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RESUMEN 
 

Objetivos: Evaluar la relación entre los factores de inasistencia a la consulta 

dental y el estado de salud oral en menores de 9 años en la institución Educativa 

Primaria 70582 Escuri, Juliaca 2024. Materiales y metodología: En 120 

estudiantes menores de 9 años de ambos sexos. El estudio fue cuantitativo, 

correlacional, observacional, transversal, prospectivo y no experimental. Para la 

recopilación de datos sobre ambas variables, se utilizaron técnicas de encuesta 

y observación, junto con los instrumentos CPOD, IHOS, LOE y SILNESS. 

Resultados:   2.50% padres de los niños evaluaron a los factores de inasistencia 

muy malo y el estado de salud oral el 0.80%, aceptable, 0.00% regular, 1.70% 

deficiente; El 37.50% evaluaron a los factores de inasistencia malo: y el 10.80%, 

aceptable, 20.00% regular, 6.70% deficiente; 54.20%  evaluaron a los factores 

de inasistencia regular y el estado de salud oral 13.30% aceptable, 27.50% 

regular, 13.30% deficiente; 2.50% evaluaron a los factores de inasistencia bueno 

y el estado de salud oral de los niños el 0.80% aceptable, 1.70% regular, 0.00 % 

estado de salud oral deficiente; 3.30% a los factores de inasistencia muy bueno: 

y el estado de salud oral de los niños el 0.80% aceptable, 0.00% regular, 0.00% 

estado de salud oral deficiente. Conclusión. en esta investigación evidencian 

una relación significativa entre los factores de inasistencia a la consulta dental y 

el estado de salud oral en menores de 9 años de la I.E.P. N.º 70582 Escuri, 

Juliaca – 2024. 

Palabras claves: Estado salud oral, inasistencia a consulta, niños   
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ABSTRACT 
 

Objective: To evaluate the relationship between factors for non-attendance at 

dental consultations and oral health status in children under 9 years of age at the 

Primary Education Institution 70582 Escuri, Juliaca 2024. Materials and 

methodology: In 120 students under 9 years of age of both sexes. The study 

was quantitative, correlational, observational, cross-sectional, prospective and 

non-experimental. For data collection on both variables, survey and observation 

techniques were used, along with the CPOD, IHOS, LOE and SILNESS 

instruments. Results: 2.50% of children's parents evaluated the factors for non-

attendance as very poor and the oral health status was evaluated by 0.80% as 

acceptable, 0.00% as regular, 1.70% as deficient; 37.50% evaluated the factors 

for non-attendance as bad: and 10.80% as acceptable, 20.00% as regular, 6.70% 

as deficient; 54.20% of the respondents evaluated the factors for non-attendance 

as regular and their oral health status: 13.30% as acceptable, 27.50% as fair, and 

13.30% as poor; 2.50% evaluated the factors for non-attendance as good, and 

their oral health status: 0.80% as acceptable, 1.70% as fair, and 0.00% as poor; 

3.30% evaluated the factors for non-attendance as very good; and their oral 

health status: 0.80% as acceptable, 0.00% as fair, and 0.00% as poor. 

Conclusion: This research shows a significant relationship between factors for 

non-attendance at dental appointments and the oral health status of children 

under 9 years of age at I.E.P. No. 70582 Escuri, Juliaca – 2024. 

Keywords: Oral health status, non-attendance, children  
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INTRODUCCIÓN 
  

La salud oral es un componente importante de la salud de una persona, 

considerando que en la infancia es donde se forman los hábitos y condiciones 

que influyen en el desarrollo físico, emocional y social de un niño. Las caries, la 

gingivitis y las maloclusiones son problemas de salud pública persistentes y, a 

pesar de los esfuerzos realizados en salud pública, estas lesiones continúan 

siendo altas en los niños, particularmente en los sectores socioeconómicamente 

vulnerables. (1). 

 Las lesiones cariosas siguen siendo la enfermedad oral más prevalente en todo 

el mundo. La OMS estima que afecta aproximadamente al 60 al 90% de los niños 

en edad escolar (2). Este escenario se agrava por la falta de asistencia a las 

consultas dentales, lo que dificulta el acceso a la atención dental preventiva que 

es crucial para la intervención temprana y el manejo de las condiciones de salud 

oral. (3). 

Estudios anteriores han indicado que la falta de asistencia a las consultas 

dentales pediátricas se debe a una serie de razones diferentes. Estas pueden 

variar desde barreras económicas hasta la falta de servicios de dentales, lo que 

se agrava por los niveles más altos de educación de los padres del niño. También 

incluye las percepciones de necesidad de los padres. (4).  

 

Dentro del contexto de Perú, se ha observado que muchos niños de instituciones 

educativas públicas no asisten a evaluaciones dentales regulares, lo que tiene 

un impacto negativo en su salud bucal. Según estudios realizados, la prevalencia 
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de caries de los niños es 90%, y es una de las principales causas de dolor, y 

dificultades para alimentarse y hablar, impactando en la “calidad de vida” (5).  

 

Esto también es cierto para Juliaca, una ciudad en la meseta andina de Puno. 

En áreas como Escuri, donde los servicios de salud son escasos y la clase 

socioeconómica de las familias es baja, hay una mayor probabilidad de que los 

niños no reciban atención dental adecuada. Ante esta situación, es importante 

investigar por qué no asisten los escolares a exámenes odontológicos escolares 

y de qué manera esta afecta la salud bucal que presentan los niños menores de 

nueve años en la Institución Educativa Primaria 70582 Escuri de Juliaca durante 

el año 2024. Lo que se espera lograr con esta investigación es incorporar a la 

planificación la oferta de servicios odontológicos en el ámbito escolar. 
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CAPÍTULO I 

EL PROBLEMA 

1.1 DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 

A nivel internacional, Varios países han publicado sobre los problemas 

relacionados con la no asistencia de los niños a las citas dentales. En los 

países de ingresos bajos a medios, como los de África, Asia y América 

Latina, la prestación de atención dental preventiva en niños es muy baja, 

particularmente en áreas rurales donde es inferior al treinta por ciento (6).  

Algunos estudios en Arabia Saudita han demostrado que el 76% de los 

niños menores de 12 años no visitaban al dentista regularmente, siendo las 

razones predominantes alguna enfermedad, miedo asociado al tratamiento 

y la falta de tiempo debido al trabajo escolar. (7) 

En Brasil, donde el sistema de salud pública ha implementado un programa 

de atención dental, todavía existen desigualdades en el acceso entre las 

áreas urbanas y rurales. Un estudio de 2022 mostró que los niños que 

tenían que esperar mucho tiempo para las citas dentales eran menos 

propensos a asistir a ellas en el futuro (8). Por otro lado, en países 

desarrollados como Estados Unidos o España, aunque la infraestructura de 

atención dental está mejor implementada, las barreras psicosociales y 
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culturales aún tienen un impacto considerable en los bajos niveles de 

asistencia dental, especialmente entre las familias migrantes. 

A nivel nacional (Perú) 

En el contexto peruano, el acceso a los servicios odontológicos en niños 

menores de 12 años continúa siendo una de las brechas más marcadas 

dentro del sistema de salud. Según la Encuesta Demográfica y de Salud 

Familiar (ENDES 2022), solo el 31.6% de los niños entre 0 y 11 años 

asistieron a consulta odontológica en el último año, y en zonas rurales esta 

cifra disminuye hasta un 19.4% (9). Las causas están relacionadas con la 

escasez de profesionales odontológicos en centros de salud periféricos, la 

falta de programas escolares sostenibles y la escasa conciencia de 

prevención en las familias (10). Estudios realizados en escolares mostró 

que el mayor porcentaje de los niños no habían visitado nunca al 

odontólogo, a pesar de presentar signos visibles de caries y placa 

bacteriana. Se ha evidenciado una relación inversamente proporcional 

entre el nivel socioeconómico y el nivel de ausentismo, en donde los 

pacientes con mayores recursos tienden a presentar menor inasistencia. 

(11).  

A nivel local (Juliaca - Escuri) 

En Juliaca, ciudad ubicada a más de 3800 m.s.n.m. en la región altiplánica 

de Puno, el acceso a servicios odontológicos públicos es limitado y muchas 

instituciones educativas no cuentan con programas sistemáticos de 

promoción y prevención en salud bucal. En zonas como Escuri, 

caracterizadas por un nivel socioeconómico bajo, condiciones climáticas 
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adversas y acceso limitado al transporte, se observan altos niveles de 

deserción en el seguimiento de controles odontológicos (12). 

Estudios locales han evidenciado que, en instituciones educativas de 

Juliaca, hasta un 70% de los niños en etapa primaria no ha recibido 

atención odontológica en el último año, y presentan altos índices de caries 

no tratadas, maloclusiones y enfermedad gingival incipiente (13). A esto se 

suma la limitada participación de los padres en actividades en salud oral. 

 

1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

 1.2.1 Problema general 

¿Cuál es la relación entre los factores de inasistencia a la consulta 

dental y el estado de salud oral en menores de 9 años en la 

institución Educativa Primaria 70582 Escuri, Juliaca 2024? 

