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RESUMEN 

Objetivo; Asociar la pérdida prematura de piezas dentales con el conocimiento 

de padres sobre la preservación de dientes deciduos en niños de la I.E.P. N° 70045 

“Chanu Chanu” Puno, 2022. Materiales y métodos; el estudio fue de diseño no 

experimental, de tipo descriptivo, observacional, prospectivo y de corte transversal; la 

muestra del estudio estuvo conformada por 177 niños y niñas de 6 a 12 años de edad (177 

padres de familia o tutores), el tipo de selección de muestra fue no probabilístico, por 

conveniencia del investigador, para el acopio de datos se usaron; una ficha; que contenía 

un odontograma y el diagrama de Hurme que nos sirvió de guía en cuanto al desarrollo 

dentario y exfoliación natural de los mismos y un cuestionario.  Resultados; los datos 

obtenidos sometidos a la correlación de Pearson nos dan como producto -0.158, de 

acuerdo a la escala representa a una correlación de asociación negativa media, además 

se halló que el 56% de niños han perdido prematuramente por lo menos un diente, 

además, que el 49% de padres de familia tiene un conocimiento malo sobre la 

preservación de dientes deciduos, seguido del 40% que tienen un conocimiento regular, 

y por último un 11% de padres de familia tiene un conocimiento bueno. Conclusiones; 

La asolación entre la pérdida prematura de dientes con el conocimiento de padres de 

familia sobre la preservación de dientes deciduos, es negativa media, es decir que a 

mayor pérdida de dientes menor es el conocimiento de los padres de familia 

Palabras Clave :  Conocimiento, dentición, preservación, pérdida, 

prematura.(1) 
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ABSTRACT 

Objective; To associate the premature loss of dental pieces with the knowledge 

of parents about the preservation of the primary dentition in children from 6 to 12 years 

old I.E.P. N° 70045 "Chanu Chanu" Puno, 2022. Materials and methods; The study had 

a non-experimental, descriptive, observational, prospective and cross-sectional design; 

the study sample consisted of 177 children from 6 to 12 years of age (177 parents or 

guardians), the type of sample selection was non-probabilistic, for the convenience of the 

researcher, for data collection were used; a card containing an odontogram and Hurme's 

diagram that served as a guide in terms of dental development and natural exfoliation of 

the same and a questionnaire. Results; The data obtained subjected to Pearson's 

correlation gives us -0.158, which according to the scale represents a correlation of 

medium negative association. In addition, it was found that 56% of children have 

prematurely lost at least one tooth, and that 49% of parents have poor knowledge about 

the preservation of deciduous teeth, followed by 40% who have fair knowledge, and 

finally 11% of parents have good knowledge. Conclusions: The relationship between 

premature tooth loss and parents' knowledge about the preservation of deciduous teeth is 

negative on average, i.e., the greater the tooth loss, the lower the parents' knowledge. 

Keywords: Knowledge, dentition, preservation, loss, premature.  
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CAPÍTULO I 

INTRODUCCIÓN 

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La organización mundial de la salud de acuerdo a estudios realizados estima que 

la enfermedad más prevalente en niños de edad escolar y preescolar; es la caries dental, 

abarcando un 60% a 90%.(2,3) En el Perú, como es propio, según el reporte del Ministerio 

de Salud existe una prevalencia del 90 % de población infantil que presenta caries, 

distribuidos en un 90,6 % y un 88,7%  en la población urbana y  rural 

respectivamente.(2,4)  

La caries es un factor principal asociado a la pérdida prematura de dientes(5,6) 

que, con su alto índice de prevalencia es a consecuencia la mayor preocupación debido a 

que esta puede causar anomalías en la oclusión, posteriormente puede ocurrir una pérdida 

de espacio afectando así al sucesor permanente, finalmente malposición dentaria y 

acortamiento del espacio de la arcada.(4) 

Al día de hoy, el manejo de las patologías bucales cobra relevancia no solo por 

conocerse los indicadores clínicos, sino que a su vez el conocimiento de los pacientes y 

de sus responsables (padres), de su etiología y prevención, así como su práctica diaria de 

higiene e importancia de la misma. (3,7) 

El nivel de conocimiento de los padres muchas veces persiste con la idea de que 

los dientes deciduos son innecesario puesto de que afirman que van a salir otros, sin 

embargo, ignoran que conservar los dientes deciduos hasta su exfoliación es  sumamente 

importante.(8) 
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Es por ello que los padres de familia ejercer un papel fundamental en afinidad al 

conocimiento de la salud bucal y la necesidad del mismo; por lo que deben adquirir 

información para ser conscientes y educados, destacando la importancia y conservación 

de los dientes. (2,3,7)  

Por lo expuesto, es fiable que el aumento de enfermedades bucodentales y 

consecuentemente pérdida prematura de dientes, se deba al nivel bajo de conocimiento 

que posee el tutor del menor preservación de los dientes.(7) motivo por el que se planteó 

esta investigación con el objeto de asociar la pérdida prematura de dientes y el 

conocimiento de los padres de familia sobre la preservación de dientes deciduos.  

1.2 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

1.2.1 Problema general  

¿Existe asociación entre la pérdida temprana de dientes con el conocimiento 

de padres sobre la preservación de dientes deciduos de los niños de 6 a 12 años de 

I.E.P. N° 70045 “Chanu Chanu” de la ciudad de Puno? 

1.2.2 Problemas específicos 

- ¿Cuál es el índice de dientes deciduos perdidos tempranamente en niños de 

6 a 12 años? 

- ¿Cuál es el índice de dientes deciduos perdidos tempranamente en niños de 

6 a 12 años, según genero? 

- ¿Cuál es el índice de dientes deciduos perdidos tempranamente en niños de 

6 a 12 años, según edad? 

- ¿Cuál es el índice de dientes deciduos perdidos tempranamente en niños de 

6 a 12 años, en la arcada superior? 

- ¿Cuál es el índice de dientes deciduos perdidos tempranamente en niños de 

6 a 12 años, en la arcada inferior? 
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- ¿Cuánto conocen sobre preservación de dientes deciduos los padres de niños 

de 6 a 12 años? 

