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RESUMEN 
 

Objetivo: Determinar la relación del nivel cognitivo de prevención en salud oral 

de las madres con la caries de sus niños menores de 5 años en el Centro de 

Salud la Revolución Juliaca 2024. Materiales y métodos: enfoque cuantitativo, 

de tipo observacional, prospectiva, analítico, transversal, de nivel relacional en 

una muestra seleccionada según muestra no probabilística por conveniencia de 

70 progenitoras y sus menores infantes de 5 años, mediante la técnica encuesta, 

observación clínica, se aplicó los instrumentos cuestionario para evaluar el 

conocimiento de las progenitoras, y el índice CEOD para medir las caries, la 

prueba chicuadrado con α= 0.05. Resultados: 70  madres y sus niños el 11.40% 

madres muestran un nivel cognitivo bueno sobre prevención en salud bucal, y en 

cuanto índice de caries, el 5.70 % índice muy bajo, 5.70 % % un índice bajo, 0.00 

% un índice alto; 64.20% madres un nivel cognitivo regular y en cuanto índice de 

caries, el 41.40% índice muy bajo, 21.40% un índice bajo, 1.40% muestran un 

índice alto; El 24.30% madres un nivel cognitivo malo, y en cuanto índice de 

caries, el 0.00% índice muy bajo, 0.00% un índice bajo, 24.30% un índice alto. 

Conclusión: existe relación altamente significativa del nivel  cognitivo de 

prevención en salud oral de las madres con la caries de sus niños menores de 5 

años en el Centro de Salud la Revolución Juliaca 2024. P= 0.000 

Palabras clave: Caries, índice Caries, niños.   
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ABSTRACT 
 

Objective: To determine the relationship between the level of knowledge on 

prevention in oral health of mothers with the caries of their children under 5 years 

of age at the Juliaca Revolution Health Center 2024. Materials and methods: 

quantitative approach study, observational, prospective, analytical, transversal, 

relational level in a sample selected according to a non-probabilistic convenience 

sample of 70 parents and their 5-year-old children, through the survey technique, 

clinical observation, the questionnaire instruments were applied to evaluate the 

knowledge of the parents, and the CEOD index to measure cavities, the 

chisquare test with α= 0.05. Results: 70 mothers and their children, 11.40% 

mothers show a good cognitive level regarding prevention in oral health, and in 

terms of caries index, 5.70% very low index, 5.70% % a low index, 0.00% a high 

index; 64.20% mothers have a regular cognitive level and in terms of caries index, 

41.40% show a very low index, 21.40% a low index, 1.40% show a high index; 

24.30% mothers have a poor cognitive level, and in terms of caries index, 0.00% 

a very low index, 0.00% a low index, 24.30% a high index. Conclusion: there is a 

highly significant relationship between the level of knowledge about prevention in 

oral health of mothers and the caries of their children under 5 years of age at the 

La Revolución Juliaca 2024 Health Center. P= 0.000 

Keywords: Caries, Caries index, children. 
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INTRODUCCIÓN 
 

El bienestar de la boca del infante es crucial para el bienestar global, ya que 

influye directamente en la calidad de vida de las personas desde su infancia. Las 

caricias, una de las dolencias crónicas más comunes en la infancia, afectan a 

una vasta porción de los pequeños, afectando tanto el cuerpo como la mente. 

Las caries en la infancia no solo causan dolor y complicaciones al alimentarse, 

sino que también pueden mermar el desempeño académico y la confianza de los 

pequeños. 

 

En este escenario, las madres se emergen como los faros que iluminan y vigilan 

el camino de la higiene bucal de sus retoños. La mente de los pequeños sobre 

estrategias preventivas para prevenir caries, tales como el cepillado eficaz, el 

uso de flúor y una dieta equilibrada, juega un papel crucial en su bienestar bucal. 

Las madres pueden ver incrementada la posibilidad de que sus retoños 

desarrollen caries, mermando su bienestar desde su infancia.  

 

El objetivo es desentrañar la conexión entre la comprensión de las madres sobre 

la prevención de caries y la incidencia de caries en niños de cinco años que 

recibieron atención en el Centro de Salud La Revolución, Juliaca, durante el año 

2024. 
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CAPÍTULO I 

EL PROBLEMA 

1.1 DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 

Se informó que las lesiones orales impactan entre el 60 y el 90% A nivel 

mundial   todas estas afecciones, la más frecuente es las lesiones cariosas 

en los dientes permanentes. desde 2020 hasta 2021 se registraron 

prevalencias de hasta el 88.5%. En cuanto a la dentición temporal, se 

detectó una mayor incidencia de caries, probablemente debido a que los 

infantes en sus primeros años carecen de hábitos de higiene, en contraste 

con la creencia popular de que los dientes temporales se desvanecerán y 

no es necesario preocuparse por ellos. (1)  

En el panorama peruano, los casos de caries en niños menores de cinco 

años continúan siendo alarmantes, con un 59.1% en la dentición decidua y 

un 85.6% en la mixta.(2) 

Los pequeños del Centro de Salud Revolución, situado en la vibrante 

ciudad de Juliaca, se topan con esta cruda realidad, evidenciando un 

desconocimiento y una falta de estrategias preventivas en el ámbito de la 

salud bucal. Aunque se promueven programas de enseñanza y se facilita 
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el acceso a servicios de salud, la ignorancia sobre las estrategias correctas 

para evitar dolencias dentales sigue siendo un reto considerable. 

 

1.2 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

1.2.1 Problema general 

 ¿Cuál es la relación del nivel de conocimiento sobre prevención en 

salud bucal de las madres y la caries de sus niños menores de 5 

años en el Centro de Salud la Revolución Juliaca 2024? 

1.2.2 Problemas específicos 

PE1:  ¿Cuál es la relación del nivel cognitivo de las madres de los 

hábitos de higiene bucal y la caries de sus niños en el Centro 

de Salud la Revolución Juliaca 2024? 

PE2:  ¿De qué manera es la relación del nivel cognitivo de las 

madres de los tratamientos preventivos y las caries de sus 

niños en el Centro de Salud la Revolución Juliaca 2024? 

PE3:  ¿Cuál es la relación del nivel cognitivo de las madres de los 

hábitos de alimentación y las caries de sus niños en el 

Centro de Salud la Revolución Juliaca 2024? 

 

1.3 JUSTIFICACIÓN 

JUSTIFICACIÒN TEÓRICA 

La razón teórica de este estudio se basa en conocer acerca de la 

prevención en salud oral de las madres está estrechamente vinculado con 

la disminución de la frecuencia de lesiones cariosas en los infantes.  Al 
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establecer cuánto están informadas las madres acerca de las medidas 

preventivas, es posible elaborar intervenciones educativas 

fundamentadas en las escases particular de la comunidad, con el fin de 

potenciar la salud oral de los niños y, finalmente, la salud pública en la 

zona. 

 

La elección de esta línea se fundamenta en la relevancia primordial de la 

salud bucal en la niñez y en el impacto que el saber y las medidas 

preventivas de los progenitores, especialmente las madres, tienen en la 

salud bucal de los pequeños. 

 

JUSTIFICACIÓN PRÁCTICA 

Este estudio es crucial, ya que revela cómo el saber materno influye en 

las estrategias preventivas en la salud oral de los pequeños, un asunto 

crucial para la salud pública. Los resultados podrían ayudar a identificar 

áreas clave en las que se debe mejorar la educación sobre salud bucal 

para las madres, lo que podría llevar a la implementación de estrategias 

de intervención más efectivas, tanto a nivel educativo como en la práctica 

clínica, en beneficio de la salud de los niños. 

   

JUSTIFICACIÒN METODOLÓGICA  

Este estudio empleó herramientas de alta precisión científica, cuentos 

como el índice de Ceod que nos revela cómo los niños experimentan las 

caries y el cuestionario meticuloso sobre la comprensión materna en la 

prevención de lesiones bucales en la infancia. Considerando que la salud 
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bucal es crucial para la salud pública, podremos recolectar evidencia local 

sobre la conexión entre el grado cognitivo de las madres y la aparición de 

caries en los infantes, aportando así datos relevantes para los 

investigadores de esta rama. 

 

1.4 OBJETIVOS 

1.4.1 Objetivo general 

Determinar la relación del nivel de conocimiento sobre prevención 

en salud bucal de las madres con la caries de sus niños menores 

de 5 años en el Centro de Salud la Revolución Juliaca 2024 

1.4.2 Objetivos específicos 

OE1:   Conocer la relación del nivel cognitivo de las madres de los 

hábitos de higiene oral con las caries de sus niños del Centro 

de Salud la Revolución Juliaca 2024 

OE2:  Evaluar la relación del nivel cognitivo de las madres de los 

tratamientos preventivos con las caries de sus niños del 

Centro de Salud la Revolución Juliaca 2024. 

OE3:   Precisar la relación del nivel cognitivo de las madres de los 

hábitos de alimentación con la caries de sus niños  del 

Centro de Salud la Revolución Juliaca 2024. 
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1.5 HIPÓTESIS 

1.5.1 Hipótesis general 

Existe relación altamente significativa entre el nivel cognitivo de 

prevención en salud bucal de las madres con la caries de sus niños 

del Centro de Salud la Revolución Juliaca 2024.  

 

1.5.2 Hipótesis específicas 

HE1:  El nivel cognitivo de las madres  de los hábitos de higiene 

bucal tiene relación altamente significativa con las caries del 

Centro de Salud la Revolución Juliaca 2024. 