 

 1.2.2 Problemas específicos 

PE1:  ¿Cuál es la relación entre la caries dental y los factores de 

inasistencia a la consulta dental en menores de 9 años en la 

institución Educativa Primaria 70582 Escuri, Juliaca 2024? 

PE2: ¿Cómo es la relación entre la higiene dental y los factores de 

inasistencia a la consulta dental en menores de 9 años en la 

institución Educativa Primaria 70582 Escuri, Juliaca 2024? 

PE3:  ¿De qué manera se relaciona la gingivitis y los factores de 

inasistencia a la consulta dental en menores de 9 años en la 

institución Educativa Primaria 70582 Escuri, Juliaca 2024? 
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1.3. JUSTIFICACIÓN 

Desde un enfoque teórico, el presente estudio busca aportar al cuerpo de 

conocimientos relacionados con los determinantes sociales de la salud, 

específicamente aquellos que afectan el acceso a los servicios 

odontológicos en la población infantil. La teoría de los determinantes 

sociales de la salud, propuesta por la OMS, señala que el acceso a 

servicios de salud y las condiciones de vida son factores claves en la 

generación de inequidades en salud. 

Además, este estudio se sustenta en los enfoques de la promoción de la 

salud bucal en el ámbito escolar, reconociendo la importancia de la 

intervención temprana y continua para prevenir enfermedades orales. 

Teóricamente, esta investigación fortalecerá la comprensión de la relación 

entre comportamiento, entorno familiar y servicios de salud, generando un 

aporte valioso para futuras investigaciones en salud pública odontológica 

infantil. 

Justificación práctica 

Desde una perspectiva práctica, la presente investigación es relevante 

porque permitirá identificar con claridad los factores específicos que 

impiden que los niños menores de 9 años asistan a consulta odontológica 

en la institución educativa 70582 de Escuri. Los resultados obtenidos 

podrán ser utilizados por los profesionales de salud, autoridades educativas 

y entidades gubernamentales para diseñar intervenciones específicas 

orientadas a eliminar o reducir estas barreras. 

Asimismo, la información generada permitirá implementar estrategias de 

educación bucal dirigidas a padres, docentes y alumnos, fortaleciendo la 
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prevención desde el entorno escolar y familiar. De igual manera, se podrán 

establecer alianzas entre el sector salud y educación para facilitar 

campañas móviles de atención odontológica y promoción de la salud bucal, 

priorizando las zonas más vulnerables como Escuri. 

         Justificación metodológica 

Desde el punto de vista metodológico, el estudio es significativo porque 

empleará un diseño correlacional que permitirá establecer si existe una 

relación estadísticamente significativa entre los factores de inasistencia y 

el estado de salud oral infantil. Al aplicar cuestionarios estructurados y 

fichas de observación clínica, se asegurará una recolección de datos 

confiable y pertinente. 

Además, el enfoque cuantitativo permitirá analizar con objetividad los datos 

recolectados, obteniendo resultados que pueden ser replicables y 

comparables con otras investigaciones similares, tanto a nivel local como 

nacional. El desarrollo metodológico del presente estudio puede servir 

como modelo para futuras investigaciones en comunidades con 

características demográficas y sociales similares. 

 

1.4 OBJETIVOS 

 1.4.1 Objetivo general 

Evaluar la relación entre los factores de inasistencia a la consulta 

dental y el estado de salud oral en menores de 9 años en la 

institución Educativa Primaria 70582 Escuri, Juliaca 2024. 
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 1.4.2 Objetivos específicos 

OE1:   Precisar la relación entre la caries dental y los factores de 

inasistencia a la consulta dental en menores de 9 años en la 

institución Educativa Primaria 70582 Escuri, Juliaca 2024 

OE2:   Estimar la relación entre la higiene oral y los factores de 

inasistencia a la consulta dental en menores de 9 años en la 

institución Educativa Primaria 70582 Escuri, Juliaca 2024 

OE3:   Evaluar la relación entre la gingivitis y los factores de 

inasistencia a la consulta dental en menores de 9 años en la 

institución Educativa Primaria 70582 Escuri, Juliaca 2024 

 

1.5 HIPÓTESIS 

 1.5.1 Hipótesis general 

Existe relación altamente significativa entre los factores de 

inasistencia a la consulta dental y el estado de salud oral en 

menores de 9 años en la institución Educativa Primaria 70582 

Escuri, Juliaca 2024 

 

 1.5.2 Hipótesis específicas 

HE1:  La caries dental tiene relación altamente significativa con los 

factores de inasistencia a la consulta dental en menores de 

9 años en la institución Educativa Primaria 70582 Escuri, 

Juliaca 2024. 

HE2:  La higiene dental tiene relación altamente significativa con 

los factores de inasistencia a la consulta dental en menores 
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de 9 años en la institución Educativa Primaria 70582 Escuri, 

Juliaca 2024. 

HE3:  La gingivitis tiene relación altamente significativa con los 

factores de inasistencia a la consulta dental en menores de 

9 años en la institución Educativa Primaria 70582 Escuri, 

Juliaca 2024 
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1.6 OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES CRITERIOS DE 

VALORACIÓN 

 

 

V.X. 

Estado salud 

oral 

 

 

 

- Caries dental  

 

 

 

- Higiene oral 

 

 

 

 

- Gingivitis  

 

 

- Índice CPOD.   

 

 

 

- Índice IHOS.   

 

 

 

 

- Índice Loe y 

Silness.   

 

 Muy alto >6.6 
 Alto 4.5 – 6.5 
 Moderado 2.7 – 4.4 
 Bajo 1.2 – 2.6 
 Muy bajo 0.0 – 1.1 
 
 
Malo  
Regular 
Bueno  
 
 
 
0.0 Sin inflamación 
0.1 – 1.0 Inflamación leve 
1.1 – 2.0 Inflamación moderada 
2.1 – 3.0 Inflamación severa 

 

 

V.Y. 

Inasistencia a 

consulta dental 

 

 

Factores 

asociados  

 

- Al odontólogo  

- Al tratamiento   

- A la institución  

- situacionales  

 

 

 

 

(0-12) Muy malo. 

(13-24) Malo  

(25-36) Regular  

(37-48 ) Bueno  

 (49-60)Muy bueno:  
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1 BASES TEÓRICAS  

2.1.1 Antecedentes de la investigación 

A NIVEL INTERNACIONAL   

Bolaños K. en Ecuador 2024. investigo la implementación de 

planeación y prevención para la salud bucal en infantes que acuden 

a un centro dental particular, optando por un diseño cuantitativo con 

edades que oscilaron desde los tres hasta los doce años y como 

instrumento se utilizó una encuesta, para el tratamiento de datos 

se empleó Excel y el programa SPSS. Encontrando a un 30% que 

acude a las citas odontológicas de control o prevención, un 70% 

solo acude al odontólogo en caso de presentar sintomatología, un 

50% se cepilla una vez por día, un 91% no empleó seda dental, un 

93% presento dieta rica en bebidas azucarada y un 35.8% presento 

una alimentación cariogénica. Finalizando que se necesita de 

implementación de estrategias con el fin de promover la salud oral 

en los infantes.(14) 
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Garrido C., et al. en Chile 2024 investigaron la inasistencia a 

consultas odontológica revisando sus factores y estrategias de 

prevención, encontrando en la literatura internacional que las 

causas sociales, económicas, culturales, demográficas y 

geográficas son las más frecuentes para la inasistencia a las citas 

odontológicas, la causa socio-económica y cultural, programas de 

salud bucal intervienen en la asistencia a los controles 

odontológicos. encontrando como solución mensajes de texto o 

llamadas telefónicas para recordarles sus citas dentales. (15) 

 

Zeballos J. en Panamá 2021 investigo las causas sociales para la 

inasistencia a las citas odontológicas contando con un enfoque 

transversal y descriptivo con 681 personas. Encontrando a un 

57.5% de grado de instrucción básica, un 4.2% con grado de 

instrucción universitaria, un 44% llega en más de 1 hora al centro 

de salud, un 28% llega al centro de salud en por lo menos 1 hora, 

un 12% debe de prestarse dinero para acudir al centro de salud, un 

77% fueron mujeres frente a un 23% de varones, un 52.5% acude 

a pie al centro de salud, un 42.5% acude en transporte. Finalizando 

que la causa más común de inasistencia a las consultas 

odontológicas es por las condiciones geográficas seguidas de las 

causas económicas. (16) 

 

Ardiles O., et al. en Chile 2022 investigaron las causas para la 

inasistencia a las citas de diferentes especialidades 
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estomatológicas optando por un enfoque descriptivo, transversal y 

cuantitativa conformado por 72 individuos y como instrumento se 

empleó una encuesta y para el procesamiento de datos el 

programa Excel. Encontrando a un 73.4% de mujeres frente a un 

26.6% de varones, 1.27% tiene seguro privado, un 97.47% 

presento seguro público, un 60.71% tuvo consulta nuevamente, un 

38.39% consulta nueva, un 33.93% tuvo inasistencia la 

especialidad de periodoncia, un 18.75% inasistencia la 

especialidad de prótesis fija, un 16.96% inasistencia a la 

especialidad de endodoncia, un 19.43% olvido su cita dental, un 

11.3% inasistencia por faltas económicas, un 88.89% inasistencia 

por falta económica para radiografías. Finalizando que se encontró 

factores como olvido del paciente, seguido de comorbilidades y 

dificultad laboral. (17)  

 

Samohyl M., et al. en Eslovaquia 2021 estudiaron las causas 

relacionadas a la inasistencia dental preventiva en estudiantes 

optando por un diseño transversal contando con 515 estudiantes y 

681 tutores, como instrumento se utilizó dos encuestas. 