- ¿Cuánto conocen sobre la preservación de dientes deciduos los padres de 

niños de 6 a 12 años, según sus dimensiones? 

1.2.3 Justificación del problema 

La pérdida temprana de dientes es un tema que en la actualidad causa 

preocupación en la salud bucal de la población infantil, debido a que se ha observado 

que los niños pierden a edades tempranas más de un diente, está pérdida puede ser 

causada por lesiones cariosas que no han sido tratadas oportunamente o 

traumatismos.(2) Por lo referido, resalta la importancia de  investigar sobre la pérdida 

prematura de los dientes y cuál es el conocimiento que tienen los padres para la 

preservación de los dientes deciduos; puesto que, la pérdida prematura afecta el 

correcto desarrollo de los tejidos blandos, función de la oclusión, pérdida de espacio, 

y hasta el crecimiento de maxilares. (2,9). Los resultados de esta investigación serán 

de utilidad para que los padres y las autoridades educativas implemente la educación 

en salud bucal en niños a edades tempranas y en base a estos datos se realicen nuevas 

investigaciones que busquen estrategias de intervención temprana para disminuir la 

pérdida prematura de los dientes deciduos.  

En el Perú, existen muy pocas investigaciones que nos puedan brindar 

información con certeza donde asocien la pérdida prematura de dientes frente al 

conocimiento de padres de familia en cuanto a la preservación  de los dientes 

deciduos, (2,7,9) en consecuencia, esta investigación tiene relevancia social porque 

pretende conocer la realidad de la pérdida prematura de dientes deciduos asociada al 

conocimiento de los padres sobre preservación de los mismos en niños de una escuela 
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pública, esta información ayudara a los niños y a sus padres de familia a mejorar la 

preservación de los dientes.  

1.3 HIPÓTESIS DE LA INVESTIGACIÓN  

- Hay asociación entre el índice de dientes deciduos perdidos tempranamente y el 

conocimiento de padres sobre la preservación de dientes deciduos en niños de 6 a 12 años 

de la I.E.P. N° 70045 “Chanu Chanu” Puno. 

- H. nula: No hay asociación entre es el índice de dientes deciduos perdidos 

tempranamente y el conocimiento de padres sobre la preservación de dientes deciduos en 

niños de 6 a 12 años de la I.E.P. N° 70045 “Chanu Chanu” Puno. 

1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

1.4.1 Objetivo General 

Asociar la pérdida temprana de dientes con el conocimiento de padres sobre 

la preservación de dientes deciduos en niños de 6 a 12 años I.E.P. N° 70045 “Chanu 

Chanu” Puno. 

1.4.2 Objetivos Específicos 

‐ Determinar el índice de dientes deciduos perdidos tempranamente en niños de 

6 a 12 años. 

‐ Determinar el índice de dientes deciduos perdidos tempranamente en niños de 

6 a 12 años, según género. 

‐ Determinar el índice de dientes deciduos perdidos tempranamente en niños de 

6 a 12 años, según la edad.   

‐ Determinar el índice de dientes deciduos perdidos tempranamente en niños de 

6 a 12 años, según arcada superior.  
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‐ Determinar el índice de dientes deciduos perdidos tempranamente en niños de 

6 a 12 años, según la arcada inferior. 

‐ Evaluar el conocimiento sobre la preservación de dientes deciduos en los 

padres de niños de 6 a 12 años. 

‐ Evaluar el conocimiento sobre la preservación de dientes deciduos en los 

padres de niños de 6 a 12 años, según dimensiones. 
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CAPÍTULO II 

REVISIÓN DE LITERATURA 

2.1 MARCO TEÓRICO 

2.1.1 Pérdida temprana de dientes deciduos 

La pérdida prematura de la dentición decidua se denomina así, cuando piezas 

dentales deciduas son exodonciadas tiempo antes de su exfoliación fisiológica 

natural, causando un lapso entre la pérdida del diente y la erupción del diente sucesor 

lo que determina que esta sea una pérdida prematura,(5,10) además, se define como 

pérdida prematura a la pérdida de dientes que comprometer el perímetro natural de 

la arcada, por lo tanto, a la erupción del diente sucesor.(4,11,12) 

Según Moyers se refiere al estadio de desarrollo del diente permanente 

respecto al diente deciduo perdido.(6,13)  

2.1.1.1    Etiología 

Existen varias razones que pueden ocasionar la pérdida de un diente, dentro 

de las más comunes podemos encontrar; principalmente la caries y traumatismos, 

también;  enfermedades periodontales, reabsorciones radiculares anómalas, 

trastornos congénitos, iatrogenias odontológicas(4,5) y en algunos casos por la 

erupción precoz de los dientes permanentes.(14) 

2.1.1.2    Caries dental  

La caries dental es la principal causa de pérdida dental, está considerada como 

una disbiosis oral, es decir, una alteración de la bioquímica oral favoreciendo la 

proliferación de microorganismos acidogénicos que producen ácidos orgánicos que 

provocan la desmineralización de la estructura dentaria.(15,16)  
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2.1.1.3    Traumatismo 

Los traumatismos a edad temprana constituyen la segunda causa de pérdida 

prematura de dientes secundando a la caries dental, causados principalmente a falta 

del desarrollo motor, estas causan principalmente daño a los tejidos de sostén 

provocando la exfoliación inmediata de diente(5,17) 

2.1.1.4    Consecuencias 

Las consecuencias están estrictamente ligadas a la formación de los arcos 

dentales a causa de la pérdida de dientes e incorrecta erupción de las piezas dentales 

permanentes, al perder la longitud de los arcos, se produce una distalización o 

mesialización de dientes adyacentes al espacio, ocasionando  la apertura de un 

espacio dificultando la erupción del diente permanente y malposición dentaria, en 

consecuencia, alterar la función masticatoria, fonética y oclusión.(2,5,11,18) 

2.1.2 Cronología de erupción y exfoliación  

La erupción dental es un proceso funcional que involucra el movimiento del 

germen dental, su desarrollo y llegada a su posición fisiológica en la cavidad oral. 