HE2:   EL nivel cognitivo de las madres de los tratamientos 

preventivos tiene relación altamente significativa con las 

caries de sus niños del Centro de Salud la Revolución 

Juliaca 2024. 

HE3:   El nivel cognitivo de las madres de los hábitos de 

alimentación tiene relación altamente significativa con las 

caries del Centro de Salud la Revolución Juliaca 2024. 

  



19 

 

1.6 OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES CRITERIOS DE 

VALORACIÓN 

 

 

V.X. NIVEL DE 

CONOCIMIENTO 

SOBRE 

PREVENCIÓN EN 

SALUD BUCAL 

 

 

 

- Hábitos de higiene 

oral  

 

 

 

- Tratamientos 

preventivos 

 

 

 

 

- Hábitos de 

alimentación  

1.  visita al dentista 
2. cambiar de cepillo de 
dientes 
3. frecuencia de cepillado 
dental  
4. uso del hilo dental en tu 
higiene oral 
 
 
 
5. uso pasta dental con 
flúor 
6. el uso del enjuague 

bucal con flúor 

7. aplicación de fluoruro   

8. utilidad de los selladores  

 

9.  consumo de alimentos y 

bebidas azucaradas 

10. Los productos lácteos 

son ricos en: 

11. Las vitaminas la 

vitamina C 

 12. beneficios el consumo 

del queso 

13. consumo de frutas y 

verduras frescas,  

14 consumo de alimentos y 

bebidas ácidas  

 

Bueno  

Regular 

Malo 

 

 

Bueno  

Regular 

Malo 

 

 

 

Bueno  

Regular 

Malo 

 

 

V.D. 

  EXPERIENCIA 

CARIES DENTAL 

 

 

-  Índice ceod  

 

dientes cariados 

 

dientes perdidos 

        dientes obturados  

Muy bajo: 0.0–1.1 

Bajo: 1.2 – 2.6 

Moderado: 2.7–4.4 

Alto 4.5 – 6.5. 

Muy alto: +6.6 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1 BASES TEÓRICAS  

2.1.1 Antecedentes de la investigación 

A NIVEL INTERNACIONAL   

Pereira DD, et al. (3) en el año 2022 en Brasil, Una investigación 

se ha llevado a cabo para desentrañar el grado de conocimientos, 

prácticas y actitudes de las madres en relación con la salud bucal 

de los pequeños atendidos en un servicio de atención primaria. En 

el marco de una investigación de cohortes, de tipo transversal. La 

recopilación de datos abarcando 12 unidades de salud en Porto 

Alegre y en 442 infantes. De las 442 mamás evaluadas, el 46% 

tenían entre 25 y 34 años, y el 94% reportaron su ingreso de sueldo 

de R$ 700,00. Aproximadamente el 80% de los ítems relacionados 

con conocimientos demostraron un predominio de respuestas 

adecuadas. Sin embargo, en el ámbito de actitudes se observó una 

tendencia inversa, con solo dos preguntas que obtuvieron más 

respuestas verdaderas que equivocadas. En cuanto al tópico de las 

prácticas, los ítems demostraron más contradicciones 
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equivocadas. Una menor instrucción de la mamá se asoció 

significativamente con contestaciones equivocadas en temas como 

el entendimiento de lesiones cariosas(p=0,014), actitud frente al 

amamantamiento materno (p=0,036), hábitos de higiene oral 

(p=0,043) y el uso de golosinas (p=0,032). Así mismo la cantidad 

de piezas dentarias de los niños en la primera consulta se vinculó 

con respuestas inadecuadas en conocimientos sobre alimentación 

(p=0,002), actitudes hacia la alimentación. Concluyo que las 

mamás demostraron un buen nivel de conocimientos en salud oral 

y actitud moderada, pero en cuanto a las prácticas identificadas 

representaron un riesgo para el inicio de lesiones cariosas. Se 

identificaron ciertos grupos con peores resultados en 

entendimiento, actitud y práctica, que requieren atención prioritaria 

por parte del personal odontológico para garantizar un enfoque 

equitativo en el cuidado de la salud. 

Cubero, et al. (4)  en el año 2023 en España, Realizó una 

investigación sobre la incidencia de caries en infantes de 

comunidades con escasa riqueza. El objetivo de su investigación 

fue evaluar la frecuencia de las caricias en infantes de entre tres y 

cinco años. En los niños de preescolar, las caries son dolencias 

persistentes y habituales, causadas principalmente por una mala 

alimentación y una higiene bucal deficiente. Además, el dolor dental 

es una molestia frecuente, según los resultados del análisis de 

salud. mediante un análisis transversal. La inspección bucal fue 

realizada por un experto, mientras que la recolección de 
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información recabó en manos de un higienista dental en alumnos 

de I, II y III grado de Educación Inicial. El eje central del estudio fue 

la herida cariosa. Entrada: La luna brillaba intensamente sobre el 

lago. Paráfrasis: La luna resplandecía intensamente sobre el lago. 

De los 150 infantes inscritos en el programa de educación inicial en 

la región, solo 121 asistieron a las clases el día de la revisión 

(80,7%). En el I año, el 46% de los infantes presentaron lesiones 

cariosas, en el II año un 40,5% y en el III año, el 77,3% de los 

infantes mostraron lesiones cariosas en las piezas de leche, 

mientras que el 20,8% tenía lesiones cariosas en piezas 

permanentes.  

A NIVEL NACIONAL  

Clavijo AJ, Campos K. (5), en el año 2021 en Lima Su escrito, 

destinado a medir la percepción cognitiva de los progenitores sobre 

la salud bucal de sus pequeños de ocho a diez años. Se llevó a 

cabo una investigación transversal y prospectiva, evaluando a 200 

progenitores y 200 hijos de ambos géneros, en instituciones 

educativas privadas de San Miguel. A través de un cuestionario 

para medir la capacidad de comprensión de los padres y otro para 

medir los hábitos de higiene oral, se llevó a cabo una evaluación 

estadística. "Kruskal Wallis y Mann Whitney", con un p < 0,05, 

revelaron que un 68,5 % de los progenitores respondieron las 

preguntas, de las cuales un 53 % revelaron un nivel cognitivo 

excelente, mientras que sus hijos, quienes realizaban la higiene 
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oral tres veces diarias, mostraron una conexión significativa con el 

nivel cognitivo de sus progenitores. 

 

Becerra DM. (6),  en el año 2021 en Arequipa, Su estudio 

buscaba evaluar cómo los padres comprendían los factores de 

riesgo que provocaron la aparición de caries en los pequeños del 

colegio 40320. Su enfoque metodológico adopta una perspectiva 

prospectiva y descriptiva, utilizando un enfoque transversal. La 

recopilación de información se llevó a cabo utilizando un método 

observacional en 166 progenitores, conforme a los criterios 

establecidos. Los datos fueron recolectados mediante un 

formulario digital de la UCV (Facultad de Posgrado), avalado por 

expertos y ordenados en una matriz de datos para facilitar su 

interpretación y análisis. Sus hallazgos se dividieron en cinco 

niveles: excepcional, excelente, moderado, deficiente y 

extremadamente deficiente, considerando cuatro variables: 

costumbres alimenticias, higiene bucal, historial de enfermedades 

sistémicas y el contexto sociodemográfico. Los hallazgos revelaron 

que, respecto a los factores de riesgo relacionados con las caries, 

un 0% de los progenitores alcanzó un nivel cognitivo 0% bastante 

bueno, un 25% excelente, un 28% promedio, un 47% regular y un 

0% extremadamente malo. En cuanto a la higiene bucal, un 0% de 

los progenitores reveló un nivel cognitivo excepcional, un 35% 

aceptable, un 31% moderado, un 34% deficiente y un 0% 

extremadamente deficiente. En cuanto a la comprensión del 
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pasado médico, 0% revelaron un saber excepcional, 11% 

excelente, 26% promedio, 63% regular y 0% extremadamente 

deficiente. Finalmente, respecto al conocimiento sociodemográfico, 

un 49% de los progenitores poseyó una comprensión excelente, 

mientras que un 51% lo demostró deficiente. 

Espinoza E. (7), en el año 2020 en Pasco, En las madres que 

visitaron el Centro de Salud Uliachín, la percepción sobre la 

limpieza bucal del infante es crucial, ya que desde su llegada, el 

bebé exige que le hagan la limpieza de su boca. Este análisis se 

centró en una perspectiva descriptiva, analizando las variables, el 

grado de conocimiento de las madres y la atención dental en un 

solo instante y momento. Su estudio se centró en un análisis 

descriptivo sobre el desarrollo cognitivo de las madres y la salud 

bucal, revelando que un 48.3% de las madres han completado sus 

estudios secundarios, mientras que un 63.3% han obtenido una 

calificación inferior a 10 en su evaluación, lo que indica una 

educación deficiente. Además, un 63,3% ha obtenido una 

calificación inferior a 10 en su evaluación. Con este resultado, se 

demuestra la hipótesis alternativa para luego descartar la nula. 

 

Flores JL. Et al (8). en el año 2022, en Ayacucho Proyecto 

llevado a cabo con el objetivo de explorar las actitudes y prácticas 

maternas en relación con la salud bucal y las lesiones cariosas en 

niños de Huascahura, utilizando un enfoque hipotético transversal 

y correlacional en una población de 199 madres, de las cuales 131 
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llevaron a cabo la investigación. Resultando que estas madres 

mostraron prácticas inadecuadas en el manejo de su salud bucal. 

A pesar de que el índice de caries era moderado. Aunque los 

pequeños mostraron un índice inferior en comparación con las 

pequeñas. Resultó que el 84 % de las madres mostró una actitud 

aceptable, mientras que un 81,7 % hizo actos inapropiados y un 

38,9 % de los pequeños sufrieron caries moderadas. 