Encontrando a 54.4% de varones que no acudió a su cita dental 

preventiva el año pasado, un 35.8% de varones acudieron a su cita 

dental preventiva una vez el año pasado, un 54.4% fueron varones, 

un 21.8% no acudieron a su cita dental de manera regular, un 

56.1% presento familia incompleta, un 17.5% presento dificultades 

en el hogar, un 34.5% no fueron a la atención dental pediátrica 
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preventiva, los estudiantes con padres divorciados y economía baja 

tuvieron mayor cantidad de inasistencia dental frente al grupo 

opuesto con un p valor menor a 0.05: Finalizando que la 

inasistencia se vio influenciada en el comportamiento de los 

tutores. (18) 

 

Mudar A., et al. en Arabia Saudita 2024 investigaron las barreras 

para la inasistencia a citas dentales en infantes optando por un 

enfoque de tipo transversal conformado por 265 infantes menores 

a los doce años, como instrumento se empleó un cuestionario 

realizado con la ayuda de sus tutores y para el proceso estadístico 

se empleó la prueba de chicuadrado. Encontrando a un 76% de 

edad escolar, un 44% con inasistencia a las citas dentales de los 

cuales un 15.2% fue por factores familiares o sociales, un 11.2% 

por olvido, un 8.6% por alguna patología, un 6.9% por tareas 

escolares, un 3.5% por miedo al tratamiento odontológico; dentro 

de las causas administrativas un 10.3% por poca comunicación, un 

11.2% no especificó. Concluyendo: encontrando relación entre la 

inasistencia dental y factores como la edad, el género y el medio 

de transporte. (7) 

 

Goswami S., et al. en Finalandia 2022 investigaron la inasistencia 

de servicios de salud oral y causas relacionadas en infantes y 

adolescentes, empleando una búsqueda en diferentes paginas 

científicas en la web en individuos menores a los 19 años. 
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Encontrando 21 artículos científicos con un enfoque de tipo 

transversal y prospectivo en donde se evidencio que la mayoría de 

infantes no acudía a sus citas dentales en comparación con los 

adolescentes, también se encontraron causas como el género, 

grado de instrucción de sus tutores, causas económicas y salud 

bucal relacionada a la inasistencia de las citas dentales. 

Finalizando: se encontró causas predisponentes y facilitadoras 

para la inasistencia dental. (19) 

 

Ogordi P., et al en Nigeria 2023 investigaron la incidencia y 

causas de inasistencia infantil después de tratamientos de cirugía 

menor, optando por un enfoque prospectivo con un total de 182 

infantes, como instrumento se utilizó un cuestionario y para el 

tratamiento estadístico se empleó la prueba de Chicuadrado y 

Spss. Encontrando a un 60.4% de género femenino, un 46.2% en 

edad escolar, la mayor parte de los tutores presentaron instrucción 

superior con una distancia menor a 12 km hacia el establecimiento 

de salud, un 54.9% de citas perdidas, la mayor parte por 

exodoncias de dientes deciduos, un p valor menor a 0.05 en 

relación a la edad, el procedimiento quirúrgico y la cita perdida. 

Finalizando que se encontró una incidencia elevada de inasistencia 

dental siendo el tipo de tratamiento quirúrgico una de las causas 

más relevantes. (20) 
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Anagha K., et al. en la India 2024 evaluaron la percepción sobre 

los impedimentos para la inasistencia dental optando por un diseño 

mixto entre cuantitativos y cualitativos y para el procesamiento de 

datos se. Ha encontrado un 8.4% de citas perdidas, un 30.7% por 

causas de salud, un 17.2% por la distancia al centro de salud, un 

14.7% por el horario, un 12.3% por el medio de transporte, un 6.7% 

por el miedo o ansiedad, un 5.5% por faltas económicas. 

Finalizando que se encontraron diversas causas para la 

inasistencia a la cita odontológica siendo la más frecuente lo 

problemas personales.(21) 

  

Abramovitz I, et al en Israel 2021 investigaron la asociación entre 

la inasistencia dental, dientes con caries, hábitos de salud y 

parámetros socio-demográficos optando por un diseño transversal 

contando con 132.529 historias dentales en el lapso de un año. 

Encontrando un 9.16% sobre la relación positiva entre dientes con 

caries en varones, un p valor menor a 0.001 sobre los dientes con 

caries y las asistencias dentales, un p valor menor a 0.001 en 

relación a los dientes con caries y las inasistencias a las consultas 

dentales, un p valor menor a 0.001 en relación a la edad y los 

dientes con caries, un p valor menor a 0.001 en relación a la salud 

bucal y lo dientes con caries, un p valor menor a 0.001 en relación 

a cepillarse las piezas dentales 1 vez al día y el número de dientes 

con caries fue negativo. Finalizando que se encontró un perfil de 
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individuos con dientes careados frecuentes en el género masculino, 

económica baja y de zonas rurales. (22) 

 

Fatani F., et al. en Arabia Saudita el 2024 investigaron y 

abordaron los predictores que promueven el empleo de servicios 

odontológicos en centros de salud primarios, optando por un total 

de 99 centros de salud, y para el análisis estadístico se empleó Karl 

Pearson y prueba t. Encontrando a un total de 11.751 infantes de 

los cuales un 5% fueron diabéticos, un 4.6% presentaron 

problemas de presión arterial, un 4% de género femenino presento 

más visitas a las citas dentales frente a los varones, un p valor 

menor a 0.001 en relación a la asociación entre las visitas al 

odontólogo y la edad, un 1.5% acudió alguna vez al odontólogo, un 

0.01% de inasistencia dental disminuida por año. Finalizando que 

se encontró 3 tipos de predictores de inasistencia a citas dentales 

siendo el más frecuente la edad. (23) 

 

Gouvea S., et al. en Brasil 2022 estudiaron la inasistencia, 

integralidad en la atención infantil odontológica, optando por un 

diseño de tipo retrospectivo y transversal con un total de 167 

infantes cuyas edades fueron desde los tres hasta lo once años, el 

instrumenta utilizado fue una encuesta y para el análisis de datos 

se empleó el programa SPSS. Encontrando un total de 28.1% de 

inasistencia a citas dentales en la primera consulta, un 65.6% de 

tasa de resolución, un 0.3% no acude a citas dentales por el tiempo 
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de espera, un 0.7% asistieron a la primera consulta pediátrica para 

terminar el tratamiento dental. Finalizando que se encontró relación 

entre el tiempo de espera, resolución y la inasistencia a citas 

dentales. (8) 

 

2.1.2  Antecedentes nacionales 

De la Cruz B. en Chimbote 2022 investigaron las causas de 

inasistencia a las citas odontológicas en infantes, optando por un 

diseño observacional y no experimental contando con 32 tutores de 

infantes de cuarto y quinto grado de primaria, para el análisis de 

datos se empleó el programa SPSS. Encontrando a un 43.7% como 

deficiente las causas relacionadas al odontólogo, un 43.7% como 

regular las causas relacionadas al tratamiento, un 56.2% como 

regular las causas relacionadas a la escuela y un 34.3% regular en 

causas situacionales. Finalizando que los tutores de los infantes 

estudiados consideraron la causa relacionada al odontólogo como 

un factor de inasistencia a las citas dentales en un nivel de malo.  

(24) 

 

Mendoza R. en Chiclayo 2020 analizo las causas de inasistencia 

a las citas odontológicas en infantes, empleando un diseño 

descriptivo y cuantitativo contando con 128 estudiantes menores a 

los ocho años, como instrumento se utilizó una encuesta 

conformada por 12 ítems y para el tratamiento de datos se utilizó la 

prueba alfa de cronbach. Encontrando a un 30.5% como la causa 
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de inasistencia situacional, un 25.8% atribuyo la inasistencia al 

odontólogo, un 23.4% a la causa del tratamiento y un 20.3% como 

causas relacionadas a la institución. Finalizando que los tutores de 

los infantes consideraron que la causa situacional es la más 

destacada. (25) 

 

Astete J. en Cusco 2024 estudio las causas relacionadas a la falta 

de asistencia a las citas dentales en infantes, optando por un 

enfoque transversal, prospectivo, no experimental y descriptivo con 

134 infantes cuyas edades fueron desde los tres hasta los cinco 

años con sus respectivos tutores a los que se les realizo un 

cuestionario. Encontrando a un 56.7% de tutores que menciona 

miedo al cirujano dentista como un factor de inasistencia, un 76.5% 

con cuidadores con grado de instrucción básica mencionaron que 

poca empatía del cirujano dentista para con el infante, un 62.7% 

menciono la falta de cooperación cirujano dentista-infante, un 

67.9% de tutores de nivel de instrucción secundario mencionaron 

la poca cooperación entre el infante-cirujano dentista, un 53.8% de 

tutores menciono como factor el tiempo de espera prolongado para 

lograr un cupo, un 64.1% refirió sentirse incomodos en el salón de 

espera, un 58.2% menciono que sus infantes no tiene conocimiento 

relacionado a la salud oral, un 66.4% asiste a sus citas dentales 

cuando presenta síntomas. Finalizando que la causa más frecuente 

de inasistencia fue relacionada al odontólogo refiriendo el miedo 

experimentado de los infantes. (26) 
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2.1.3  Antecedentes regionales 

no se demostraron estudios. 