Este proceso puede afectarse por causas de origen innato o ambiental. En los 

humanos, este proceso es largo y está estrechamente relacionado con el crecimiento 

y desarrollo de las estructuras craneofaciales restantes.(10,11,19) 

La cronología de erupción es el tiempo en que erupciona el diente. Distintas 

poblaciones tienen diferentes cuadros, pero se sabe que no existe un tiempo 

específico para que cada diente salga, por lo que se habla de un rango promedio de 

dentición, con una diferencia de hasta un año de persona a persona.(19,20) 
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Tabla 1 Desarrollo de los dientes primarios  

 

Fuente: mouthhealthy.org[internet], Asociación Dental Americana, ADA; c2012 [citado 

13 de ago. 2022], Disponible en: https://www.mouthhealthy.org/es-MX/az-

topics/e/eruption-charts 

 

 

 

Dientes Superiores Erupción (Meses) Se caen (Años) 

Incisivo central 

Incisivo lateral 

Canino (colmillo) 

Primer molar 

Segundo molar 

8-12 

9-13 

16-22 

13-19 

25-33 

6-7 

7-8 

10-12 

9-11 

10-12 

Dientes inferiores Erupción (Meses) Se caen (Años) 

Segundo molar 

Primer molar 

Canino (colmillo) 

Incisivo lateral 

Incisivo central 

23-31 

14-18 

17-23 

10-16 

6-10 

10-12 

9-11 

9-12 

7-8 

6-7 

 

https://www.mouthhealthy.org/es-MX/az-topics/e/eruption-charts
https://www.mouthhealthy.org/es-MX/az-topics/e/eruption-charts
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2.1.3 Conocimiento sobre prevalencia de la dentición decidua 

2.1.3.1 Conocimiento  

Es un grupo de información obtenidas a través de la enseñanza o través de la 

destreza del ser humano, el cual hace suya adquiere mentalmente todos sus 

elementos, los conoce y es capaz de transmitirlos de generación en generación.(7,9), 

el ser humano examina, distingue, e indaga los eventos que los rodea y través de ello 

adquiere conocimiento usando sus habilidades cognoscitivas para poder usarlas 

posteriormente a su favor. Es preciso indicar que el conocimiento abarca un contexto 

muy amplio entre lo teórico y lo práctico.(8)  

2.1.3.2 Conocimiento sobre la conservación de la dentición decidua 

El conocimiento respecto a la conservación de la dentición decidua, puede ser 

interpretada como la acumulación de información orientada a la prevención y la salud 

bucal. En la sociedad el conocimiento de la conservación de la dentición ha 

aumentado de acuerdo al incremento del nivel de acceso rápido al conocimiento, los 

padres de una sociedad moderna están más al tanto de la tecnología en donde logran 

adquirir conocimiento logrando buenos hábitos alimenticios y mejorar la calidad de 

vida.(21,22) 

2.1.3.3 Conocimiento sobre la importancia de la dentición decidua 

La importancia de la dentición decidua en el conocimiento de los padres esta 

muchas veces ligada a que los dientes deciduos se pueden perder fuera de tiempo y 

que no trae consecuencias, sin embargo ignoran que puede afectar funcione 

importantes del sistema estomatológico, (9,23) como la conservación de espacios 

para los dientes permanentes, para que estos puedan posicionarse mejor y favorecer 

el desarrollo de la oclusión principalmente. (8) 
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2.1.3.4 Conocimiento sobre la importancia de la visita al odontólogo  

Asistir a la consulta odontológica antes del primer año de vida es muy 

importante, de esta manera en la primera consulta se pueda estimar el riesgo de caries 

así como instruir a los padres métodos preventivos  que los padres puedan ejecutar 

para evitar la aparición de la caries dental y tener más probabilidades de que los niños 

reciban cuidados orales apropiados.(8) 

2.2 ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS 

Espín, M. y Revelo, G. (18) en el 2018, realizaron un estudio para determinar la 

frecuencia de prevalencia de pérdida temprana de dientes deciduos en niños de 4 a 8 años 

en la universidad central de Ecuador, su muestra fue 453 historias clínicas de pacientes 

atendidos en marzo del 2017 hasta abril del 2018, realizaron estadística descriptiva y las 

pruebas Welch Levene y ANOVA con significancia del 5%, hallando que 256 historias 

(56.5%) tuvieron pérdida prematura de dientes temporales, de estas 146 pertenecen al 

género masculino y 110 al género femenino, siendo niños y niñas de 8 años la edad los 

que tuvieron mayor prevalencia.(18) 

Carneiro F. et. al (24) en el 2011, desarrollaron un estudio que evaluó la pérdida 

precoz de molares permanentes en escolares de 9, 12 y 15 años de la red pública de 

Campiña Grande, en el estado de Paraíba, Brasil, su muestra fue de 873 escolares 

aleatoriamente escogidos, el instrumento de recolección constaba de un cuestionario y de 

una ficha clínica, las variables del estudio comprendieron la pérdida precoz de dientes y 

prevención y autopercepción en salud bucal, el análisis estadístico aplicado al estudio 

comprendido fue de distribución de frecuencias, pruebas de chi cuadrado y prueba de 

Fisher, revelando que solamente el 17,2 % contaron con pérdida prematura de molares de 

los cuales el 58% perdió por lo menos un molar siendo la más afectada la arcada inferior 
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con 78,1% en las piezas 36 y 46, en cuanto se verifico asociación positiva entre pérdida 

dentaria y edad, también, asociación positiva entre pérdida dentaria y las variables 

referentes a la visita al cirujano dentista y satisfacción con la sonrisa y dificultad para 

masticar.(24) 

Sotomayor, J. (13) en el 2013, realizo un estudio sobre la pérdida prematura por 

caries dental en dientes deciduos de 7 a 10 años de edad de la ciudad de Guayaquil, su 

población muestra fueron 100 niños que fueron atendidos en setiembre del 2013 a 

noviembre del 2013, para el análisis de resultados uso hoja de cálculo Excel y técnica de 

estadista de porcentajes y distribución de frecuencias, hallando la frecuencia entre la 

relación de la caries y la pérdida prematura dientes temporarios que la edad más 

prevalente son los niños de 7 años con 41%, seguidos de los niños de 8 años con 32%, 

los de 10 años con 10% finalmente las niñas de 9 años con 17%.(13) 

