y el impacto de la Salud oral en nifios preescolares de 3 a 5 afios en Instituciones
educativas iniciales piblicas de la zona rural en la Provincia de Tacna, afio 2025" en su

institucion educativa.

La investigacion se llevard a cabo por el estudiante de odontologia/ bachiller Mishel
Carita Sagua, identificado con el DNI 73386414 y c6digo universitario 2020066413.

Por ello solicito me conceda permiso para la ejecucion de mi proyecto de tesis para poder
obtener el titulo profesional de cirujano dentista en la Universidad Privada de Tacna.

Agradecida por su atencion.
Atentamente,
| | ‘“ f’,‘;: ~ ;\ \\
qi - f 1 \z
— ! :
Mishel Carita Sagua 5 w%m.:‘éﬂz
DNI 73386414 ~—
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UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

Tacna, Y _de yun02025

Seitor(a):
Lic. Ne\a Yida Floces ZQSQUQ

Director(a) de la institucion educativa

I f. . 236 Y Ganlg D atningo o P

Presente:

ASUNTO: Solicitud de autorizacion para el desarrollo de proyecto de investigacién

De mi mayor consideracion, por medio de la presente me dirijo a usted con la finalidad
de contribuir a la investigacion cientifica, quisiera manifestar mi interés por realizar mi
proyecto de investigacion "Asociacion entre la pérdida prematura de dientes temporales
y el impacto de la Salud oral en nifios preescolares de 3 a 5 afios en Instituciones
educativas iniciales publicas de la zona rural en la Provincia de Tacna, aiio 2025" en su

institucion educativa.

La investigacion se llevara a cabo por el estudiante de odontologia/ bachiller Mishel
Carita Sagua, identificado con el DNI 73386414 y c6digo universitario 2020066413.

Por ello solicito me conceda permiso para la ejecucion de mi proyecto de tesis para poder
obtener el titulo profesional de cirujano dentista en la Universidad Privada de Tacna.

Agradecida por su atencion.
Atentamente,
! D W ) Lie AdelaVida Floes Zagems
=t Directora (e)
U DN1 00792558
Mishel Carita Sagua
DNI 73386414
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UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

Tacna, AM de ;jo\ig 2025

Seiior(a):

?r QX‘ C‘nr'\s\"mﬁ Atonon e Pacten  Ualdwi.o

Director(a) de la institucién educativa

v 6. N® MBS0 Y Suvagl  Ubalde Ocdoder  Salqres .

Presente:
ASUNTO: Solicitud de autorizacién para el desarrollo de proyecto de investigacién

De mi mayor consideracion, por medio de la presente me dinjo a usted con la finalidad
de contribuir a la investigacion cientifica, quisiera manifestar mi interés por realizar mi
proyecto de investigacion "Asociacion entre la pérdida prematura de dientes temporales
y el impacto de la Salud oral en nifios preescolares de 3 a 5 afios en Instituciones
educativas iniciales publicas de la zona rural en la Provincia de Tacna, afio 2025" en su

institucion educativa.

La investigacion se llevard a cabo por el estudiante de odontologia/ bachiller Mishel
Carita Sagua, identificado con el DNI 73386414 y codigo universitario 2020066413,

Por ello solicito me conceda permiso para la ejecucion de mi proyecto de tesis para poder
obtener el titulo profesional de cirujano dentista en la Universidad Privada de Tacna.

Agradecida por su atencion.
Atentamente,
Mishel Carita Sagua IMRECCION REGIONAL SECVORIAL PE
DNI 73386414 EOUCATION TACNA
LE NP43506 TV EARL L GR02A ST Ay
LAYARADA
SECRETARIA

ELLIBINO: :.‘.],4..JUL..2025..

veou o oA JO. X
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Anexo 4. Consentimiento informado, seran entregados a los padres o apoderados

del menor de edad.

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION EN INVESTIGACION

Irtulo del estudio

impacto de Iz Salud oral en nifcs presscolares de 3 a3 5 afos en

Instituciones educativas iniciales publicas de la zona rural en |
Provincia de Tacna

Investigador principal] Mishe! Jnsonrs Jazmin anta sagua
Asesores) Wg. Gladys Fanna, Poriugal Motscansns,

Aspociacidn entre la pérdida prematura de dientes temporales y j

Objetivo v proposito del estudio:

Estamos irwitando 3 S oA o e e DB

veeee——anos de edad 3 participar en un estudio denominado: “Asociacidn entrz |3 perdida
prematura de dientes temporales v el impacto de la Salud oral en nifes preescolares de 3 2 5 anos
en Instiuciones educativas micisles piblicas de la zona rural en la Provineiz de Tacna™. Este 25 un
estudio de=amollade par imvestigadores de |a Universidad Privada de Tacna. El evento a estudiar
fiene como propdsito, evaluar la asocizcion endre Iz perdida pramatura v 2l impacto de la salud oral

Procedimientos:
5i usted esta de acuerdo con participar de este esfudio, los procedimienios que reguisren de su
colsboracion son los siguisntes:

1. Re=sponder encusstas
2. Ewvsluacidn de la cavidad bucal del menor

Riesgos: Mo existe nesgo sl participar en este estudio.
Beneficios: Usted se bensficiara obtenizndo un diagndstics bucsl anticipado de su menor hijo.