 

2.2. MARCO TEORICO INICIAL 

Salud buco dental 

Actualmente esta definición fue cambiando con el pasar de los años 

fortaleciéndola y abarcando diferentes factores que están destinados a 

relacionarse entre sí, estos son:(27) 

• Bienestar general 

• Aspecto psicológico 

• Estado físico 

Todos estos aspectos influirán ya sea de forma negativa o positiva sobre el 

individuo desde su aspecto físico, su estado de salud bucal y su estado 

nutricional. 

Según la organización mundial de la salud la salud bucal es la ausencia de 

sintomatología dolorosa en toda la cavidad buco dental, entre ellos 

están:(28) 

• Tejido gingival 

• Infecciones 

• Lesiones cariosas 

• Perdida de dientes 

• Trastornos en la oclusión  

• Trastornos en la atm. etc. 
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Es indispensable que haya una correcta limpieza del biofilm dental para que 

evite la aparición de patologías bucales. (28) 

Salud bucal infantil 

Mantener una salud bucal en el infante es imprescindible ya que repercutirá 

en su bienestar general y constituye un derecho de salud pública.(29) 

Las patologías bucales en esta etapa de vida sobre todo el desarrollo de 

lesiones cariosas puede ser prevenibles o incidentes, la OMS menciona 

que hasta el año 2022 aproximadamente 530 millones de infantes padece 

de patologías cariosas en dentición decidua tornándola una patología de 

salud pública. (30) 

La ausencia de patologías bucales en la infancia contribuirá a un correcto 

desarrollo del infante en diferentes aspectos, siendo los principales:(30) 

• Desarrollo del lenguaje 

• Correcta masticación  

• Nutrición optima 

• Aprendizaje 

• Autoestima del infante 

 

Higiene bucal  

La higiene bucal tiene como propósito la conservación de la cavidad bucal 

libre de patologías manteniendo en perfecto estado las piezas dentales 

mediante el empleo de higiene dental libre de restos alimentarios evitando 

la formación de placa dental y la aparición de patologías periodontales.(31) 
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es necesario tener en cuenta que este instrumento de limpieza alberga 

microorganismos de diferentes especies favoreciendo su diseminación al 

no tener una correcta limpieza y cuidado de este. 

Para mantener una higiene bucal correcta se necesita de una serie de 

estrategias entre ellas se destacan un cepillado dental adecuado, el empleo 

de dentífrico fluorado, el empleo de aditamentos de limpieza bucal.(32) 

 

Cepillo dental  

Este instrumento es utilizado para la remoción adecuada de biofilm dental 

adherido a la superficie dental o tejidos circundantes, este cepillo necesita 

cumplir con algunos requisitos:(31) 

• Tipo de cerdas: ya sean sintéticas o de material nylon 

• Diámetro de cerdas: en diámetros más amplios la cerda será más 

dura 

• Tamaño de la cabeza: para el infante se necesita de una cabeza 

del cepillo pequeña que pueda ser maniobrada con facilidad 

• Largo de las cerdas: ya que debe de cubrir las piezas dentales 

vecinas 

• Alineación de penachos: deberán de presentar diversas hileras con 

cabezal pequeño, en número de 3-4 con una flexibilidad adecuada 

 

Tipos de cepillos dentales(33) 

• Sulculares: este tipo de cepillo presenta 2 hileras que son 

empleados para personas con procedimientos periodonticos 
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• Interproximales: este tipo de cepillo dental está indicado para la 

limpieza del espacio inter dental en donde el cepillo común no 

entra. (32) 

• Eléctricos: este tipo de cepillos está indicado para personas que 

presenten dificultades motrices tales como personas con 

discapacidades. (32) 

 

Cepillado dental  

Es la forma más eficaz mediante la cual se logra la remoción de placa dental 

y por ende evitar el desarrollo de patologías causadas por el biofilm dental 

tales como la caries y patologías periodontales, existen diversos tipos de 

técnicas destinadas a la eliminación de placa de manera mecánica o 

mediante la fricción de el cepillo en la superficie bucal.(32) (33) 

en los infantes la técnica más frecuente es el movimiento de manera 

horizontal del cepillo en las superficies vestibulares y linguales o palatinas 

de las piezas dentales.  

 

Técnicas de cepillado 

a. Técnica de fones 

Este tipo de técnica los penachos del cepillo están en las caras dentales, 

para la arcada superior el cepillo va hacia abajo y en la arcada inferior todo 

lo contrario y para las caras oclusales de los dientes posteriores los 

filamentos del cepillo entran en contacto con movimientos de vaivén. (32) 
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b. Técnica de Bass 

El cabezal del cepillo está a 45 grados entre el surco gingival y el margen 

gingival, con movimientos vibratorios se cepilla las caras dentales de atrás 

hacia adelante. 

 

c. Técnica de bass modificado 

En donde el cabezal del cepillo está a 345 grados en la encía y la superficie 

dentaria, se realizará movimientos de rotación abarcando un máximo de 3 

piezas dentales con movimientos de vaivén, para la limpieza de la lengua 

se realizará movimientos de adelante para atrás. (34) 

 

d. Técnica de stillman  

Con una angulación de 45 grados el cabezal del cepillo entra en la parte 

cervical dental y la encía, realizando movimientos vibratorios 

desplazándolo hacia la corona en sentido vertical, indicado para zonas con 

recesión de la gingiva o exposiciones radiculares. (33) 

 

e. Técnica de chárter 

Las cerdas den cepillo se colocan a 45 grados en dirección a la corona 

dental, estas no entran en el surco de la gingiva, no obstante, entran en 

contacto en los espacios inter dentales. este tipo de técnica está 

recomendada para personas sin puntos de contacto o patologías 

periodontales. (34)  
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f. Técnica horizontal 

En donde las cerdas están en sentido perpendicular a la corona dental 

realizando movimientos de vaivén, indicada para la dentición decidua ya 

que la anatomía de las piezas dentales es diferente, no obstante, las pastas 

con contenido abrasivo pueden generar retracciones gingivales. (34) 

 

1. Seda dental 

Indicada para la remoción de restos alimentarios en el espacio inter 

proximal de las piezas dentales, en el mercado se pueden encontrar 

diversos tipos de hilo o seda dental con o sin aditamentos fluorados y 

mentolados. (34) 

 

2. Enjuagues dentales 

Son líquidos con componentes fluorados, se pueden encontrar al 0.2% o al 

0.05%. este enjuague debe de permanecer en boca por lo menos un minuto 

en una cantidad de 10 ml, es recomendable no ingerir alimentos por lo 

menos unas dos horas después de su aplicación. (34) 

 

Caries dental  

Las lesiones cariosas son el resultado de un proceso multifactorial en 

donde los tejidos duros de las piezas dentales comienzan a 

desmineralizarse por la acción de la placa dental acumula en las superficies 

dentales que genera ácidos, esto se debe a una mala higiene o a una 

alimentación cariogénica que en estados agresivos puede llevar a la 

perdida de la pieza dental(35) 
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La caries dental presenta una etiología que según keyes causada por 3 

factores:(36) 

• Huésped 

• Microorganismos 

• Sustrato 

Con el pasar de los años esta teoría fue modificada en 1978 agregándole 

dos factores más que es el tiempo y la edad.  