Ayala JI (9). en el año 2018, en Lima El estudio se llevó a cabo 

para medir la capacidad mental, actitudes y hábitos de los 

progenitores en relación con la salud bucal de sus retoños de tres 

a cinco años. Cuyo enfoque investigativo se basa en la 

observación, la prospectiva, la transversalidad y la analítica. se 

seleccionaron por muestro de tipo probabilístico a 51 madres con 

sus niños se comprobaron con la prueba de hipótesis Chi cuadrada, 

llegando al siguiente Resultados: el nivel cognitivo de las madres 

en un 72,5% fue aceptable, y su actitud 84,3% favorable y en 60,8% 

fueron prácticas malas y en un 72,5% de los niños de higiene oral 

fue regular. conclusión: no hubo relación del nivel cognitivo de las 

progenitoras con la condición de higiene bucal de sus hijos 

aceptándose la hipótesis nula.  

Guzmán AX. (10), en el año 2020, en Chiclayo, El estudio se llevó 

a cabo para evaluar cómo las madres perciben la salud bucal y las 

dolencias cariosas en sus pequeños de 5 años, utilizando una 

metodología descriptiva correlacional y observacional en una 

muestra de 51 progenitores y sus pequeños que acudieron a una 
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clínica en el primer trimestre del 2020. Se emplearon encuestas con 

17 preguntas para medir la capacidad mental de las madres en 

relación con la trayectoria de caries en sus retoños. Se examinaron 

estas variables utilizando SPSS – V20. Sus hallazgos revelan una 

conexión significativa entre la inteligencia de los progenitores y la 

aparición de caries en sus pequeños. Donde las madres 

demostraron nivel cognitivo bueno en un 88 % y sus niños con una 

frecuencia de lesiones cariosas baja. Sin embargo, las madres que 

demostraron conocimiento deficiente 12 % también sus niños 

demostraron alta caries dental en 24%.   

 

 A NIVEL LOCAL 

 Condori YD. (11). en el año 2023, en Puno.  Investigamos la 

eficacia de un programa de habilidades de salud bucal dirigido a 

padres o mentores para evitar dolencias en la boca. Siendo el tipo 

de estudio cuasi experimental, longitudinal y aplicada, prospectivo. 

En una muestra de 27 progenitores y tutores con sus respectivos 

niños obteniendo el siguiente resultado el 88% de la muestra fueron 

mamas, y el 55.56% con menores de 30 años, mientras que sus 

niños, el 62.90% tenía entre 3 a 5 años y la mayoría 74.1% fueron 

varones, cuyos resultados después de aplicar dicho programa el 67 

%  los progenitores y cuidadores demostraron conocimiento bueno, 

y el 85%  actitudes adecuadas y las practicas del del 100%  malas 

se bajaron un 78% regular en los progenitores. En cambio, 

valorando los dientes de sus niños el 98% demostraron buena 
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higiene. Concluyó que el programa aplicado para prevenir las 

lesiones de la cavidad oral en los niños se demostró diferencias 

significativas antes y después de utilizar el programa.    

Tito HM, (12), en el año 2024, en Puno. Examinó cómo los padres 

influyen en la salud bucal de los pequeños de la I. E. I. N. 1221, en 

Coata, utilizando un enfoque cuantitativo de diseño observacional 

básico, utilizando técnicas como la observación, la encuesta y el 

cuestionario. Los padres analizados revelaron un (61,25 %) 

dominio regular, mientras que sus hijos presentan un (53,75 %) alto 

índice de caries tempranas y un (58,75 %) hábitos de higiene dental 

regular. Resultó que encontró una conexión entre la inteligencia y 

la salud bucal de los pequeños.Lo que nos indican mientras mayor 

sea el nivel cognitivo sea de los papas de dicho tema menor es la 

presencia de caries de sus hijos con mayor frecuencia se realiza la 

higiene. 

Cervantes S., Sucari, W. et al.  (13). en el año 2020, Puno. 

Investigación destinada a elevar la percepción de estrategias 

preventivas en la salud bucal. Este análisis fue de carácter 

longitudinal, casi experimental y de visión futurista. se utilizaron 

cuestionarios con pre y post test y luego evaluar el índice de higiene 

oral en una muestra de niños. Siendo sus resultados dicho 

programa debe ser utilizado como un método de promocionar la 

salud oral así mismo prevenir lesiones optimizando en la población 

sobre toda adulta. Concluyo que dicho programa educativo sobre 
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medidas en salud oral contribuye el nivel cognitivo así mismo 

impacta en la disminución de la placa bacteriana. 

Chura E., Machaca H, Toque A. (14) en el año 2024 en Juliaca.   

Esta investigación busca desentrañar cómo la mente influye en la 

salud bucal y la categorización de dolencias orales en habitantes 

del Cono Sur. La investigación, de naturaleza fundamental, no 

experimental, correlacional, prospectiva y transversal, se llevó a 

cabo en 50 pacientes seleccionados según criterios, empleando 

encuestas y observaciones, utilizando instrumentos de cuestionario 

y el sistema de Icdas-2. Sus hallazgos revelan un conocimiento 

medio de 70 % y lesiones cariosas en un 54,33 % en fase 

avanzada. evidenciando una conexión profunda entre la 

comprensión de la salud bucal y las dolencias cariales. 

Aroquipa MM (15) en el año 2020 en Azángaro. Con el propósito 

de evaluar el nivel de conocimiento en salud oral y la evaluación de 

lesiones cariosas en los pacientes que visitaron el centro de Salud 

San José- Azángaro 2020, se llevó a cabo una investigación 

cuantitativa, prospectiva y transversal, utilizando técnicas de 

observación clínica y encuestas en cuestionario y ficha de 

observación. Las variables se evaluaron utilizando la prueba de 

Chi-cuadrado. Se descubrió que un 87.1% de los participantes 

revelaron un conocimiento limitado, un 95.2% mostró un 

conocimiento limitado sobre las prácticas de salud oral. En términos 

generales, un 46,8% reveló un conocimiento limitado. Y el 22.6 % 

sufrió caries en la dentina y el 22.6 % en el esmalte. Concluyo que 
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el grado de conocimiento sobre la salud bucal está íntimamente 

ligado a las dolencias cariosas. 

 

2.2.  MARCO TEÓRICO 

2.2.1. Conocimiento sobre prevención en salud bucal de las madres 

Se refiere al grado de percepción y entendimiento que las madres poseen sobre 

las estrategias de prevención de dolencias orales que pueden afectar su 

bienestar bucal. El saber abarca múltiples facetas, tales como la 

prevención de dolencias dentales, el cuidado impecable de los dientes, 

la relevancia de las visitas periódicas al dentista y el impacto de la 

alimentación en la salud bucal. 

 Hábitos de higiene oral:  

Se refiere a las actividades cotidianas que los individuos realizan para 

eliminar los desechos alimentarios de sus dientes, empleando 

herramientas de limpieza. Entre los elementos que influyen en la creación 

de rutinas de higiene oral adecuadas se encuentran las creencias 

individuales, principios, comportamientos, la influencia de los seres 

queridos, amigos, colegas y los líderes de la opinión (17) 

 

- Higiene del lactante 

La higiene oral del bebé es muy necesario,  el dentista se le debe 

adiestrar a la mamá de su gestación, quien está al cuidado de su niño  

y siendo la persona   ve cuando los dientes erupcionan, así mismo   

permitirá el apego entre el (niño-mamá).la higiene se debe hacer con 
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un trozo de gasa humedecida después de cada que le dé lactar,  o 

después de tomar los medicamentos, en especial las soluciones  

dulces.  (16) 

- Higiene de la dentición decidua 

Es crucial que los progenitores comiencen a cepillar los dientes de 

inmediato al brotar los primeros dientes; si aguardamos hasta que 

todos los dientes erupcionen para comenzar la higiene bucal, 

podríamos desencadenar caries, especialmente en niños cuya dieta 

es cariogénica.  (16) 

-  Cepillado de dientes 

 El cepillado de dientes se debe iniciar desde edades muy temprano, 

así de esa manera poder conseguir la salud oral optima, y lograr el 

hábito de higiene oral que toda persona debe cepillar los dientes 

mínimamente dos  veces al día para lograr la eliminación de biofilm, y 

prevenir las lesiones de la boca  las más prevalentes las lesiones 

cariosas, gingivales  (18) 

-  Hilo Dental.  Es un elemento importante que se utiliza en la higiene 

oral, con el fin de eliminar restos alimentarios que no lograron eliminar 

el cepillo dental, según los autores que investigaron que el uso del 

cepillo y el hilo dental   eliminan hasta 26% el biofilm comparado 

cuando usamos solo el cepillo dental (16) 



31 

 

El hilo de 60 centímetros se envuelve en los dedos medios de ambas 

manos, dejando un espacio vacío de aproximadamente 20 

centímetros. El hilo viaja a través de las manos y los índices, 

manteniendo tensiones de entre 3 y 4 centímetros. El hilo se introduce 

con delicadeza entre cada diente, sin oscilaciones, a través del punto 

de contacto, buscando armonizar con la superficie del diente. Este 

procedimiento se realiza en cada diente, hasta los más remotos. (17) 

 Tratamientos estomatológicos Preventivos 

En el ámbito de la salud bucal, las terapias preventivas buscan anticipar 

la aparición de problemas dentales antes de que surjan. Estos 

tratamientos son vitales para conservar el bienestar dental a largo plazo; 

la atención dental comienza en la infancia y se prolonga a lo largo de 

nuestra existencia. Para aminorar la necesidad de intervenciones de 

mayor complejidad y costo. 