Ballón, Ch. (8) en el 2022; realizó un estudio relacionando el nivel de 

conocimiento de padres y la pérdida prematura de dentición decidua, se ejecutó un estudio 

descriptivo correlacional, no experimental de corte transversal de método hipotético 

deductivo, su población fue de 108 niños y 108 padres de familia, su selección de muestra 

fue  de tipo probabilístico, sus instrumentos usados fueron; un cuestionario y una ficha 

de recolección de datos que constaba del odontograma y datos personales del evaluado, 

teniendo como resultado que el nivel de conocimiento regular representa  un 64%, malo 

20% y bueno 16%; y pérdida prematura de 21,2%, demostrando una relación 

estadísticamente significativa entre sí.(8) 

Huamán, L. (4) en el 2019, realizo una investigación determinando la pérdida 

prematura de dentición primaria de niños relacionándola con el conocimiento sobre salud 

bucal de sus padres, en un estudio descriptivo correlacional, prospectivo, de corte 
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transversal, la muestra se determinó de forma probabilística obteniendo 63 niños y padres 

de familia, hallando así, que un 34,9 % de niños presentaba pérdida prematura de dientes 

primarios dentro de ellos el nivel conocimiento de los padres en un 61,9% y un 14,3% 

entre regular y deficiente, solamente un 22,2% con nivel bueno, demostrando así que; la 

pérdida prematura de dientes primarios está relacionada significativamente influida por 

el nivel de conocimiento de los padres.  

Gonzales, M. (6) en el 2015; relacionó la prevalencia de pérdida de dientes 

deciduos con el nivel de conocimiento de los padres de familia en I.E. 40081 Miguel 

Cesar Augusto Mazeyra Acosta, Arequipa, realizando un estudio de nivel comparativo y 

descriptivo, su muestra estuvo compuesta por 160 niños de 6 a 10 años,  obteniendo como 

resultado que existe relación; el 30% de niños presentaron pérdida prematura de dientes 

con un 86,7% de conocimiento deficiente de los padres de familia.(6) 

Cornejo S, Moya Z, (25), en el 2019, evaluaron los factores asociados a la pérdida 

prematura de los dientes temporales en escolares con pobreza de Puno, el estudio 

transversal considero una población de 1617 estudiantes de ambos sexos entre 6 a 10 

años, mediante un muestreo aleatorio se seleccionó 180 estudiantes,  los datos fueron 

recolectados según el índice ICDAS  II,  PUFA-pufa; mostraron que el 82,1% de los 

escolares presentaron pérdida prematura de dientes, siendo el género masculino el más 

afectado ( 86% ). Concluyeron que la patología pulpar a consecuencia de la caries dental 

es una causa relacionada a la perdida prematura de dientes.  

2.3 MARCO CONCEPTUAL 

Pérdida prematura. - Se considera pérdida prematura de un diente a la pérdida de una 

pieza dental antes de su exfoliación natural. (5)  
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Dentición decidua. – Conocida también como dentición primaria, es propia del niño, que 

lo acompaña desde su crecimiento y desarrollo desde los 6 meses de edad. (26) 

Conocimiento. - Información obtenida a través de la enseñanza o de la destreza del ser 

humano basado en experiencia. (7) 

Preservación. – Cuidado sobre algo o alguien para la conservación de su estado y 

naturaleza, evitando que sufra daño o pérdida.  
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CAPÍTULO III 

MATERIALES Y MÉTODOS 

3.1. METODOLOGÍA DE INVESTIGACIÓN 

3.1.1 Tipo y diseño de la investigación 

Tipo de la investigación  

La investigación fue observacional, transversal y prospectivo.  

Diseño de la investigación 

No experimental 

3.1.2 Población 

206 estudiantes de 6 a 12 años de la I.E.P. N° 70045 “Chanu Chanu” de la 

ciudad de Puno (con sus respectivos padres o tutores).  

3.1.3 Muestra 

La selección del tamaño de muestra se dio mediante la formula; Tamaño de 

la muestra para la estimación de frecuencias (población conocida/finita) 

 

 

 

Tamaño de Muestra:  Donde n es igual a 177 estudiantes de la I.E.P. N° 

70045 “Chanu Chanu” de la ciudad de Puno (con sus respectivos padres o 

tutores). 

Tipo y selección de muestra: La muestra fue seleccionada en base a un 

método no probabilístico según criterio del investigador. 
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3.1.4 Caracterización de la muestra 

a. Criterios de inclusión 

- Niños de ambos sexos. 

- Niños de 6 a 12 años de edad. 

- Niños que asistieron a la institución educativa en la fecha programada. 

- Niños y padres que firmaron el asentimiento y consentimiento informado. 

b.   Criterios de exclusión 

- Niños que al momento de la evaluación presentaron una enfermedad 

respiratoria.  

- Niños y padres que no aceptaron el asentimiento y consentimiento 

informado. 

- Niños que no asistieron a la institución educativa en las fechas de 

programación. 

3.1.5 Operacionalización de variables 

VARIABLES CONCEPTO INSTRUMENTO INDICARORES ESCALA 

Pérdida 

prematura de 

piezas 

dentales 

Pérdida 

temprana de 

dientes 

deciduos 

(antes de su 

exfoliación 

natural) o 

permanentes. 

- Odontograma 

- Diagrama de 

Hurme 

(cronología de 

erupción de los 

dientes 

permanentes) 

Perdió 1 diente. 

Perdió 2 dientes. 

Perdió 3 dientes. 

Perdió 4 a + 

dientes.  

Nominal 

(si, no)   
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Conocimiento 

sobre la 

preservación 

dientes 

deciduos. 

Información 

para 

comprender 

la 

conservación 

e importancia 

de la 

dentición 

decidua. 

Cuestionario (18 

preguntas) 

Conservación de 

dientes de 

“leche” (0 – 08) 

Acude al dentista 

(09 – 13) 

Importancia de 

dientes de 

“leche” (14 – 18) 

Ordinal 

(bueno, 

regular y 

malo) 

3.1.6 Técnicas y procedimientos 

Técnica: La observación estructurada y la encuesta. 