Entre los microorganismos más frecuentes en las lesiones cariosas se 

encuentran:(35)(36) 

• S. mutans 

• Lactobacillus 

• Actinomices 

• S. salivarius 

• S. milleri 

• S. sanguis 

• S. mitis 

• A. naeslundii 

 

Inasistencia a las citas dentales 

Es necesaria la consulta de manera periódica del infante a las citas 

dentales con el propósito de establecer protocolos de prevención o de 

diagnóstico oportuno de patologías orales, sin embargo, existen algunas 

causas que impiden la asistencia a las citas dentales de manera frecuente 

de los infantes. (37) 
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Algunas investigaciones afirman que el servicio de odontopediatria es uno 

de los más solicitados, no obstante, algunos padres no son conscientes de 

la importancia de llevar a su menor a sus citas periódicas.(38) 

 

Inasistencia del infante debido al odontólogo  

Las experiencias previas a tratamientos odontológicos son muy 

importantes, en donde se busca un tratamiento y diagnóstico oportuno, ya 

que en casos en donde no se realice tratamiento adecuados o exista 

inasistencia del menor a sus citas periódicas odontológicas pueden 

repercutir a lo largo de su vida alterando:(39) 

• La oclusión  

• La nutrición 

• Problemas fonéticos 

• Problemas estéticos 

• Problemas de autoestima 

• Patologías periodontales 

• Extrusiones dentales 

Es recomendable que la primera cita dental se de en edades tempranas, el 

comportamiento del infante a las consultas dentales suele ser de poca 

cooperación rechazando la atención dental, sin embargo, el profesional 

tiene que tener técnicas de abordaje adecuado para ganarse la confianza 

del menor y modificar su comportamiento(40) 

Algunas de las causas que influyen de manera negativa en la inasistencia 

del menor a las citas dentales son:(40) 
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• Actitud familiar desfavorable que se relaciona con episodios 

ansiosos por parte del infante.  

• Experiencias odontológicas anteriores del infante que fueron 

negativas generando temor y ansiedad en este. 

• La edad, ya que en infantes pequeños su conducta presentara un 

mayor grado de ansiedad, frente a los infantes más grandes en 

donde sucede todo lo contrario. 

• El género, ya que dependerá del medio social en que el infante se 

encuentre.  

• El tiempo de la cita dental no debe ser muy prolongada ya que 

aumentan la ansiedad en el infante 

 

Inasistencia del infante debido al tratamiento 

Los procedimientos dentales en la primera cita deben de ser indoloros, 

estos pueden ser:(7) 

• Historia clínica 

• Técnicas de cepillado 

• Familiarización con el consultorio  

• Familiarización con el equipo dental 

El manejo del paciente pediátrico suele ser un desafío para el profesional y 

que los problemas de conducta son muy frecuentes sobre todo en los 

infantes menores a los seis años, esto se presenta por diversos factores, 

entre los más frecuentes se encuentran: (41) 

• Razonamiento inmaduro 

• Miedo 
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• Ansiedad 

En casos en donde el infante sienta dolor al tratamiento dental, 

procedimientos largos o amenazas de su integridad este presentara 

rechazo a las citas odontológicas, evidenciando a futuro una mala salud 

oral.(15) 

 

Inasistencia del infante debido a la institución  

También se encuentran las que provienen directamente desde la misma 

institución de salud en donde el infante o su tutor presentó experiencias 

negativas relacionadas a la atención dental repercutiendo en las 

inasistencias a las citas odontológicas perdiendo la continuidad del infante 

afectando el plan de tratamiento de este. (15) 

Sneydeer en el 2008 menciono la falta de acceso a los servicios de salud 

bucal imposibilitando las citas dentales en donde el tiempo de espera, el 

horario y el papeleo para acceder a este servicio es prolongado o tedioso. 

(42) 

Entre las causas más frecuentes de inasistencia se encuentran: 

• Limitaciones en los servicios dentales ya que no todos  los del 

centros de salud cuentan con el servicio de odontología sobre todo 

en el área rural.(43) 

• La falta de conexión entre el centro educativo y el servicio dental 

impidiendo la realización de programas para el control y educación 

bucodental. 

• Faltas administrativas de la implementación de turnos para las 

atenciones dentales. 
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• La falta de programas educativos para la promoción del cuidado 

buco dental en la etapa escolar por lo que el infante crece sin la 

costumbre de acudir al servicio de odontología.(43) 

 

Inasistencia del infante debido a factores situacionales 

Esto puede darse debido a la ubicación del centro de salud, sobre todo en 

el medio rural en donde estos centros suelen estar alejados y el poco 

transporte vehicular dificulta el acceso a este servicio. (44) 

Algunas investigaciones mencionan que en estratos sociales o económicos 

bajos son uno de los principales impedimentos para la asistencia a citas 

dentales ya que el costo es elevado, aunado a esto el transporte y la 

pérdida del día laboral limitan el acceso para acudir a sus tratamientos 

dentales.  

 

Causas 

Entre las principales se encuentran:(44) 

• Enfermedades transitorias en el infante posponiendo las consultas 

dentales. 

• Condiciones climáticas sobre todo en áreas rurales dificultando el 

traslado hacia el centro de salud  

• Poco transporte público o protestas urbanas como el bloqueo de 

carreteras. (45) 

• Motivos laborales de los padres que coinciden con el horario de cita 

dental 
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• Eventos familiares como la perdida de algún familiar o alguna 

celebración. 

 

Consecuencias de inasistencia odontológica  

La falta de asistencia a las citas dentales se verá relacionadas de manera 

directa en la salud buco dental del infante, ya que aquellos que no reciben 

atenciones odontológicas de prevención presentan un mayor riesgo de 

desarrollar lesiones cariosas y en otros casos presentan una alta incidencia 

de lesiones cariosas sin tratamiento, infecciones orales, patologías 

periodontales y por ultimo perdida temprana de piezas dentales deciduas 

alterando la función masticatoria y la fonación.(44)(45) 

De igual forma la sintomatología dolorosa en el infante afectara el sueño, 

altera la capacidad de concentración en clases y la autoestima. (46) 

 

Estrategias dirigidas a la mejora de la asistencia dental infantil 

 

• Entre las más relevantes se encuentran:(46) Implementación de 

programas educativos con el propósito de sensibilizar a los 

cuidadores de los infantes relacionadas al cuidado de la salud buco 

dental:(46) 

• Intervenciones en el centro de estudios mediante la aplicación de 

flúor tópico, sellantes y el seguimiento de los infantes. 

• Accesibilidad a los centros de salud mediante la implementación de 

campañas en zonas de extrema pobreza. (46) 
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• Cobertura integral para las atenciones dentales preventivas en los 

infantes 

 

2.3  MARCO CONCEPTUAL 

• Inasistencia dental: hace referencia la carencia de atenciones 

odontológicas en el infante realizadas de manera oportuna para evitar 

complicaciones buco dentales a largo plazo 

• Salud bucal infantil: está dirigida al mantenimiento de las piezas 

dentales y tejido gingival libres de patologías 

• Higiene oral: engloba diversas prácticas de limpieza buco dental tales 

como el cepillado dental, empleó de ceda dental y colutorios  
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CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA 

3.1 MÉTODOS DE INVESTIGACIÓN 

El estudio tiene un enfoque cuantitativo, (47) ya que se emplearon la 

recolección y análisis de datos numéricos para establecer la relación entre 

los factores de inasistencia a la consulta dental y el estado de salud oral en 

menores de 9 años. 

Este estudio es de tipo: (47) observacional, transversal, prospectivo, 

analítico ya que se recogieron los datos en un único momento temporal sin 

intervención del investigador, para el presente estudio, para luego realizar 

el análisis. 

Nivel de investigación es correlacional, pues se busca determinar la 

relación existente entre los factores de inasistencia y el estado de salud oral 

infantil. (47) 

El diseño es no experimental, transversal correlacional. No se manipularán 

las variables, sino que se observarán tal como ocurren en el entorno natural 

de los participantes. Se estudiará a los menores en su contexto escolar. 

(47) 
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M = muestra 

Ox= Estado salud oral 

oy= inasistencia a la consulta dental  

3.2 ÁMBITO DE INVESTIGACIÓN 

El presente estudio se desarrolló en el ámbito educativo centrado 

específicamente en la Institución Educativa Primaria N.º 70582 de Escuri, 

ubicada en la ciudad de Juliaca, provincia de San Román, Región Puno – 

Perú.  

3.3 POBLACIÓN Y MUESTRA 

POBLACIÓN 

 La población de estudio estuvo conformada por 120 niños y niñas menores 

de 9 años matriculados en la Institución Educativa Primaria Nº 70582 de 

Escuri, ubicada en el distrito de Juliaca, provincia de San Román, región 

Puno, durante el año 2024. 

MUESTRA 

La muestra se consideró a 120 niños con el tipo de muestreo no 

probabilístico por conveniencia, tomando en cuenta los grupos etarios de 

los niños menores de 9 años matriculados en la Institución Educativa 

Primaria N.º 70582 de Escuri..  

 



56 

 

CRITERIOS DE SELECCIÓN 

Criterios de Inclusión:  

-   Niños matriculados en la I.E. 70582 Escuri con edad menor a 9 

años. 

- Asistencia regular a clases en el momento de la recolección de datos. 

- Aprobación del consentimiento informado por parte del padre o tutor. 

 

Criterios de Exclusión:  

- Niños con enfermedades sistémicas o condiciones especiales que 

impidan la evaluación bucal. 

- Niños que ya se encuentren en tratamiento odontológico activo. 

- Niños ausentes durante el periodo de recolección de datos. 

3.4 TÉCNICA E INSTRUMENTOS DE RECOGIDA DE 

INFORMACIÓN 

VARIABLE TÉCNICA INSTRUMENTO 

Estado salud oral 

 

Observación. -  ÍNDICES CPOD, IHOS, 

ÍNDICE LOE Y SILNESS.   