- Fluorización:  

- Flúor      

- En nuestro entorno, el flúor se despliega en abundancia, normalmente en 

forma de iones o fluoruro. El hallazgo de las propiedades cariostaticas del 

flúor se remonta a las indagaciones de Dean en Estados Unidos (1942), y 

en 1972, la OMS lo proclamó como el único remedio efectivo para prevenir 

las caries. (19) 
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- Mecanismos de Acción: (19)  

- Acción sistémica: 

En el periodo previo a la erupción dentaria, el fluor sistémico se entrelaza 

con la arquitectura cristalina del esmalte, generando la formación de 

"fluorapatita" o "flúor-hidroxiapatita". De esta manera, se robustece su 

defensa contra las caries y se reduce la aparición inicial de la erupción 

dental.(19) 

-  Acción tópica:  

Hace referencia a la manera en que el flúor interactúa directamente con 

la superficie de los dientes al ser aplicado de manera local, ya sea a través 

de pastas dentales, enjuagues bucales o aplicación del flúor por dentistas, 

El esmalte se vuelve resistente a los ácidos, actúa como un protector 

contra las bacterias (toxicidad en dosis elevadas, frena la maquinaria 

enzimática) y fomenta la remineralización.(19) 

Fluoración de aguas: La ingesta continua de agua fluorada durante todo 

el día incrementaría su efecto tópico. Basándose en el promedio anual de 

temperatura, Las aguas de uso público avaladas por la OMS poseen un 

fluoruro ideal que oscila entre 0,7 y 1,2 mg/l. Su única limitación es contar 

con una red de suministro especializada. No se ha encontrado ninguna 

conexión entre el uso del flúor y las dosis sugeridas y estados médicos 

adversos. (19) 

- Flúor Gel:  En una disolución de 1,23% con un pH de 3 a 4, que, 

gracias a su acidez, promueve que en esmalte del diente se absorba 

con una velocidad profunda y rápida el flúor. Se utiliza las cubetas y 

no se recomienda su uso en párvulos pequeños debido al riesgo de 
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consumo excesivo involuntario. También se puede aplicar con 

hisopos, verificando la  dosis de flúor suministrado, en función del 

riego cariogénico que se efectúa cada 2, 4 o 6 meses. (2)  

- Pasta Dental Fluorada:  Desde 2003, tras estudios anteriores de 

varios autores, la aplicación del dentífrico fluorado en la limpieza 

dental es primordial para reducir la incidencia de caries. La evidencia 

científica es firme en cuanto a la eficacia del dentífrico fluorado en 

porciones de ≥ 1000 partes por millón (ppm) de flúor disminuye las 

lesiones cariosas, tanto en la dentición temporal y la permanente. (20) 

La prevención de las lesiones cariosas con  del dentífrico fluorado se 

incrementa, si se supervisa  la higiene dental y se lleva a cabo  por lo 

menos 2 veces al día. En cuanto al riesgo de fluorosis, a diferencia de 

lo que se podría creer, los estudios señalan que el uso  del dentífrico 

fluorado  en bajas dosis  de flúor (< 600ppm) no reduce la fluorosis, 

pero sí incrementa el riesgo de lesiones cariosas.  (20) 

Para poder evitar la fluorosis por ingerir en los infantes menores de 3 

años solo se debe considerar un “granito de arroz” equivalente a 

0.1ml. lo que implicaría 13 cepillados dentales diarios con el dentífrico 

de 1,000ppm o 8 cepillados diarios con 1,500ppm para llegar al límite 

tolerable. (20) 

En infantes de tres años y más, se aconseja una porción de pasta de 

tamaño "alverjita". Esta cantidad equivale a 0,25 ml, lo que implicaría 

8 cepillados diarios con una pasta de 1,000ppmF o 6 cepillados diarios 

con una de 1,500ppmF para alcanzar el umbral de tolerabilidad. Para 
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amplificar la acción protectora de la pasta dental, se aconseja que el 

niño no se bañé con agua mientras se cepillaba, sino que simplemente 

escupe el exceso. (20) 

- Aplicación de Sellantes: El método efectivo para evitar la caries en 

fosas y fisuras es la aplicación de sellantes.  Para evitar el inicio de 

las caries en la estructura de los dientes, principalmente las  molares 

permanentes, por lo que debemos evitarla sellando todos los dientes.  

(20) 

 Hábitos alimenticios 

Son comportamientos que una persona adopta, a través de la repetición 

de en relación a elegir, preparación y consumo de alimentos. Los patrones 

de alimentación se encuentran en relación con las peculiaridades 

sociales, económicas y cultural de una población o zona específica, 

desempeñan un rol vital en la salud oral y en general. Estas costumbres 

pueden afectar la aparición de lesiones cariosas, periodontales y otros 

problemas de Salud.  (21) 

- Nutrición durante la erupción dentaria: El establecimiento de 

prácticas alimenticias adecuados durante la lactancia, promueve su 

persistencia en fases posteriores. Es habitual añadir variados 

alimentos cuando las primeras piezas dentales empiezan a 

erupcionar. Es necesario guiar a los tutores acerca de dietas 

adecuados, nutritivos, sean beneficiosos para la salud oral. Primero, 

debemos consumir frutas y verduras, después cereal sin azúcar, 

Estos alimentos son necesarios y se deben añadir conforme el bebé 
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desarrolla  prácticas de masticación y reflejo de deglución, que le 

faciliten la ingesta de estos productos nuevos. (21) 

Caries:  

Es una patología que afecta las estructuras de la pieza dental, que por 

su incidencia es considerada un problema de salud pública, algunos 

autores definen a la caries como una patología que destruye los 

tejidos duros dentarios.  Esta destrucción está relacionada con el 

consumo de dietas cariogenicas, en las que intervienen el tiempo para 

su desarrollo, siendo los S. Mutans los más relacionados con la 

aparición de esta patología. (22) (23) 

En la primera etapa de vida las lesiones cariosas repercuten en el 

estado general de salud del infante ya que puede presentar 

sintomatología dolorosa, abscesos, llegando hasta hospitalizaciones. 

La caries es considerada una infección bacteriana cuya principal 

característica es la desmineralización de los tejidos duros de la pieza 

dental, esto se produce por la acumulación de bacterias en el biofilm 

dental, estos microorganismos son transmitidos por medio de la saliva 

de los padres, con el paso del tiempo estas lesiones cariosas 

progresan, comprometiendo a la pulpa dental, originando dolores, 

inflamación, necrosis pulpar  (22)  

 

Etiología de la caries:  (22) (23) Presenta un origen multifactorial, su 

avance dependerá de la ubicación de la lesión cariosa, su tamaño, 

susceptibilidad del huésped, del consumo de carbohidratos y demás 
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bacterias, es ahí donde comienza la desmineralización del esmalte, 

dentina, y por último afecta a la pulpa dental, no obstante, se tienen 

factores que favorecen a su aparición, estos son: (22) (23) 

Anatomía del diente: según el tipo de pieza dental, hay partes en las 

que se pueden acumular más placa bactriana favoreciendo a la 

aparición de lesiones cariosas entre ellas se encuentran las piezas 

molares y pre molares, ya que su anatomía presenta depresiones, 

fisurar y fosas en las que se acumulan restos alimentarios, y también 

existen factores hereditarios, hábitos alimentarios, hábitos de higiene 

que favorecen a la aparición de caries  (23) 

 Tiempo: el biofilm dentario puede producir ácidos, que ayudan a la 

colonización de bacterias y microorganismos, esto sumado al tiempo en el 

que se altera el Ph y la presencia de estos microorganismos se 

desmineralizan las estructuras duras dl diente, es por ello que el tiempo es 

un factor para la aparición de lesiones cariosas. Una pieza dental sana 

tiene la habilidad de resistir por lo menos dos horas de desmineralización, 

y no sufrir apariciones de lesiones cariosas, esto sumado a una saliva 

adecuada, y una higiene oral buena    (23) 

 Dieta; una dieta rica en carbohidratos susceptibles a la fermentación 

origina la presencia de lesiones cariosas 

 Bacterias: las bacterias tienen la capacidad de adherirse formando así el 

biofilm dental impidiendo que el huésped pueda defenderse, este biofilm 

genera la formación de sustancias acidas que pueden originar la aparición 

de lesiones cariosas. (22) (23) 



37 

 

 

Factores que favorecen la aparición de lesiones cariosas: (18) (19)  

Estos son: (22) (23) 

 La edad 

 Higiene oral deficiente 

 Nivel socioeconómico 

 Índice de caries 

 genética 

 Consumo de sustancias fluoradas 

 Formación de paca bacteriana 

Entre el factor socioeconómico se debe tener en cuenta que, debido a la 

desigualdad sanitaria, existen lugares donde se presenta mayor 

incidencia de esta enfermedad.  

Otros autores lo dividen en dos grupos, son: (18)(19)(20)  

 Factores patológicos: concentración de microorganismos 

cariogenicos, la cantidad de ingesta de alimentos fermentables, 

y su frecuencia, calidad de la saliva 

 Factores protectores: esmalte resistente, saliva adecuada, 

volumen adecuado de saliva, ingesta de sustancias fluoradas. 