3.1.7 Instrumentos 

- En la investigación se utilizó el odontograma de la Norma técnica de salud 

para el uso del odontograma (MINSA) (27) y el diagrama de Hurme para 

evaluar la pérdida prematura de dientes deciduos. (8) 

- Un cuestionario sobre conocimientos de preservación de dientes deciduos, 

instrumento confiable y validado a juicio de expertos (alfa de Cronbach = 

0.790)(8); el cuestionario constó de 18 preguntas divididas en 3 grupos: 8 

preguntas sobre conservación de los dientes de “leche”, 5 preguntas 

referido a acudir al dentista y 5 preguntas sobre la importancia de los 

dientes de “leche”; dándole un punto por cada respuesta correcta y en 

forma general agrupa los resultados en 3 niveles: malo (0 a 10 puntos), 

regular (11 a 13 puntos) y bueno (14 a 18 puntos).(8)  

3.1.8 Consideraciones éticas  

1. Solicitud a la dirección de la institución primaria para aplicar el proyecto de 
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investigación. 

2. Consentimiento informado a padres y niños que participen del proyecto de 

investigación. 

3.1.9 Plan de recolección de datos 

- De la selección de la muestra de estudio 

Se trabajó con niños de 6 a 12 años que asistan a la institución 

educativa previa solicitud de ejecución de proyecto aprobado por la dirección 

de la institución educativa, de acuerdo a fechas programadas para la 

observación y llenado de la ficha de colecta de datos, previa firma del 

consentimiento informado. 

- De la evaluación de la perdida prematura de dientes deciduos 

El registro del odontograma del niño se hizo en base a la Norma 

técnica de salud para el uso del odontograma (MINSA) (27), con el apoyo de 

un lápiz bicolor con la simbología ya establecida colocando una X azul para 

dientes perdidos y RR en el recuadro de la pieza evaluada para los restos 

radiculares, al final se llenó el recuadro de resumen de cantidad de dientes 

perdidos; también se empleó el diagrama de Hurme que orienta al 

investigador sobre la cronología de erupción de los dientes permanente. 

- De la evaluación del conocimiento sobre preservación de dientes deciduos 

En una sesión distinta se entregó al padre del niño el cuestionario, el 

tiempo estimado para responder fue de 15 minutos.  
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3.1.10 Análisis estadísticos 

Después de realizar la investigación de campo y obtener la información 

precisada, los datos fueron analizados usando el programa SPSS 28 y Excel. La 

asociación entre las variables se midió mediante la prueba de Pearson.  

Análisis descriptivo: las variables fueron sometidas a evaluación de normalidad 

(prueba Kolmogorov-Smirnova - 0,081 y 0,151) y mostro un comportamiento 

normal, aspecto que ayudo en la decisión para evaluar la asociación entre las 

variables. (Anexo 1) 

 Análisis inferencial: se hizo con la prueba estadística de Pearson (Anexo 2), la 

interpretación de los resultados fue por la escala de asociación (Figura 1). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1 Grado de relación según coeficiente de correlación. 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
 

4.1. RESULTADOS 

Tabla 2 Índice de dientes deciduos perdidos prematuramente en niños de 6 a 12 años de 

la I.E.P “Chanu Chanu” Puno. 

Pérdida prematura piezas dentales 

Piezas f % 

0 piezas pérdidas 78 44 

1 pieza pérdida 62 35 

2 piezas pérdidas 24 14 

3 piezas pérdidas 4 2 

4 piezas pérdidas 9 5 

TOTAL 177 100 

 

 

Figura 2 Índice de dientes deciduos perdidos tempranamente en niños de 6 a 12 años de 

la I.E.P “Chanu Chanu” Puno. 
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Interpretación: 

En la tabla 2 y figura 2, observamos el índice de piezas deciduas perdidas prematuramente 

en niños de 6 a 12 años de la I.E.P “Chanu Chanu” Puno,  que 78 de ellos el cual 

corresponde al 44% de los niños y niñas de 6 a 12 años de edad llegaron a tener 0 piezas 

de pérdidas, el 35% siendo 62 niños, obtuvieron por lo menos 1 pieza pérdida, luego 24 

niños el 14% de los niños y niñas de 6 a 12 años de edad llegaron a tener 2 piezas pérdidas, 

seguidamente, el 5% siendo 9 niños llegaron a tener 4 piezas pérdidas y finalmente 

tenemos a 4 niños correspondiente al 2% obtuvieron 3 piezas pérdidas. 

Tabla 3 Índice de dientes deciduos perdidos tempranamente en niños de 6 a 12 años de 

la I.E.P “Chanu Chanu” Puno, según género.  

Dientes 

perdidos 

Masculino Femenino 

N % N % 

0 dientes 45 48 33 40 

1 diente 29 31 33 40 

2 dientes 14 15 10 12 

3 dientes 2 2 2 2 

4 dientes 4 4 5 6 

TOTAL 94 100 83 100 
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Figura 3 Índice de dientes deciduos perdidos tempranamente en niños de 6 a 12 años de 

la I.E.P “Chanu Chanu” Puno, según género. 

Interpretación: 

En la tabla 3 y figura 3, observamos el índice de dientes deciduos perdidos tempranamente 

en niños de 6 a 12 años de la I.E.P “Chanu Chanu” Puno,  los niños del sexo masculino 

que no perdieron ningún diente son 45 representados en el 48%, de los niños por lo menos 

1 dientes fueron 29 que representan el 31%, los niños que perdieron 2 dientes fueron 14 

que representa el 15%, los que perdieron 3 dientes fueron 2 representa el 2 %, los que 

perdieron 4 dientes fueron 4 que representa el 4%, por otro lado, las niñas que no 

perdieron ningún diente son 33 que representa en el 40%, las que perdieron por lo menos 

1 dientes fueron 33 que representan el 40%, las niñas que perdieron 2 dientes fueron 10 

que representa el 12%, las que perdieron 3 dientes fueron 2 representa el 2 %, los que 

perdieron 4 dientes fueron 5 que representa el 6%. 
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Tabla 4 Índice de dientes deciduos perdidos tempranamente en niños de 6 a 12 años de 

la I.E.P “Chanu Chanu” Puno, según edad.  