 

inasistencia a la 

consulta dental 

Encuesta  Cuestionario 

 

- VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS: 

- El estado de salud oral se evaluó con los Índices CPOD, IHOS,       

Dichos índices no requieren validación porque fueron validados por sus 

autores y para medir la variable factores asociados inasistencia a la 

consulta dental, se utilizó un cuestionario  de 12 items elaborado  por 
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Mendoza (25), asi mismo dicho cuestionario fue validado por 3 juicios de 

expertos.  

3.5 RECOGIDA DE DATOS 

La recolección de datos se llevó a cabo en la Institución Educativa Primaria 

N.º 70582 de Escuri, durante el año académico 2024, mediante un proceso 

planificado y autorizado, siguiendo protocolos éticos y metodológicos 

establecidos.  

Coordinación y permisos: 

-  Se solicitó la autorización formal a la Dirección de la Institución 

Educativa. 

- Se explicó el propósito del estudio a las autoridades educativas, 

docentes y padres de familia. 

-  Se hicieron firmar los consentimientos informados a los padres o 

tutores. 

Aplicación del cuestionario 

-  A los padres o tutores de los menores seleccionados se les aplico un 

cuestionario estructurado, elaborado y validado previamente. 

-  Con el cuestionario se recogió la información sobre factores asociados 

a la inasistencia a la consulta dental, tales como: nivel socioeconómico, 

nivel educativo de los padres, percepción de salud bucal, barreras 

culturales, accesibilidad geográfica, temor al tratamiento dental, entre 

otros. 
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- La aplicación fue realizada de forma individual y confidencial, por el 

equipo investigador, en horarios coordinados con la institución 

educativa. 

 

Observación clínica estomatológica 

- Se realizó una evaluación oral directa a los menores participantes, 

utilizando el odontograma, y los índices en base a los criterios de la 

Organización Mundial de la Salud (OMS). 

- Se evaluó la presencia de caries, placa bacteriana, higiene oral, y 

condición general de los dientes permanentes. 

- La evaluación fue realizada en un ambiente limpio, con guantes, espejo 

bucal, sonda exploradora, linterna frontal o luz natural, asegurando 

condiciones de bioseguridad. 

Validación y control de calidad 

-  Los datos del cuestionario y las fichas clínicas fueron revisados 

cuidadosamente al finalizar cada día de recolección para asegurar su 

consistencia, integridad y legibilidad. 

- Se realizó en un control de calidad cruzado para verificar la 

concordancia entre los datos autodeclarados por los padres y los 

hallazgos clínicos. 

Codificación y digitación 

- Los datos fueron codificados y registrados en una base de datos digital 

utilizando el software SPSS versión 25. 
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- Se asignaron códigos numéricos a cada variable para facilitar el análisis 

estadístico. 

- Se garantizó la confidencialidad de los datos. 
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CAPÍTULO IV 

 ANÁLISIS DE RESULTADOS  
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Tabla 1 

FRECUENCIA DEL GÉNERO EN MENORES DE 9 AÑOS EN LA I.E.P 70582 

ESCURI, JULIACA 2024 

 

 

 

 

 

 

 

                           Fuente: matriz de sistematización de datos  

 

Figura 1 

FRECUENCIA DEL GÉNERO EN MENORES DE 9 AÑOS EN LA I.E.P 70582 

ESCURI, JULIACA 2024 

 

  

Masculino
54%

Femenino
46% Masculino

Femenino

GENERO F % 

Masculino 65 54.2% 

Femenino 55 45.8% 

TOTAL 120 100.0% 
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INTERPRETACIÓN: 

Se muestran la frecuencia según género en niños menores de 9 años en la I.E.P 

70582 Escuri, de 100% (120) niños, el 54.20% (65) pertenecen al género 

masculino, el 45.80% (55) pertenecen al género femenino. En la tabla 1 

  



63 

 

Tabla 2 

FRECUENCIA PORCENTUAL DEL SERVICIO DE ATENCIÓN DENTAL DE 

MENORES DE 9 AÑOS EN LA I.E.P 70582 ESCURI, JULIACA 2024 

 

 

 

 

 

 

                

 

                                    Fuente: matriz de sistematización de datos  

Figura 2 

FRECUENCIA PORCENTUAL DEL SERVICIO DE ATENCIÓN DENTAL DE 

MENORES DE 9 AÑOS EN LA I.E.P 70582 ESCURI, JULIACA 2024 
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31.7%

53.3%

15.0%

Servicio F % 

Particular 38 31.7% 

SIS 64 53.3% 

Essalud 18 15.0% 

TOTAL 120 100.0% 
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INTERPRETACIÓN: 

Se muestran la frecuencia porcentual del servicio de atención dental en niños 

menores de 9 años en la I.E.P 70582 Escuri, Juliaca 2024. En la tabla 2 

De 100% (120) niños, el 31.70% (38) niños reciben atención dental por particular, 

el 53.30% (64) niños reciben atención dental por el SIS, el 15.00% (18) niños 

reciben atención dental por Essalud.  
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Tabla 3 

FRECUENCIA PORCENTUAL DE LOS FACTORES DE INASISTENCIA A LA 

CONSULTA DENTAL ASOCIADOS AL ODONTÓLOGO EN MENORES DE 9 

AÑOS EN LA I.E.P 70582 ESCURI, JULIACA 2024 

 

 

 

 

 

 

 

                                          Fuente: matriz de sistematización de datos  

 

Figura 3 

FRECUENCIA PORCENTUAL DE LOS FACTORES DE INASISTENCIA A LA 

CONSULTA DENTAL ASOCIADOS AL ODONTÓLOGO EN MENORES DE 9 

AÑOS EN LA I.E.P 70582 ESCURI, JULIACA 2024 
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18.3%

24.2%
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6.7%

Odontólogo F % 

Malo 22 18.3% 

Regular 29 24.2% 

Bueno 61 50.8% 

Muy bueno 8 6.7% 

TOTAL 120 100.0% 
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INTERPRETACIÓN: 

En la tabla 3 se muestran la Frecuencia porcentual de los factores de inasistencia 

a la consulta dental asociados al odontólogo (presentación del odontólogo, trato 

del odontólogo la seguridad con la que habla).Del total de 100% (120) niños, se 

evaluaron que los factores de inasistencia asociados al odontólogo fueron bueno 

(50.8%), regular (24.2%) malo (18.3%) y el 6.70% muy bueno.  

.  
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Tabla 4 

FRECUENCIA PORCENTUAL DE LOS FACTORES DE INASISTENCIA A LA 

CONSULTA DENTAL ASOCIADOS AL TRATAMIENTO EN MENORES DE 9 

AÑOS EN LA I.E.P 70582 ESCURI, JULIACA 2024 

 

 

 

 

 

 

 

 

                        Fuente: matriz de sistematización de datos  

 

Figura 4 

FRECUENCIA PORCENTUAL DE LOS FACTORES DE INASISTENCIA A LA 

CONSULTA DENTAL ASOCIADOS AL TRATAMIENTO EN MENORES DE 9 

AÑOS EN LA I.E.P 70582 ESCURI, JULIACA 2024 
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Tratamiento F % 

Muy malo 4 3.30% 

Malo 7 5.8% 

Regular 33 27.5% 

Bueno 63 52.5% 

Muy bueno 13 10.8% 

TOTAL 120 100.0% 
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INTERPRETACIÓN: 

En la tabla 4 se muestran la Frecuencia porcentual de los factores de inasistencia 

a la consulta dental asociados al tratamiento como son la explicación que brindan 

sobre el tratamiento, informes del asentimiento informado, así mismo se 

consideran la seguridad con que trabaja el dentista.     