El progreso de esta patología depende de la mescla de todos estos 

factores, y también de su frecuencia, los microorganismos presentes en 

el desarrollo de las lesiones cariosas son   (23) 

 Streptococcus mutans 

 Streptococcus salvarius 



38 

 

 Streptococcus sobrinus 

No obstante, se tiene que tener en cuenta que la consistencia de la dieta 

influirá en el desarrollo de caries, estas son: (23) 

 Concentración de sacarosa 

 Consistencia 

 Frecuencia de consumo 

 Ph de las comidas 

Caries en la primera infancia : (22) (25) 

Este tipo de lesiones cariosas afecta a toda la dentición decidua, que 

presenta la característica de un desarrollo rápido, en las siguientes 

superficies: :(18) (21) 

 Cara vestibular en dientes incisivos maxilares 

 Cara lingual de molares mandibulares 

 Cara bucal de molares mandibulares 

El infante no sentirá la presencia de lesiones cariosas, excepto cuando 

estas ya presenten sintomatología dolorosa. 

 

Etiología: (22) (25)  

Edad de la pieza dental: el tejido del esmalte una vez erupcionada la pieza 

dental, posee un periodo de maduración por un periodo de casi dos años. 

 el infante no realiza un cepillado dental adecuado: esto se debe que su 

habilidad motora aun está en desarrollo, es por ello que los encargados 

de su higiene bucal serán sus padres o tutores. 
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 Hábitos dietéticos:  el responsable de la dieta del infante el primer año de 

vida es el padre, es por ello que es importante no incorporar alimentos 

azucarados en su alimentación  (23) 

 Transmisión bacteriana de madres a hijos: esto puede ocurrir al entrar en 

contacto con la salva de los padres, al momento de soplar los alimentos, 

de darle besos, etc. 
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CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA 

3.1 MÉTODOS DE INVESTIGACIÓN 

 Enfoque: enfoque cuantitativo este permitió obtener resultados 

estadísticos claros y válidos. (26) 

 Diseño del estudio: (26) 

cuyo esquema es el siguiente: 

-                              V1 

- M                           R 

-                             V2 

Dónde:  

 M: Muestra  

 V1: Variable Conocimiento de las madres 

 V2: Variable Experiencia de caries del niño menor de 5 años 

  R: Relación entre V1 y V2 

 Tipo de estudio: observacional, prospectivo, transversal, analítico (26) 

Nivel Relacional: Se intentó desentrañar la conexión entre la sabiduría 

materna y la aparición de caries. (26) 
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3.2 ÁMBITO DE INVESTIGACIÓN 

Este estudio se realizó en el centro de salud La Revolución de Juliaca, 

ubicado en la provincia de San Román, en el departamento de Puno. 

3.3 POBLACIÓN Y MUESTRA 

Población 

La asistencia incluida a 85 madres y pequeños menores de cinco años en 

el hospital La Revolución Juliaca 2024. 

Muestra 

El estudio incluyó a 70 padres y pequeños en el centro Salud Revolución 

Juliaca 2024, empleando un método no probabilístico por conveniencia. 

La fórmula utilizada es la siguiente: 

𝑛 =
𝑍2 ∗ 𝑃 ∗ 𝑄 ∗ 𝑁

𝜀2(𝑁 − 1) + 𝑍2 ∗ 𝑃 ∗ 𝑄 
 

 n es el tamaño de la muestra. 

 N es el tamaño de la población (85). 

 Z es el valor z correspondiente al nivel de confianza deseado (por 

ejemplo, 1.96 para un nivel de confianza del 95%). 

 p es la proporción esperada (por ejemplo, 0.5, que maximiza el 

tamaño de la muestra). 

 q es 1 - p. 

 e es el margen de error tolerable (por ejemplo, 5%, o 0.05). 

𝑛 =
1.962 ∗ 0.5 ∗ 0.5 ∗ 85

0.052(85 − 1) + 1.962 ∗ 0.5 ∗ 0.5 
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𝑛 = 70 

CRITERIOS DE SELECCIÓN 

Criterios de Inclusión:  

 Progenitoras colaboradoras para resolver el cuestionario. 

 hijos que no superen los 5 años. 

 Progenitoras con hijos que asisten al centro de salud la 

Revolución Juliaca 

 Progenitoras sin enfermedad sistémicas que pueda alterar el 

conocimiento. 

Criterios de Exclusión:  

  Progenitoras que no quieren resolver las preguntas del 

cuestionario  

  Progenitoras con patologías sistémicas que puedan modificar el 

entendimiento. 

 Progenitoras cuyo hijo sufra de una enfermedad sistémica que 

pueda comprometer su salud. 

 

3.4 TÉCNICA E INSTRUMENTOS DE RECOGIDA DE 

INFORMACIÓN 

VARIABLE TÉCNICA INSTRUMENTO 

Conocimientos sobre 

Salud oral  

Encuesta  Cuestionario  

Experiencia de caries  Observacional 

 Clinica  

 Índice CEOD 

- Cuestionario:   es un conjunto de preguntas diseñadas con antelación, 

basadas en los objetivos y los indicadores de la variable que se desea 
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estudiar. Estas preguntas deben ser planteadas por el investigador al 

participante de manera estructurada y comprensible. (26) 

-  Se empleó para evaluar el grado de entendimiento de la madre. 

- Ceo-d: es un índice para valorar el riesgo de lesiones de caries  

     Fórmula para calcular el índice ceo-d es la siguiente: 

 

- 𝑐𝑒𝑜 =
𝑐+𝑒+𝑜

𝑁° 𝑖𝑛𝑑𝑖𝑣𝑖𝑑𝑢𝑜𝑠 𝑒𝑥𝑎𝑚𝑖𝑛𝑎𝑑𝑜𝑠
 

- Donde: 

c: Numero de dientes con caries 

e: Numero de dientes extraídos debido a caries 

o: Numero de dientes obstruidos debido a caries 

d: Número total de dientes examinados 

-  VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS: 

La validacion del cuestionario se realizó con 3 juicio de expertos quienes 

validaron el cuestionario y se utilizó  la ficha odontologica (26)   indice  de  

ceod que es instrumento que no necesita la validacion. 

  

3.5 RECOGIDA DE DATOS 

 Se solicitó el permiso a la jefa del área de odontología del centro de 

salud la Revolución Juliaca. 

 Se hizo firmar a las madres de familia el consentimiento informado 

explicando la encuesta y la ficha odontológica que se realizó al niño 

menor de 5 años del trabajo de investigación. 
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 La evaluación de los datos de variables se realizó por intermedio de 

dos instrumentos permitiendo una evaluación clara con: 

- El cuestionario estructurado que evalúa el conocimiento en salud 

bucal. Este instrumento fue diseñado para evaluar el nivel de 

entendimiento de las madres sobre prácticas de prevención de 

enfermedades orales, higiene dental, alimentación saludable y visitas 

al dentista aplicando de manera individual a cada madre en una 

entrevista guiada, permitiendo una evaluación clara y detallada del 

conocimiento que poseen sobre los aspectos de la salud bucal. 

- Examen clínico odontológico a los niños: Para determinar la 

experiencia de caries, se llevará a cabo un examen dental clínico, 

siguiendo los protocolos estándar de diagnóstico para las lesiones 

cariosas en niños menores de 5 años. Este examen incluirá la 

identificación de caries visibles, que proporcionará información 

objetiva sobre la severidad y frecuencia de lesiones cariosas en 

infantes.  

 

3.6 CONSTRATACION DE HIPOTESIS 

Se verificó la teoría utilizando la prueba no paramétrica de X2. 

 

 

  

3.7  PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION 

La interpretación de los datos se llevó a cabo empleando técnicas 

estadísticas descriptivas correlacionales. Primero, se determinaron las 
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frecuencias y porcentajes de las variables clave (conocimiento sobre la 

salud bucal y existencia de caries) y se analizó cómo se distribuyen. 

Posteriormente, se despliegan tablas de doble entrada para analizar cómo 

las madres y los pequeños enfrentan las caries. 

. 
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CAPÍTULO IV 

ANÁLISIS DE RESULTADOS Y DISCUSIÓN  
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4.1 PRESENTACIÓN 

TABLA 1 

FRECUENCIA DE NIÑOS SEGÚN EDAD DEL CENTRO DE SALUD LA 

REVOLUCIÓN JULIACA 2024 

 

 

 

 

 

Fuente: Matriz de sistematización de Datos  

 

FIGURA 1 

FRECUENCIA DE NIÑOS SEGÚN EDAD DEL CENTRO DE SALUD LA 

REVOLUCIÓN JULIACA 2024 
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INTERPRETACIÓN 

Presentamos la frecuencia y porcentaje de la edad de niños del Centro de Salud 

la Revolución Juliaca 2024. De la muestra estudiada la edad predominante es 1-

3 años con 51.40% (36) Niños, seguido de las edades de 4-6 años, 35.70% (25) 

niños, en las edades de 7-8 años 1.7% (1) un niño 11.40% (8) niños < 1 año. 
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TABLA 2 

FRECUENCIA DE MADRES SEGÚN CONOCIMIENTO DE HÁBITOS DE 

HIGIENE BUCAL DEL CENTRO DE SALUD LA REVOLUCIÓN JULIACA 

2024 

 

Higiene F % 

Bueno 28 40.00 

Regular 30 42.90 

Malo 12 17.10 

Total 70 100.00 

                                                     

                                 Fuente: Matriz de sistematización de Datos  

 

FIGURA 2 

FRECUENCIA DE MADRES SEGÚN CONOCIMIENTO DE HÁBITOS DE 

HIGIENE BUCAL DEL CENTRO DE SALUD LA REVOLUCIÓN JULIACA 

2024 
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INTERPRETACIÓN: 

En el Centro de Salud la Revolución Juliaca 2024, se revela el porcentaje de 

conocimiento de las madres sobre la higiene bucal. Las 70 madres revelaron un 

saber excepcional, un 42,90% (30) un saber moderado y un 17,10% (12) un 

saber deficiente. 
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TABLA 3 

FRECUENCIA DE MADRES SEGÚN CONOCIMIENTO DE 

PROCEDIMIENTOS PREVENTIVOS EN EL CENTRO DE SALUD LA 

REVOLUCIÓN JULIACA 2024 

 

 

 

 

 

                                                          

 

Fuente: Matriz de sistematización de Datos 

                                                               

FIGURA 3 

FRECUENCIA DE MADRES SEGÚN CONOCIMIENTO DE 

PROCEDIMIENTOS PREVENTIVOS EN EL CENTRO DE SALUD LA 

REVOLUCIÓN JULIACA 2024 
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INTERPRETACIÓN: 

Observamos cómo se reparte el saber de las madres sobre las terapias 

preventivas en el Centro Médico de la Revolución Juliaca 2024. De las 70 

madres, un 5.70% (4) revela un saber excepcional, un 74.30% (52) revela un 

saber moderado y un 20.0% (14) revela un saber deficiente. 