Dientes 

perdidos 

EDAD  

6-8 años 9-10 años 11-12 años 

n % N % n % 

0 dientes 14 22 32 49 32 65 

1 dientes 22 35 24 37 16 33 

2 dientes 16 25 7 11 1 2 

3 dientes 3 5 1 2 0 0 

4 dientes 8 13 1 2 0 0 

TOTAL 63 100 65 100 49 100 

 

 

Figura 4 Índice de dientes deciduos perdidos tempranamente en niños de 6 a 12 años de 

la I.E.P “Chanu Chanu” Puno, según edad. 

Interpretación: 

En la tabla 4 y figura 4, examinamos que el índice de dientes deciduos perdidos 

tempranamente en niños de 6 a 12 años de la I.E.P “Chanu Chanu” Puno,  que los niños 

de 11 a 12 años son los que tiene mayor porcentaje en cuanto a que no perdieron ningún 
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diente representado en un 65% seguido de los niños de 9 a 10 años con un 49% y en 

menor proporción los niños y niñas de 6 a 8 años con solo un 22%, por otra parte, en 

cuanto a niños que perdieron por lo menos 1 diente, de niños de 9 a 10 años fueron que 

obtuvieron el mayor porcentaje de 37%, seguido de los niños de 6 a 8 años con 35% y los 

niños de 11 a 12 años con el 33%; en cuanto a los niños que perdieron 2 dientes 

encontramos al grupo etario de 6 a 8 años tiene el mayor porcentaje con 25%, seguido de 

los niños de 9 a 10 años con 11% y finalmente los niños de 11 a 12 años con solo el 2%, 

seguidamente de los niños que perdieron 3 dientes los niños de 6 a 8 años representan un 

5%, y los niños de 10 a 11 años un 2%; finalmente de los niños que perdieron 4 dientes 

tenemos a los niños de 6 a 8 años que representan un 13% y los niños de 10 a 11 años un 

2%.   

Tabla 5 Índice de dientes deciduos de la arcada superior perdidos tempranamente en 

niños de 6 a 12 años de la I.E.P “Chanu Chanu” Puno. 

Edad 

ARCADA SUPERIOR 

Total Incisivos centrales 

deciduos 
Molares deciduos 

Molares 

permanentes 

1.1 5.4 5.5 6.4 6.5 1.6 2.6 

n % n % n % n % N % n % n % n % 

6 años -- -- 2 26 1 12 4 50 1 12 -- -- -- -- 8 100 

7 años 1 6 4 25 4 25 5 31 2 13 -- -- -- -- 16 100 

8 años -- -- -- -- 1 33 1 33 -- -- 1 33 -- -- 3 100 

9 años -- -- 1 14 3 44 1 14 -- -- 1 14 1 14 7 100 

10 años -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- 4 44 5 56 9 100 

11 años -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- 1 100 -- -- 1 100 

12 años -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- 4 100 -- -- 4 100 

TOTAL 1 2% 7 15 9 19 11 23 3 6 11 22 6 13 48 100 
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Figura 5 Índice de dientes deciduos de la arcada superior perdidos tempranamente en 

niños de 6 a 12 años de la I.E.P “Chanu Chanu” Puno. 

Interpretación: 

De la tabla 5 y figura 5, observamos que se han perdido un total de 48 piezas dentales de 

la arcada superior, las piezas dentales que han tenido mayor afectación en cuanto a su 

pérdida prematura en la arcada superior, de las cuales podemos resaltar la pérdida 

prematura de molares permanentes tales como las piezas; 1.6; que el total de pérdidas de 

esta pieza dental la encontramos en los niños de 12 años con 4 molares perdidos 

representando el 100% de dientes perdidos de la edad, es decir, en la arcada superior los 

niños de 12 años que presentaron pérdida prematura todos perdieron la piezas 1.6;  

además de los niños de 10 años que se encontró 4 dientes perdidos de la pieza 1.6 que 

representa el 44% de total de los dientes perdidos, por otro lado se encontró una pérdida 

mayor en la pieza 6.4 en un número de 5 en pacientes de 10 años que representa 31% de 

sus piezas pérdidas. 
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Tabla 6 Índice de dientes deciduos de la arcada inferior perdidos tempranamente en niños 

de 6 a 12 años de la I.E.P “Chanu Chanu” Puno. 

Edad 

ARCADA INFERIOR 

Total Premolares 

permanentes 
Molares deciduos 

Molares 

permanentes 

3.5 7.4 7.5 8.4 8.5 3.6 4.6 

n % n % n % n % n % n % n % n % 

6 años -- -- 3 33 1 12 2 22 3 33 -- -- -- -- 9 100 

7 años -- -- 7 23 9 29 7 23 7 23 -- -- 1 2 31 100 

8 años -- -- 5 18 6 21 5 18 10 36 -- -- 2 7 28 100 

9 años -- -- 1 7 5 36 -- -- 4 29 2 14 2 14 14 100 

10 años -- -- -- -- 1 6 -- -- -- -- 7 47 7 47 15 100 

11 años -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- 3 27 8 73 11 100 

12 años 1 50 -- -- -- -- -- -- -- -- 1 50 -- -- 2 100 

TOTAL 1 2 16 15 22 19 14 23 24 6 13 22 20 13 110 100 

 

 

Figura 6 Índice de dientes deciduos de la arcada inferior perdidos tempranamente en 

niños de 6 a 12 años de la I.E.P “Chanu Chanu” Puno. 
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Interpretación 

De la tabla 6 y figura 6, observamos que se han perdido un total de 110 piezas dentales 

de la arcada inferior, las piezas dentales que tuvieron mayor afectación en la arcada 

inferior en este caso resaltamos también las piezas; 3.6, que se presenta en un número de 

7 que representan el 47% de piezas pérdidas de los niños de 10 años, de igual forma la 

pieza; 4.6 con un número de 7 que representa el 47% de la misma edad, 10 años, y más 

frecuente aún en niños de 11 años con un número de 8 que representa el 73% de los 

dientes perdidos en niños de esa edad. Por otro lado, encontramos a la pieza dental 7.5 

que se encuentra en número de 9 en los niños de 7 años que representa el 29% de dientes 

perdidos de los niños de 7 años, siendo esta edad con mayor número de pérdidas de piezas 

dentales con 31 dientes. 