Costo por participacion y compensacién economica: Su paricipacian en este estudio no deriva
= gasios o cosios relacionados.

Confidencizalidad: El invesfigador principal y el azesor guardaran la informacicn obienida de su
participacion en este estudio.

Derechos del parficipante: Si usted dacide participar de este astudio, podra retirarse en cushquier
momento yia no participar de alguna parte del misra.

DECLARACION YO CONSENTIMIENTO DE PARTICIPACION

Yo, padre { madre ! apaderada dal
oifg (2] | daoy mi consentimienta y
autorizacitn a todo o antadicho.
AUTORIZO
MO AUTORIZO FIRMMA
[Marear eon una X) D1 345
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Anexo 5. Escala de impacto de salud bucal en la primera infancia (ECOHIS)

CUESTIONARIO ESCALA DE IMPACTO DE SALUD ORAL EN LA INFANCIA
Nombre del padre / madre / apoderado:
Nombre del nifio(a): Seccion:

Para cada una de las siguientes preguntas por favor marque la respuesta que mejor describa la experiencia de su hijo. Al respon
considere desde el nacimiento del nifio hasta la actualidad”. Si la pregunta no aplica marcar "Nunca".

IMPACTO DE LOS PROBLEMAS BUCALES CON EL NINO

NUNCA | CASI OCASIONAL | AMENUDO | MUY A NO SABE/

(0) NUNCA | MENIE (2) 3) MENUDO | NO
(1) ) CONTESTA
5)
1. (Con que frecuencia su
hijo ha tenido dolor en los
dientes, boca o
mandibula?

2. (Con que frecuencia
su hijo ha tenido
dificultades para tomar
bebidas frias o calientes
debido a
problemas o tratamientos
odontologicos?
3. (Con que frecuencia
su hijo ha tenido
dificultades para comer
algunos alimentos a causa
de problemas
dentales o odontologicos?

4. (Con que frecuencia su
hijo ha tenido
dificultades para
pronunciar algunas
palabras a causa de
problemas dentales o
odontologicos?

5. (Con que frecuencia su
hijo ha perdido dias de
asistencia a su actividad
preescolar de guarderia o
escuela/ por problemas
dentales o tratamientos
odontologicos?

6. Con que frecuencia su
ijo ha tenido problemas
ara dormir debido a
roblemas  dentales o
atamientos
odontologicos?
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7. (Con que frecuencia
su hijo se ha manifestado
enojado a causa de
problemas dentales

o tratamientos
odontologicos?

8. (Con que frecuencia su
hijo ha evitado sonreir por
problemas dentales o
odontologicos?

9. (Con que frecuencia
su hijo ha evitado hablar
debido a  problemas
dentales o tratamientos
odontologicos?

IMPACTO DE LOS PROBLEMAS BUCALES CON PADRE O FAMILIAR

10. ;(Con que frecuencia
usted u otro miembro
de la familia se ha
preocupado a causa de
problemas dentales o
tratamientos

odontologicos de su hijo?

11. ;Con que frecuencia
usted u otro miembro
de la familia se ha
sentido culpable por los
problemas dentales o
tratamientos

odontologicos de su hijo?

12. ;(Con que frecuencia
usted u otro miembro de
la familia ha ocupado
tiempo de trabajo o
actividad a causa de
problemas dentales o
tratamientos

odontologicos de su hijo?

13. ;Con que frecuencia
los problemas dentales o
tratamientos
odontologicos de su hijo
han afectadko a |
economia de su hogar?
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Anexo 6. Odontograma

Odontograma
1. Nombre del paciente:

4 Perdida prematura: SI__¥__NO
6.0dontograma:

5. Pieza(s) dentaria(s) perdida(s):

2. Edad: 3 _3.Genero: F( )M K

- i
;o]

10 17 (g S 14 13 12 1

HAKAL é
L

T%‘%g@%'
R

486 47 40 44 43 42 o

Especificaciones;
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Anexo 8. Ejecucion en campo de recoleccion de datos.
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