  

  



53 

 

TABLA 4 

FRECUENCIA DE MADRES SEGÚN CONOCIMIENTO DE HÁBITOS DE 

ALIMENTACIÓN EN EL CENTRO DE SALUD LA REVOLUCIÓN JULIACA 

2024 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Matriz de sistematización de Datos 

 

FIGURA 4 

FRECUENCIA DE MADRES SEGÚN CONOCIMIENTO DE HÁBITOS DE 

ALIMENTACIÓN EN EL CENTRO DE SALUD LA REVOLUCIÓN JULIACA 

2024 
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Total 70 100.00 
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INTERPRETACIÓN: 

Investigamos la proporción de madres que dominan los hábitos alimenticios en 

el Centro de Salud la Revolución Juliaca 2024. De las 70 madres, un 5.70% (4) 

posee un saber excelente, un 70.0% (49) posee un saber moderado y un 24.3% 

(17) revela un saber deficiente. 
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TABLA 5 

FRECUENCIA DE MADRES SEGÚN CONOCIMIENTO DE PREVENCIÓN EN 

SALUD BUCAL EN EL CENTRO DE SALUD LA REVOLUCIÓN JULIACA 

2024 

 

Conocimiento F % 

Bueno 8 11.40 

Regular 45 64.30 

Malo 17 24.30 

Total 70 100.00 

Fuente: Matriz de sistematización de Datos 

 

FIGURA 5 

FRECUENCIA DE MADRES SEGÚN CONOCIMIENTO DE PREVENCIÓN EN 

SALUD BUCAL EN EL CENTRO DE SALUD LA REVOLUCIÓN JULIACA 

2024 
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INTERPRETACIÓN: 

La frecuencia y la proporción de las madres que comprenden la prevención en 

salud bucal en el Centro de Salud La Revolución Juliaca 2024. De las 70 madres, 

un 8.4% (8) posee un saber excelente, un 64.3% (45) un conocimiento moderado 

y un 24.3% (17) un saber deficiente. 
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TABLA 6 

FRECUENCIA DE NIÑOS SEGÚN ÍNDICE CEO-D  EN EL CENTRO DE 

SALUD LA REVOLUCIÓN JULIACA 2024 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Matriz de sistematización de Datos  

 

FIGURA 6 

FRECUENCIA DE NIÑOS SEGÚN ÍNDICE CEO-D EN EL CENTRO DE 

SALUD LA REVOLUCIÓN JULIACA 2024 
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INTERPRETACIÓN: 

 Demostramos  el índice de CEO-D en niños del centro de salud la revolución 

Juliaca 2024. De los 70madres: el índice de caries 47.10% (33) niños muy bajo, 

el 27.10% (19) índice bajo, el 25.70% (18) niños índices alto.  
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TABLA 7 

RELACIÓN DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MADRES DE LOS 

HÁBITOS DE HIGIENE BUCAL Y LA CARIES DE NIÑOS EN EL CENTRO 

DE SALUD LA REVOLUCIÓN JULIACA 2024 

         Fuente: Matriz de sistematización de Datos  

                 𝑋𝑐
2 = 23.86319            𝑔𝑙 = 2  𝑝 = 0.000        𝛼 = 0.05 

 

FIGURA 7 

RELACIÓN DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MADRES DE LOS 

HÁBITOS DE HIGIENE BUCAL Y LA CARIES DE NIÑOS EN EL CENTRO 

DE SALUD LA REVOLUCIÓN JULIACA 2024 
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Total 33 47.10 19 27.10 18 25.70 70 100.00 
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INTERPRETACIÓN: 

La tabla N°7 revela cómo las madres relacionan su dominio sobre la higiene oral 

con las caricias de sus retoños en el Centro De Salud La Revolución Juliaca 

2024. De los 70 pequeños:  

El 40.00% (28) de las madres exhiben un conocimiento elevado, mientras que el 

21.40% (15) revela un índice alarmante, mientras que el 18.60% (13) revela un 

índice moderado.  

El 42.80% (30) de las madres revelan un conocimiento moderado, mientras que 

en cuanto a la incidencia de caries, el 21.40% revela un índice alarmante, el 

7.10% revela un índice moderado y el 14.30% revela un índice elevado.  

El 17.10% (12) de las madres revelan un conocimiento deficiente, mientras que 

el 4.30% exhibe un índice alarmante, el 1.40% exhibe un índice moderado y el 

11.40% exhibe un índice elevado.  

En el Centro de Salud la Revolución Juliaca 2024, las madres y los hábitos de 

higiene bucal tienen una conexión altamente significativa. Dado que p es inferior 

a 0,05. 
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TABLA 8 

RELACIÓN DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MADRES DE 

PROCEDIMIENTOS PREVENTIVOS Y LAS CARIES EN NIÑOS EN EL 

CENTRO DE SALUD LA REVOLUCIÓN JULIACA 2024 

Fuente: Matriz de sistematización de Datos  

𝑋𝑐
2 = 2.109557               𝑝 = 0.715617   𝛼 = 0.05    𝑔𝑙 = 2  

 

FIGURA 8 

RELACIÓN DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MADRES DE 

PROCEDIMIENTOS PREVENTIVOS Y LAS CARIES EN NIÑOS EN EL 

CENTRO DE SALUD LA REVOLUCIÓN JULIACA 2024 
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Malo 7 10.00 3 4.30 4 5.70 14 20.00 

Total 33 47.20 19 27.10 18 25.70 70 100.00 
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INTERPRETACIÓN: 

La tabla N°8 revela cómo las madres relacionan su capacidad mental con los 

tratamientos preventivos para las caries en sus pequeños de 5 años en el Centro 

De Salud La Revolución Juliaca 2024.  

De los 70 infantes, un 5.70% (4) de las madres demuestra una comprensión 

excelente sobre los tratamientos preventivos, mientras que el 4.30% exhibe un 

índice notablemente bajo, el 1.40% exhibe un índice moderado y un 0.00% (0) 

exhibe un índice elevado.  

El 74.30% (52) de las madres revelan un dominio regular de los tratamientos 

preventivos, mientras que el 32.90% revela un índice alarmante, el 21.40% 

revela un índice moderado y el 20.00% revela un índice elevado.  

El 20.00% (14) de las madres revelan un conocimiento deficiente sobre los 

tratamientos preventivos, mientras que el 10.00% exhibe un índice alarmante, el 

4.30% exhibe un índice moderado y el 5.70% exhibe un índice elevado.  

Podemos concluir que la capacidad mental de las madres no se relacionó con 

las preventivas en los pequeños medidas en el Centro de Salud la Revolución 

Juliaca 2024. p-cifra de 0,715617 es superior a 0.05 
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TABLA 9 

RELACIÓN DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MADRES DE 

HÁBITOS DE ALIMENTACIÓN Y LAS CARIES DE NIÑOS EN EL CENTRO 

DE SALUD LA REVOLUCIÓN JULIACA 2024 

 

Fuente: Matriz de sistematización de Datos  

𝛼 = 0.05 𝑔𝑙 = 2  𝑋𝑐
2 = 10.1930        𝑝 = 0.037287 

 

FIGURA 9 

RELACIÓN DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MADRES DE 

HÁBITOS DE ALIMENTACIÓN Y LAS CARIES DE NIÑOS EN EL CENTRO 

DE SALUD LA REVOLUCIÓN JULIACA 2024 
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Bueno 3 4.30 1 1.40 0 0.00 4 5.70 

Regular 24 34.30 16 22.90 9 12.90 49 70.10 

Malo 6 8.60 2 2.90 9 12.90 17 24.40 

Total 33 47.20 19 27.20 18 25.80 70 100.00 
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INTERPRETACIÓN: 

La tabla N°9 revela la conexión entre la capacidad mental de las madres y los 

hábitos alimenticios en el Centro De Salud La Revolución Juliaca 2024.  

De los 70 infantes, un 5.70% (4) de las madres revelan una capacidad cognitiva 

excelente en cuanto a los hábitos alimenticios; en cuanto a las caries, el 4.30% 

exhibe un índice notable bajo, el 1.40% exhibe un índice moderado y el 0.00% 

revela un índice elevado.  

El 70.10% (49) de las madres exhiben una mente constante en relación a sus 

costumbres alimenticias, mientras que el 34.30% exhibe un índice 

extremadamente bajo, el 22.90% exhibe un índice moderado y el 12.90% exhibe 

un índice elevado.  