Tabla 7 Conocimiento de padres sobre la preservación de dientes deciduos en niños de 6 

a 12 años I.E.P. N° 70045 “Chanu Chanu” Puno. 

Conocimiento  N % 

Malo 87 49 

Regular 70 40 

Bueno 20 11 

TOTAL 177 100% 
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Figura 7 Conocimiento de los padres sobre la preservación de dientes deciduos en niños 

de 6 a 12 años I.E.P. N° 70045 “Chanu Chanu” Puno. 

Interpretación 

De la tabla 7 y figura 7, se evaluó el conocimiento sobre la preservación de los padres de 

familia de los niños de 6 a 12 años de I.E.P. 70045 “Chanu Chanu” Puno, de los cuales 

encontramos que 87 padres de familia tienen un conocimiento malo el cual está 

represando por el 49%, 70 padres de familia presentaron un conocimiento regular 

representado con el 40%, finalmente 20 padres de familia presentaron conocimiento 

bueno representado por el porcentaje menor de 11%. 
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Tabla 8 Conocimiento de padres sobre la preservación de dientes deciduos en niños de 6 

a 12 años I.E.P. N° 70045 “Chanu Chanu” Puno, según dimensiones. 

Niveles 

Conocimiento  

Conservar los dientes 

temporales hasta su 

exfoliación fisiológica 

Acudir al dentista 

oportunamente  

Importancia de los 

dientes deciduos 

n % n % n % 

Malo 115 65 64 36 67 38 

Regular 56 32 47 27 38 21 

Bueno 6 3 66 37 72 41 

TOTAL 177 100 177 100 177 100 

 

 

Figura 8 Conocimiento de padres sobre la preservación de dientes deciduos en niños de 

6 a 12 años I.E.P. N° 70045 “Chanu Chanu” Puno, según dimensiones. 

Interpretación  

De la tabla 8 y figura 8, se muestra la evaluación del conocimiento de padres de familia 

sobre la preservación de los dientes deciduos de los niños de 6 a 12 años de I.E.P. 70045 

“Chanu Chanu” Puno, resaltamos el nivel de conocimiento de la primera dimensión 

(conservar los dientes temporales hasta su exfoliación) hallando que 115 padres tienen un 



40 
 

conocimiento malo representado en un 65%, muy por el contrario solamente 6 padres de 

familia tienen un conocimiento bueno representado en un 3%; en cuanto a la segunda 

dimensión (acudir a dentista oportunamente para mantener los dientes deciduos) 

encontremos cifras de 36%, 27% y 37% , entre malo, regular y bueno respectivamente; 

finamente la tercera dimensión evaluada (importancia de dientes deciduos), al contrario 

encontramos más cantidad de padres de familia que tiene un conocimiento bueno en un 

número de 72 representado por el 41% seguido del conocimiento malo con 67 padres 

representado en 38% y por último el conocimiento regular con 38 padres representado en 

21%. 

Tabla 9 Asociación de la pérdida temprana de dientes con el conocimiento de padres 

sobre preservación de dientes deciduos. 

Dientes perdidos 

Conocimiento 

Malo Regular Bueno 

n % n % n % 

0 dientes 36 42 31 45 11 55 

1 diente 31 36 26 37 5 25 

2 dientes 15 17 7 10 2 10 

3 dientes 2 2 1 1 1 5 

4 dientes 3 3 5 7 1 5 

TOTAL 87 100 70 100 20 100 
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Figura 9 Asociación de la pérdida temprana de dientes con el conocimiento de padres 

sobre preservación de dientes deciduos. 

Interpretación 

De la tabla 9 y figura 9, se evaluó la Asociación de la pérdida temprana de dientes con el 

conocimiento de padres de familia de niños de 6 a 12 años de IEP 70045 “Chanu Chanu” 

Puno, encontrando que de 51 niños que perdieron por lo menos un diente el 58 % de los 

padres de familia se evaluaron  un nivel de conocimiento malo; además, 39 niños que 

tuvieron por lo menos una pérdida prematura de diente el 55% de los padres un nivel de 

conocimiento regular; finalmente 9 de los niños perdieron por lo menos un diente el 45% 

de los padres presentaron conocimiento bueno. 

En la comprobación de la hipótesis, la significancia obtenida entre variables fue 

0,035 siento este menor que p=0,05 se traduce a que hay una relación significativa entre 

la la pérdida prematura de piezas dentales y el nivel de conocimiento de padres sobre la 

preservación de la dentición decidua en niños de 6 a 12 años, además de que existe 

asociación de acuerdo a la correlación que es igual a -0,158, las cuales indican que hay 

una correlación negativa media; la correlación de Pearson nos indicó la asociación 

negativa en las cuales encontramos a nuestras variables, para lo que podemos decir que a 
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menor conocimiento sobre la preservación de dientes deciduos de los padres mayor 

pérdida prematura de dientes de sus menores hijos.( Anexo 3) 

4.2. DISCUSIÓN 

El objetivo general de esta investigación fue determinar la asociación entre el 

índice de dientes deciduos partidos tempranamente con el conocimiento sobre la 

preservación de dientes deciduos. 

Dado los datos hallados y procesados estadísticamente encontramos una 

correlación de asociación ya que el resultado sometido a la correlación de Pearson nos da 

como producto -0.158, lo cual plasmado en el cuadro de escalas corresponde a una 

correlación de asociación negativa media, teniendo como datos procesado a que el 56% 

de niños han perdido prematuramente por lo menos un diente, además que el 49% de 

padres de familia tienen un conocimiento malo sobre la preservación de dientes deciduos, 

de acuerdo a los resultados obtenidos vemos que se puede acertar con la del autor Ballón, 

Ch. (8) que, en el 2022, demostró una relación significativa entre las variables nivel de 

conocimiento de padres y pérdida prematura de dentición decidua, encontró que el 21% 

de niños experimentaron una perdida temprana de dientes y conocimiento regular en el 

64% en los padres, cabe resaltar que la prueba estadística realizada por el autor solo 

considero una relación significativa, mas no una prueba estadística que nos da la escala 

de correlación como es el caso. También encontramos resultados similares con el autor 

Huamán, L (4) en el 2019, que investigó la relación de la pérdida prematura de dientes 

primarios con el conocimiento de salud bucal de los padres de familia, que de igual 

manera obtuvo resultado de 63 niños y padres de familia, hallando que un 34,9% de niños 

presento pérdida prematura de dientes primarios, y un nivel de conocimiento de los padres 

en un 61,9% y un 14,3% entre regular y deficiente , lo cual le llevo a la conclusión de que 

existe una relación significativa entre las variables encontrando una influencia del 
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conocimiento de los padres de familia sobre la salud bucal sobre la pérdida prematura de 

dientes, de la misma forma el autor solo considera que si existe relación, sin embargo, la 

presente investigación determinó que existe una correlación de asociación negativa media 

siendo esta más específica.  