De 100% (120) padres de niños, evaluaron que los factores asociados al 

tratamiento fueron bueno (52.5%), regular (27.5%), muy bueno (10.8%), malo 

(5.8%) y el (3.30%) muy malo. 
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Tabla 5 

FRECUENCIA PORCENTUAL DE LOS FACTORES DE INASISTENCIA A LA 

CONSULTA DENTAL ASOCIADOS A LA INSTITUCIÓN EN MENORES DE 9 

AÑOS EN LA I.E.P 70582 ESCURI, JULIACA 2024 

 

 

 

 

 

 

 

 

                           Fuente: matriz de sistematización de datos  

 

Figura 5 

FRECUENCIA PORCENTUAL DE LOS FACTORES DE INASISTENCIA A LA 

CONSULTA DENTAL ASOCIADOS A LA INSTITUCIÓN EN MENORES DE 9 

AÑOS EN LA I.E.P 70582 ESCURI, JULIACA 2024 
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Institución F % 

Muy malo 3 2.50% 

Malo 16 13.3% 

Regular 43 35.8% 

Bueno 48 40.0% 

Muy bueno 10 8.3% 

TOTAL 120 100.0% 
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INTERPRETACIÓN: 

En la tabla 5 se muestran la Frecuencia porcentual de la valoración de los 

factores de inasistencia a la consulta dental asociados a la institución como son 

el trato que brindaron en el Puesto de salud durante la consulta odontológica, la 

sistematización de datos, la entrega de los cupos. Del total de 100% (120) niños, 

consideran que los factores asociados a la institución fueron bueno (40.0%), 

regular (35.8%), malo (13.3%) muy bueno (8.3%) y el (2.50%) muy malo. 
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Tabla 6 

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DE LOS FACTORES DE INASISTENCIA A 

LA CONSULTA DENTAL ASOCIADOS A LOS FACTORES SITUACIONALES 

MENORES DE 9 AÑOS EN LA I.E.P 70582 ESCURI, JULIACA 2024 

 

 

 

 

 

 

 

                                  

                                   Fuente: matriz de sistematización de datos  

 

Figura 6 

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DE LOS FACTORES DE INASISTENCIA A 

LA CONSULTA DENTAL ASOCIADOS A LOS FACTORES SITUACIONALES 

MENORES DE 9 AÑOS EN LA I.E.P 70582 ESCURI, JULIACA 2024 
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Situacionales F % 

Muy malo 18 15.00% 

Malo 25 20.8% 

Regular 47 39.2% 

Bueno 28 23.3% 

Muy bueno 2 1.7% 

TOTAL 120 100.0% 
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INTERPRETACIÓN: 

En la tabla 6 se muestran la frecuencia porcentual de la valoración de los factores 

de inasistencia a la consulta dental relacionados a factores situacionales como 

son:  los factores económicos, la distancia que existe desde la casa al consultorio 

dental y las condiciones del puesto de salud.   

Del total de 100% (120) padres de los niños, consideran que los factores 

situacionales fueron regular (39.2%), bueno (23.3%), malo (20.8%) muy malo 

(15.00%) y el (1.70%) muy bueno. 
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Tabla 7 

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DE LOS FACTORES DE INASISTENCIA A 

LA CONSULTA DENTAL EN MENORES DE 9 AÑOS EN LA I.E.P 70582 

ESCURI, JULIACA 2024 

 

 

 

 

 

 

 

 

                           Fuente: matriz de sistematización de datos  

Figura 7 

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DE LOS FACTORES DE INASISTENCIA A 

LA CONSULTA DENTAL EN MENORES DE 9 AÑOS EN LA I.E.P 70582 

ESCURI, JULIACA 2024 
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2.5% 3.3%

Factores F % 

Muy malo 3 2.50% 

Malo 45 37.5% 

Regular 65 54.2% 

Bueno 3 2.5% 

Muy bueno 4 3.3% 

TOTAL 120 100.0% 
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INTERPRETACIÓN: 

En la tabla 7 se muestran la distribución porcentual de los factores de 

inasistencia a la consulta dental fueron asociados al odontólogo, tratamiento, a 

la institución y situacionales. 

Del total de 100% (120) padres de niños, se consideran que los factores de 

inasistencia a la consulta dental fueron regular (54.2%), malo (37.5%) muy bueno 

(3.3%), bueno (2.5%) y muy malo (2.50%). 
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Tabla 8 

FRECUENCIA PORCENTUAL DE LA HIGIENE DENTAL EN MENORES DE 9 

AÑOS EN LA I.E.P 70582 ESCURI, JULIACA 2024 

 

 

 

 

 

 

                           Fuente: obtenida de la matriz de sistematización de datos  

Figura 8 

FRECUENCIA PORCENTUAL DE LA HIGIENE DENTAL EN MENORES DE 9 

AÑOS EN LA I.E.P 70582 ESCURI, JULIACA 2024 
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Higiene F % 

Bueno 9 7.50% 

Regular 62 51.70% 

Malo 49 40.80% 

TOTAL 120 100.00% 
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INTERPRETACIÓN: 

En la tabla 8 se muestran la frecuencia porcentual del índice higiene dental en 

niños menores de 9 años en la I.E.P 70582 Escuri, Juliaca 2024. 

Del total de 100% (120) niños fueron evaluados: el 7.50% de niños se encuentran 

el índice bueno de higiene dental, el 51.70% de niños se encuentran en un índice 

regular de higiene dental y el 40.80% de niños se encuentran en un índice malo 

de higiene dental. 
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Tabla 9 

 FRECUENCIA PORCENTUAL DE LA CARIES DENTAL EN MENORES DE 9 

AÑOS EN LA I.E.P 70582 ESCURI, JULIACA 2024 

 

 

 

 

 

 

 

                           Fuente: obtenida de la matriz de sistematización de datos  

 

Figura 9 

FRECUENCIA PORCENTUAL DE LA CARIES DENTAL EN MENORES DE 9 

AÑOS EN LA I.E.P 70582 ESCURI, JULIACA 2024 
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muy bajo 11 9.10% 

Moderado 60 50.00% 

Alto 21 17.40% 

Muy alto 28 23.40% 

TOTAL 120 100.00% 
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INTERPRETACIÓN: 

En la tabla 9 se muestran la Frecuencia porcentual de la caries dental en niños 

menores de 9 años en la I.E.P 70582 Escuri, Juliaca 2024. 

Del total de 100% (120) niños: el 9.10% de niños presentan un índice de caries 

muy bajo, el 50.00% de niños presentan un índice de caries moderado, el 17.40% 

de niños presentan un índice de caries alto, 23.40% de niños presentan un índice 

de caries muy alto. 
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Tabla 10 

RELACIÓN DE LOS FACTORES DE INASISTENCIA CON LA HIGIENE 

DENTAL EN MENORES DE 9 AÑOS EN LA I.E.P 70582 ESCURI, JULIACA 

2024 

                                     Fuente: obtenida de la matriz de sistematización de datos  
 

   𝜶 = 𝟎. 𝟎𝟓       𝒈𝒍 = 𝟐             𝑿𝒄
𝟐 = 𝟒𝟖. 𝟓𝟑𝟓𝟔𝟐              𝒑 = 𝟎, 𝟎𝟎𝟎𝟎 

 

Figura 10 

RELACIÓN DE LOS FACTORES DE INASISTENCIA CON LA HIGIENE 

DENTAL EN MENORES DE 9 AÑOS EN LA I.E.P 70582 ESCURI, JULIACA 

2024 
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Bueno Regular Malo

Factores 

Inasistencia  

Higiene     

Bueno Regular Malo TOTAL 

f % F % F % F % 

Muy malo 0 0.00% 0 0.00% 3 2.50% 3 2.50% 

Malo 0 0.00% 0 0.00% 45 37.50% 45 37.50% 

Regular 2 1.70% 62 51.70% 1 0.80% 65 54.20% 

Bueno 3 2.50% 0 0.00% 0 0.00% 3 2.50% 

Muy bueno 4 3.30% 0 0.00% 0 0.00% 4 3.30% 

TOTAL 9 7.50% 62 51.70% 49 40.80% 120 100.00% 
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INTERPRETACIÓN: 

En la tabla 10 se muestra la relación entre los factores de inasistencia con la 

higiene dental en menores de 9 años en la I.E.P 70582 Escuri, Juliaca 2024 

En cuanto a los factores de inasistencia a la consulta odontológica se observaron 

que en 2.50% (3) padre de los niños evaluaron a los factores de inasistencia muy 

malo:  y en cuanto al IHOS de sus párvulos presentaron el 0.00% índice higiene 

dental bueno, el 0.00% encuentran en un índice regular y el 2.50% de niños se 

encuentran en un índice malo de higiene dental. 

El 37.50% (45) padre de los niños evaluaron a los factores de inasistencia malo:  

y en cuanto al IHOS de sus párvulos presentaron el 0.00% índice higiene dental 

bueno, el 0.00% encuentran en un índice regular y el 37.50 % de niños se 

encuentran en un índice malo de higiene dental. 

El 54.20% (65) padre de los niños evaluaron a los factores de inasistencia 

regular: y en cuanto al IHOS de sus párvulos presentaron el 1.70% índice higiene 

dental bueno, el 51.70% encuentran en un índice regular y el 0.80 % de niños se 

encuentran en un índice malo de higiene dental. 

El 2.50% (3) padre de los niños evaluaron a los factores de inasistencia bueno: 

y en cuanto al IHOS de sus párvulos presentaron el 2.50 % índice higiene dental 

bueno, el 0.00% encuentran en un índice regular y el 0.00 % de niños se 

encuentran en un índice malo de higiene dental. 