El 24.40% (17) de las madres revelan un analfabetismo en la alimentación, 

mientras que el 8.60% exhibe un índice alarmante, el 2.90% revela un índice 

moderado y el 12.90% revela un índice elevado.  

Podemos concluir que la inteligencia materna y las costumbres alimenticias 

tienen un vínculo con las caries en los pequeños en el Centro De Salud La 

Revolución Juliaca 2024. p-valor de 0,03728 es inferior a 0,05 
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TABLA 10 

RELACIÓN DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCIÓN EN 

SALUD BUCAL CON CARIES DE NIÑOS EN EL CENTRO DE SALUD LA 

REVOLUCIÓN JULIACA 2024 

 

Fuente: Matriz de sistematización de Datos  

𝛼 = 0.05 𝑔𝑙 = 2  𝑋𝑐
2 = 65.872         𝑝 = 0.0000 

 

FIGURA 10 

RELACIÓN DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCIÓN EN 

SALUD BUCAL CON CARIES DE NIÑOS EN EL CENTRO DE SALUD LA 

REVOLUCIÓN JULIACA 2024 
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Bueno 4 5.70 4 5.70 0 0.00 8 11.40 

Regular 29 41.40 15 21.40 1 1.40 40 64.20 

Malo 0 0.00 0 0.00 17 24.30 17 24.30 

Total 33 47.10 19 27.10 18 25.70 70 100.00 
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INTERPRETACIÓN: 

En la tabla N°10 se revela la conexión entre la capacidad mental para prevenir 

caries en infantes de 5 años en el Centro De Salud La Revolución Juliaca 2024.  

De los 70 infantes, un 11.40% (8) de las madres exhibe una capacidad cognitiva 

excelente en la prevención de caries, mientras que un 5.70 % exhibe un índice 

extremadamente bajo, un 5.70 % un índice moderado y un 0.00 % un índice 

elevado.  

El 64.20% (40) de las madres exhiben un aprendizaje constante sobre la 

prevención en la salud bucal, mientras que el 41.40% exhibe un índice 

alarmante, el 21.40% un modesto y el 1.40% exhibe un índice elevado.  

El 24,30% (17) de las madres tienen una mente deficiente en la prevención de 

la salud bucal, con un índice de caries de 0,00%, 0,00% moderado y 24,30% 

alarmante.  

En el Centro De Salud La Revolución Juliaca 2024, la mente y la prevención de 

caries están entrelazados. p-valor que oscila entre 0,01 y 0.05 p-valor que oscila 

entre 0,01 y 0.05 p-valor inferior a 0.05 
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DISCUSIÓN 

De 70 madres y sus niños de las madres investigadas   demostraron el 

conocimiento sobre prevención en salud oral el 11.40% bueno, 64.20% regular, 

24.30% malo y el índice de lesiones cariosas en los niños, el 47.10% es muy 

bajo, 27.10% bajo, 25.70% alto.  

Coincidiendo nuestros resultados con: Pereira DD, et al. (3). Concluyo que las 

mamás demostraron un buen nivel de conocimientos en salud oral regular y 

actitud moderada, pero en cuanto a las prácticas identificadas representaron un 

riesgo para el inicio de lesiones cariosas. 

 Siendo nuestros resultados diferentes a :  Espinoza E. (7), con su resultado que, 

el nivel cognitivo es de 09.09, lo que califica este resultado como nivel cognitivo 

deficiente, y un 63.3% de madres han conseguido la nota 10 o menor a dicha 

nota. 

 Flores JL. Et al (8). Siendo sus resultados que dichas mamás presentaron 

practicas deficientes sobre el cuidado de salud oral. Mientras que el índice de 

caries dental se consideró moderado.  

Cubero, et al. (4)  121 que asistieron a clases el día de la revisión (80,7%). En el 

I año, el 46% de los infantes presentaron lesiones cariosas, en el II año un 40,5% 

y en el III año, el 77,3% de los infantes mostraron lesiones cariosas en las piezas 

de leche, mientras que el 20,8% tenía lesiones cariosas en piezas permanentes.   

Clavijo AJ, Campos K. (5), donde fueron  los datos  los padres un (68,5 %) 

respondieron las preguntas, de los cuales el 53 % demostraron nivel cognitivo 
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bueno, y sus hijos se realizaban la higiene oral 3 veces por día durante todos los 

días demostraron relación con el nivel cognitivo de sus papás. 

Becerra DM. (6),  Los resultados indicaron que, en relación con los factores de 

riesgo asociados con las caries, de los progenitores alcanzaron un nivel cognitivo 

0% bastante bueno, 25% bueno, 28% normal, 47% malo y 0% muy malo. 

Espinoza E. (7), con su resultado que, el nivel cognitivo es de 09.09, lo que 

califica este resultado como nivel cognitivo deficiente, y un 63.3% de madres han 

conseguido la nota 10 o menor a dicha nota, con ello se demostró la hipótesis 

alterna para luego rechazar la nula.  

Flores JL. Et al (8). Siendo sus resultados que dichas mamás presentaron 

practicas deficientes sobre el cuidado de salud oral. Mientras que el índice de 

caries dental se consideró moderado. A pesar que los niños demostraron el 

índice bajo comparado con las niñas.  

Ayala JI (9). el nivel cognitivo de las madres en un 72,5% fue aceptable, y su 

actitud 84,3% favorable y en 60,8% fueron prácticas malas y en un 72,5% de los 

niños de higiene oral fue regular. conclusión: no hubo relación del nivel cognitivo 

de las progenitoras con la condición de higiene bucal de sus hijos aceptándose 

la hipótesis nula. 

 Condori YD. (11). resultados después de aplicar dicho programa el 67 %  los 

progenitores y cuidadores demostraron conocimiento bueno, y el 85%  actitudes 

adecuadas y las practicas del del 100%  malas se bajaron un 78% regular en los 

progenitores. En cambio, valorando los dientes de sus niños el 98% demostraron 

buena higiene.  
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Chura E., Machaca H, Toque A. (14) Siendo sus resultados el nivel de 

conocimiento regular 70 % y lesiones cariosas en 54.33 % avanzada. 

demostrando relación significativa en el conocimiento de salud oral y las lesiones 

cariosas. 

Aroquipa MM (15) destacó que un 46.8% de las personas mostraron un 

conocimiento limitado y padecieron caries dentales, mientras que un 22.6 % 

sufrió caries en el esmalte. Concluyo que el grado de conocimiento sobre la salud 

bucal está íntimamente ligado a las dolencias cariosas.  

Al entrelazar nuestras variables, observamos una fuerte conexión entre la 

capacidad cognitiva de las madres para prevenir caries en sus pequeños 

menores de 5 años en el Centro de Salud la Revolución y los científicos que 

determinan la conexión. 

Guzmán AX. (10), existe una relación alta entre el grado cognitivo de las 

progenitoras con presencia de lesiones cariosas en sus menores niños. Donde 

las madres demostraron nivel cognitivo bueno en un 88 % y sus niños con una 

frecuencia de lesiones cariosas baja. Sin embargo, las madres que demostraron 

conocimiento deficiente 12 % también sus niños demostraron alta caries dental 

en 24%.   

Tito HM, (12), en el año 2024, Concluyo que demostró relación entre el grado 

cognitivo y las condiciones de salud oral de los niños. Lo que nos indican 

mientras mayor sea el nivel cognitivo sea de los papás de dicho tema menor es 

la presencia de caries de sus hijos con mayor frecuencia se realiza la higiene.  

 Así mismo estamos de acuerdo con Cervantes Set al.  (13).  programa educativo 

sobre medidas en salud oral contribuye el nivel cognitivo así mismo impacta en 
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la disminución de la placa bacteriana, por lo que es muy necesario incidir en la 

educación de las progenitoras sobre cuidado de salud oral para prevenir las 

lesiones cariosas del niño. 

 

 



 

 

CONCLUSIONES 

PRIMERA:  El 11.40% de las madres domina el arte de la prevención en salud 

bucal, el 64.20% lo hace bien, el 24.30% lo hace mal y el 47.10% 

sufre de caries. En el Centro de Salud la Revolución Juliaca 2024, 

las madres están profundamente comprometidas con la 

prevención de caries en sus pequeños menores de cinco años. Lo 

revelamos en la tabla 10 con p=0.000. 

 

SEGUNDA: Las madres poseen el conocimiento sobre hábitos de higiene oral 

el 40.00% bueno, 42.80% regular, 17.10% malo y el índice de 

lesiones cariosas en los niños, el 47.10% es muy bajo, 27.10% 

bajo, 25.70% alto. La sabiduría materna sobre la higiene oral está 

directamente vinculada a las caries de sus pequeños menores de 

cinco años en el Centro de Salud la Revolución Juliaca 2024. En 

la tabla 7 se evidencia con p=0.000. 

 

TERCERA: Las madres poseen el conocimiento sobre tratamientos 

preventivos el 5.70% bueno,74.30 % regular, 20.0 % malo y el 

índice de lesiones cariosas en los niños, el 47.20% es muy bajo, 

27.10% bajo, 25.70% alto. El grado de instrucción materna sobre 

tratamientos preventivos está directamente ligado a las caries de 

sus pequeños menores de cinco años en el Centro de Salud la 

Revolución Juliaca 2024. En la tabla 8 se evidencia con p=0.000. 