Además, tenemos los resultados del autor Gonzales, M (6) que en el 2015 

desarrollo su investigación con el objetivo de relacionar la prevalencia de pérdida de 

dientes deciduos con el nivel de conocimiento de padres de familia, encontrando de igual 

forma que el nivel de conocimiento de padres era deficiente en un 86,7%,  y una pérdida 

prematura de dientes deciduos en un 30% de niños, hallando una relación significativa 

entre las variables, por consiguiente refuerza los resultados obtenidos de esta 

investigación coincidiendo en una correlación.  

Por otra parte, algunos autores que estudiaron la pérdida prematura de dientes tales 

como Espín, M. y Revelo, G. (18) en el 2018, hallando así que de 256 historias evaluadas, 

el 56,5% de pacientes presentaban pérdida prematura de dientes temporales siendo más 

prevalente en los niños de 8 años de edad, así mismo la presente investigación halló un 

resultado del 56% de niños  de 177 evaluados que  presentaron pérdida prematura de 

dientes en por lo 1 pieza dentaria. 

En otro caso y en menor medida, Carneiro F. et. al (24) en el 2011, evaluó a 873 

escolares en cuanto a la pérdida prematura de molares permanentes en escolares de 9, 12 

y 15 años, obteniendo un resultado menor de un 17,2 % de escolares con pérdida 

prematura de molares, sin embargo no contribuye a la discusión de la investigación dado 

que su objeto de evaluación difiere de la investigación. 

En el ámbito local, las autoras Cornejo S, Moya Z, (25) en el 2019, también 

investigaron la perdida prematura de dientes deciduos en escolares de 6 a 10 años de edad 



44 
 

de la ciudad de Puno, encontrando incluso una perdida prematura de dientes de un 82,1%, 

cifra mucho más elevada a los resultados de esta investigación (56%), además de coincidir 

con que el sexo más afectado es el masculino, dicha investigación asocia como factor de 

riesgo predisponte la patología pulpar a consecuencia de la caries, sin embargo, relaciona 

la perdida de dientes a la decisión de los padres a tomar a la exodoncia como tratamiento 

por el alivio del dolor inmediato y los bajos recursos económicos, a diferencia de esta 

investigación que la asocia al nivel del conocimiento de los padres de familia sobre la 

preservación de los dientes deciduos, sin dejar de lado que lo que presentan las autoras es 

de vital importancia como lo que se presenta en esta investigación. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



45 
 

V. CONCLUSIONES 

Primero. - Hay asociación negativa media entre la pérdida temprana con el conocimiento 

de los padres sobre preservación de los dientes deciduos. Es decir, a menor conocimiento 

sobre preservación dentaria mayor perdida temprana de dientes deciduos experimentan 

los niños.  

Segundo. - Los niños entre 6 a 12 años muestran un alto índice de dientes deciduos 

perdidos prematuramente. 

Tercero. -  La pérdida prematura de dientes determinada según el sexo de los niños de 6 

a 12 años, se presentó en casi la misma proporción de acuerdo a la cantidad de niños y 

niñas. 

Cuarto. -  Según las edades, los niños entre 6 a 8 años presentan mayores índices de 

dientes deciduos perdidos prematuramente, seguida por los niños de 9 a 10 años. 

Quinto. -  La pérdida de dientes según arcada superior y edad de los niños, evidenciaron 

la mayor afectación en incisivo central permanente superior, molares deciduos superiores 

y molares permanentes superiores. 

Sexto. - La pérdida de dientes según arcada superior y edad de los niños, evidenciaron la 

mayor afectación en premolar permanente inferiores, molares deciduos inferiores y 

molares permanentes inferiores. 

Séptimo. - El conocimiento de los padres sobre la preservación de dientes deciduos, esta 

mayormente abarcado al desconocimiento demostrado en la investigación obtenido el 

nivel malo en mayor porcentaje. 
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Octavo. - Los padres de familia tienen un menor conocimiento sobre la dimensión 

conservación de los dientes hasta la renovación natural, mientras que, muestran mayor 

conocimiento en la dimensión referente a la importancia de los dientes deciduos. 
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VI. RECOMENDACIONES 

Primero: A los padres de familia estar más pendientes de la salud bucal y la preservación 

de los dientes deciduos de sus niños. 

Segundo: A la institución educativa, proponer e implementar capacitaciones dirigidas a 

los padres de los niños sobre preservación dentaria. 

Tercero: Al ministerio de educación y salud, poner en marcha proyectos de políticas de 

salud bucal en favor de mejorar la salud bucal de los educandos a nivel nacional, y poder 

hacer realidad la quimera de poder contar con un odontólogo por institución educativa. 

Cuarto: A más investigadores que puedan ahondar más en el tema de investigación y que 

puedan tomar los resultados de esta para poder tomarlas como antecedentes y desarrollar 

más conocimiento sobre el tema. 
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ANEXOS 

ANEXO 1 Prueba de la normalidad 
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ANEXO 2 Correlación de Pearson 
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ANEXO 3 Solicitud  
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ANEXO 4 Instrumentos 
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ANEXO 5 Consentimiento y asentimiento informado 
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ANEXO 6 Fotografías  

 

 

 

 

 

 

 

Figura 10 Examen bucal 

 

 

 

 

 

 

Figura 11 Orientación encuesta 
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ANEXO 7 Constancia  
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