 

 



 

 

CUARTA: Las madres poseen el conocimiento sobre hábitos de alimentación 

el 5.70% bueno, 70.10 % regular, 24.4 % malo y el índice de 

lesiones cariosas en los niños, el 47.10% es muy bajo, 27.10%, es 

muy bajo, 25.70% alto. EL nivel cognitivo de las madres de los 

hábitos alimenticios tiene relación significativa y las caries de sus 

niños del Centro de Salud la Revolución Juliaca 2024. 

Demostramos en tabla 9 con p=0.037287 

  

  



 

 

RECOMENDACIONES 

 

PRIMERA:  Se sugiere al director del Centro de Salud la Revolución 

robustecer los programas educativos sobre salud bucal enfocados 

en las madres del Centro de Salud la Revolución, subrayando la 

relevancia de la limpieza dental cotidiana, los tratamientos 

preventivos, la dieta equilibrada y las consultas periódicas al 

dentista. 

 

SEGUNDA: Se aconseja a las madres de los pequeños del Centro de Salud la 

Revolución fomentar rutinas de limpieza bucal desde la niñez, 

para prevenir caries, y realizar visitas periódicas al dentista, no 

solo para prevenir la aparición de estas dolencias, sino también 

para revitalizar su boca. 

 

TERCERA: El responsable del departamento de salud bucal del Centro de 

Salud la Revolución debe coordinar con los directores de las 

escuelas de San Miguel para llevar a cabo programas de 

monitoreo y evaluación regular de tratamientos preventivos (como 

sellantes y Flúor barniz) con el fin de reducir la incidencia de caries 

en infantes menores de cinco años. 

 

CUARTA:    Se recomienda a la responsable de promoción del  Centro de Salud 

la Revolución, reforzar los programas de  promoción, 

especialmente dirigidos a madres con hijos pequeños. Estos 



 

 

programas deberían incluir información sobre la importancia de 

hábitos alimenticios que reduzcan el riesgo de pérdida de dientes. 

Estos programas deberían incluir talleres sobre la importancia de 

limitar el consumo de azúcares, promover una dieta balanceada 

rica en nutrientes que favorezcan el desarrollo dental saludable.   
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APÉNDICE Nº 2 INSTRUMENTOS 

 

 
 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

FICHA ODONTOLOGICA 

 

  

FICHA ODONTOLOGICA (26) 

Fuente: Moreira Alcívar, Jessenia Cristina - “Índice ceo-d de Niños de 3 a 6 

Años Unidad Educativa DR. Gonzalo Abad Grijalva 

 

  



 

 

APÉNDICE Nº 3 SOLICITUDES Y CONSTANCIAS 

        UNIVERSIDAD ANDINA “NÉSTOR CÁCERES VELÁSQUEZ” 

FACULTAD DE ODONTOLOGÍA 

 

 

  



 

 

  



 

 

 

 

 



 

 

APÉNDICE Nº 3 VALIDEZ DE INSTRUMENTOS CON LA FIRMA 

DEL EXPERTO 



 

 

  



 

 

  



 

 

APÉNDICE Nº 4 OTROS  

EVIDENCIA FOTOGRÁFICA 

FOTOGRAFIAS DE LA APLICACIÓN DEL INSTRUMENTO 

      

 

       

                  

Fotog.1: EN EL C.S LA REVOLUCION 

Fotog. 3: En el consultorio de 

odontología del C.S la revolución  



 

 

 

                          

       

 

          

                  

  

Fotog.5: Aplicando el cuestionario a 

las madres de los niños menores de 5 

años 

 

Fotog.6: Aplicando el cuestionario 

a las madres de los niños menores 

de 5 años 

 

Fotog.7: Evaluación dental a los niños 

menores de 5 años para la ficha 

odontológica 

 



 

 

MATRIZ DE SISTEMATIZACION 

 

          N° Edad Sexo 

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 FICHA ODONTOLOGICA 

HÁBITOS DE 
HIGIENE ORAL 

TRATAMIENTOS 
PREVENTIVOS 

HÁBITOS DE ALIMENTACIÓN 
INDICE ceo-d 

1 1-3 años Femenino b b a b c c C a b c b c b b Muy bajo 

2 < 1 año Masculino b a a b a b C c c c b c b b Muy bajo 

3 1-3 años Femenino c a a b a c C c c c c c b a Muy bajo 

4 < 1 año Femenino c a a b b b C c a c c c b a Muy bajo 

5 1-3 años Masculino b a a b c b C a c c c a c b Muy bajo 

6 7-8 años Masculino c a a a c c C c a c b a c c Muy bajo 

7 4-5 años Femenino c a a b c c C a c c c c b b Muy bajo 

8 < 1 año Masculino a c a c c c A c c c a a b a Muy bajo 

9 1-3 años Masculino c a a b b c C b c c b c b a Muy bajo 

10 1-3 años Femenino c a a a c c C a c c c c b b Muy bajo 

11 < 1 año Femenino b a a a a c B b c a c c b b Muy bajo 

12 1-3 años Femenino c a b a b c A b c c c b b c Muy bajo 

13 1-3 años Femenino b c a b a c C c c c c b c c                   Bajo  

14 4-5 años Femenino c a b b a c C b b b c b b a Bajo 

15 1-3 años Masculino a a a b b c C c c c a c b c Muy bajo 

16 1-3 años Femenino b a a b b c C c b c a b b c Muy bajo 

17 1-3 años Masculino b a a b b c C b c c c b b c Muy bajo 

18 4-5 años Masculino b b a b c c C a b c b c b b Muy bajo 

19 4-5 años Femenino b a a b a b C c c c b c b b Bajo 

20 4-5 años Masculino c a a b a c C c c c c c b a Muy bajo 

21 4-5 años Masculino c a a b b b C c a c c c b a Bajo 

22 1-3 años Masculino b a a b c b C a c c c a c b Muy bajo 

23 1-3 años Masculino c a a a c c C c a c b a c c Muy bajo 

24 1-3 años Masculino c a a b c c C a c c c c b b Bajo 

25 4-5 años Masculino a c a c c c A c c c a a b a Muy bajo 

26 4-5 años Femenino c a a b b c C b c c b c b a Bajo 

27 1-3 años Masculino c a a a c c C a c c c c b b Muy bajo 

28 4-5 años Masculino b a a a a c B b c a c c b b Muy bajo 

29 1-3 años Masculino c a b a b c A b c c c b b c Bajo 

30 4-5 años Masculino b c a b a c C c c c c b c c Muy bajo 

31 4-5 años Femenino c a b b a c C b b b c b b a Muy bajo 

32 1-3 años Masculino a a a b b c C c c c a c b c Muy bajo 

33 1-3 años Femenino b a a b b c C c b c a b b c Muy bajo 

34 4-5 años Masculino b a a b b c C b c c c b b c Muy bajo 

35 4-5 años Femenino b b a b c c C a b c b c b b Muy bajo 

36 1-3 años Femenino b a a b a b C c c c b c b b Muy bajo 

37 1-3 años Masculino c a a b a c C c c c c c b a Muy bajo 

38 1-3 años Femenino c a a b b b C c a c c c b a Bajo  

39 1-3 años Masculino b a a b c b C a c c c a c b Muy bajo  



 

 

40 1-3 años Masculino c a a a c c C c a c b a c c Muy bajo 

41 1-3 años Femenino c a a b c c C a c c c c b b Bajo 

42 4-5 años Femenino a c a c c c A c c c a a b a Bajo 

43 4-5 años Masculino c a a b b c C b c c b c b a Bajo  

44 4-5 años Masculino c a a a c c C a c c c c b b Bajo  

45 4-5 años Masculino b a a a a c B b c a c c b b Bajo  

46 4-5 años Femenino c a b a b c A b c c c b b c Bajo 

47 4-5 años Masculino b c a b a c C c c c c b c c Bajo  

48 < 1 año Masculino c a b b a c C b b b c b b a Muy bajo 

49 1-3 años Masculino a a a b b c C c c c a c b c Muy bajo 

50 1-3 años Femenino b a a b b c C c b c a b b c Muy bajo 

51 < 1 año Masculino b a a b b c C b c c c b b c Muy bajo 

52 4-5 años Femenino b b a b c c C a b c b c b b Bajo 

53 1-3 años Femenino b a a b a b C c c c b c b b Bajo 

54 4-5 años Femenino c a a b a c C c c c c c b a Bajo  

55 < 1 año Masculino c a a b b b C c a c c c b a Muy bajo 

56 4-5 años Femenino b a a b c b C a c c c a c b Bajo 

57 4-5 años Femenino c a a a c c C c a c b a c c Bajo 

58 1-3 años Femenino c a a b c c C a c c c c b b Muy bajo 

59 1-3 años Masculino a c a c c c A c c c a a b a Muy bajo 

60 1-3 años Femenino c a a b b c C b c c b c b a Bajo 

61 4-5 años Femenino c a a a c c C a c c c c b b Bajo 

62 1-3 años Masculino b a a a a c B b c a c c b b Muy bajo 

63 1-3 años Masculino c a b a b c A b c c c b b c Muy bajo 

64 1-3 años Masculino b c a b a c C c c c c b c c Muy bajo 

65 4-5 años Masculino c a b b a c C b b b c b b a Bajo 

66 < 1 año Masculino a a a b b c C c c c a c b c Muy bajo 

67 1-3 años Femenino b a a b b c C c b c a b b c Muy bajo 

68 1-3 años Femenino b a a b b c C b c c c b b c Bajo 

69 1-3 años Femenino b a a b b c C c b c a b b c Muy bajo 

70 1-3 años Femenino b a a b b c C b c c c b b c Bajo 

 

 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 



 

 

  



 

 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

 

  



 

 

  



 

 

 