El 3.30% (4) padre de los niños evaluaron a los factores de inasistencia muy 

bueno: y en cuanto al IHOS de sus párvulos presentaron el 3.30% índice higiene 

dental bueno, el 0.00% encuentran en un índice regular y el 0.00 % de niños se 

encuentran en un índice malo de higiene dental. 
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El análisis estadístico se tiene como resultado un p-valor de 0.000, lo cual indica 

que en el IEP 70582 Escuri de Juliaca en 2024 hay una relación altamente 

significativa entre los factores de inasistencia y la higiene dental en los niños 

menores de 9 años. 
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Tabla 11 

RELACIÓN DE LOS FACTORES DE INASISTENCIA CON LA CARIES 

DENTAL EN MENORES DE 9 AÑOS EN LA I.E.P 70582 ESCURI, JULIACA 

2024 

                           Fuente: obtenida de la matriz de sistematización de datos  

𝜶 = 𝟎. 𝟎𝟓 𝒈𝒍 = 𝟑   𝑿𝒄
𝟐 = 𝟒𝟕. 𝟖𝟖𝟖𝟖𝟓  𝒑 = 𝟎, 𝟎𝟎𝟎𝟎 

 

Figura 11 

RELACIÓN DE LOS FACTORES DE INASISTENCIA CON LA CARIES 

DENTAL EN MENORES DE 9 AÑOS EN LA I.E.P 70582 ESCURI, JULIACA 

2024 
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Factores  

Caries     

Muy bajo Moderado Alto Muy alto TOTAL 

F % F % F % F % F % 

Muy 

malo 
0 0.00% 0 0.00% 1 0.80% 2 1.70% 3 2.50% 

Malo 0 0.00% 0 0.00% 19 15.80% 26 21.70% 45 37.50% 

Regular 4 3.30% 60 50.00% 1 0.80% 0 0.00% 65 54.10% 

Bueno 3 2.50% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 3 2.50% 

Muy 

bueno 
4 3.30% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 4 3.30% 

TOTAL 11 9.10% 60 50.00% 21 17.40% 28 23.40% 120 100.00% 



83 

 

INTERPRETACIÓN: 

La Tabla 11 ilustra la relación entre los factores de inasistencia a la consulta 

dental y las caries dentales en niños en menores de nueve años en IEP 70582 

Escuri, Juliaca 2024. 

EL 2.50% (3) padres de los niños evaluaron a los factores de inasistencia muy 

malo:  y en cuanto al índice de lesión cariosa de sus hijos   se observaron: el 

0.00% índice muy bajo, el 0.00% índice moderado, y el 0.80% índice alto y el 

1.70% índice muy alto  

El 37.50% (45): padres de los niños evaluaron a los factores de inasistencia 

malo:  y en cuanto al índice de lesión cariosa de sus hijos   se observaron: el 

0.00% índice muy bajo, el 0.00% índice moderado, y el 15.80% índice alto y el 

21.70 % índice muy alto 

El 54.10% (65) padres de los niños evaluaron a los factores de inasistencia 

regular: y en cuanto al índice de lesión cariosa de sus hijos se observaron: el 

3.30% índice muy bajo, el 50.00% índice moderado, y el 0.80% índice alto y el 

0.00% índice muy alto 

El 2.50% (3): padres de los niños evaluaron a los factores de inasistencia bueno: 

y en cuanto al índice de lesión cariosa de sus hijos se observaron: el 2.50% 

índice muy bajo, el 0.00% índice moderado, y el 0.00% índice alto y el 0.00% 

índice muy alto 

El 3.30% (4) niños evaluaron a los factores de inasistencia muy bueno: y en 

cuanto al índice de lesión cariosa de sus hijos se observaron: el 3.30% índice 

muy bajo. 
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El análisis estadístico se tiene como resultado un p-valor de 0.000, lo cual indica 

que en el IEP 70582 Escuri de Juliaca en 2024 hay una relación altamente 

significativa entre los factores de inasistencia y las lesiones cariosas en los niños 

menores de 9 años. 
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                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         Tabla 122 

RELACIÓN DE LOS FACTORES DE INASISTENCIA CON LA GINGIVITIS EN 

MENORES DE 9 AÑOS EN LA I.E.P 70582 ESCURI, JULIACA 2024 

                           

 Fuente: obtenida de la matriz de sistematización de datos  

𝜶 = 𝟎. 𝟎𝟓 𝒈𝒍 = 𝟑   𝑿𝒄
𝟐 = 𝟕𝟗. 𝟕𝟖𝟑  𝒑 = 𝟎, 𝟎𝟎𝟎𝟎 

 

Figura 122 

RELACIÓN DE LOS FACTORES DE INASISTENCIA CON LA GINGIVITIS EN 

MENORES DE 9 AÑOS EN LA I.E.P 70582 ESCURI, JULIACA 2024 
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Factores  

Gingivitis     

Sano Leve  Moderada  Severa  TOTAL 

f % F % f % f % f % 

Muy 

malo 
0 0.00% 1 0.83% 0 0.00% 2 1.67% 3 2.50% 

Malo 1 0.83% 14 11.66% 7 5.84% 23 19.17% 45 37.50% 

Regular 51 42.46% 10 8.32% 4 3.32% 0 0.00% 65 54.10% 

Bueno 3 2.50% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 3 2.50% 

Muy 

bueno 
2 1.65% 0 0.00% 0 0.00% 2 1.65% 4 3.30% 

TOTAL 57 44.44% 25 20.80% 11 9.2% 28 23.40% 120 100.00% 
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INTERPRETACIÓN: 

La Tabla 12 presentamos la relación entre los factores de inasistencia a la 

consulta dental y la gingivitis en niños en menores de nueve años en IEP 70582 

Escuri, Juliaca 2024. 

EL 2.50% (3) padres de los niños evaluaron a los factores de inasistencia muy 

malo:  y en cuanto a la gingivitis de sus hijos se observaron: el 0.00% encía sana, 

0.83% gingivitis leve, 0.00%, gingivitis moderada 1.67%, gingivitis severa.  

El 37.50% (45): padres de los niños evaluaron a los factores de inasistencia 

malo:  y en cuanto a la gingivitis de sus hijos   se observaron: el 0.83% encía 

sana, 11.66% gingivitis leve, 5.84%, gingivitis moderada 19.17%, gingivitis 

severa.  

El 54.10% (65) padres de los niños evaluaron a los factores de inasistencia 

regular: y en cuanto a la gingivitis de sus hijos   se observaron: el 42.46% encía 

sana, 8.32% gingivitis leve, 3.32%, gingivitis moderada 0.00%, gingivitis severa. 

 El 2.50% (3): padres de los niños evaluaron a los factores de inasistencia bueno: 

y en cuanto a la gingivitis de sus hijos   se observaron: el 2.50% encía sana, 

0.00% gingivitis leve, 0.00%, gingivitis moderada 0.00%, gingivitis severa.  

El 3.30% (4) niños evaluaron a los factores de inasistencia muy bueno: y en 

cuanto a la gingivitis de sus hijos   se observaron: el 1.65% encía sana, 0.00% 

gingivitis leve, 9.20%, gingivitis moderada 1.65%, gingivitis severa. 

 .El análisis estadístico se tiene como resultado un p-valor de 0.000, lo cual indica 

que en el IEP 70582 Escuri de Juliaca en 2024 hay una relación altamente 
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significativa entre los factores de inasistencia y la gingivitis en los niños menores 

de 9 años. 
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Tabla 133 

RELACIÓN DE LOS FACTORES DE INASISTENCIA CON EL ESTADO DE 

SALUD ORAL EN MENORES DE 9 AÑOS EN LA I.E.P 70582 ESCURI, 

JULIACA 2024 

                           Fuente: obtenida de la matriz de sistematización de datos  

𝜶 = 𝟎. 𝟎𝟓 𝒈𝒍 = 𝟑   𝑿𝒄
𝟐 = 𝟓𝟎. 𝟓𝟎𝟖𝟐 𝒑 = 𝟎, 𝟎𝟎𝟎𝟎 

Figura 133RELACIÓN DE LOS FACTORES DE INASISTENCIA CON EL 

ESTADO DE SALUD ORAL EN MENORES DE 9 AÑOS EN LA I.E.P 70582 

ESCURI, JULIACA 2024 
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Inasistencia 

Estado de salud oral     

Aceptable  Regular  Deficiente TOTAL 

F % F % F % F % 

Muy malo 1   0.80% 0 0.00% 2 1.70% 3 2.50% 

Malo 13  10.80% 24 20.00% 8 6.70% 45 37.5% 

Regular 16  13.30% 33 27.50% 16 13.30% 65 54.10% 

Bueno 1   0.80% 2 1.70%   0 0.00% 3 2.50% 

Muy 

bueno 
4  3.30% 0 0.00%   0 0.00% 4 3.30% 

TOTAL 35 29.10% 59 49.20% 26 21.70% 120 
100.00

%  
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INTERPRETACIÓN: 

En la tabla 13 se muestra la relación entre los factores de inasistencia con el 

estado de salud oral en menores de 9 años en la I.E.P 70582 Escuri, Juliaca 

2024 

El 2.50% (3) padre de los niños evaluaron a los factores de inasistencia muy 

malo:  y el estado de salud oral de los niños el 0.80%, aceptable, 0.00% estado 

de salud oral regular, 1.70% estado de salud oral deficiente. 

El 37.50% (45) padre de los niños evaluaron a los factores de inasistencia malo: 

y el estado de salud oral de los niños el 10.80%, aceptable, 20.00% estado de 

salud oral regular, 6.70% estado de salud oral deficiente. 

  El 54.20% (65) padre de los niños evaluaron a los factores de inasistencia 

regular y el estado de salud oral de los niños el 13.30% aceptable, 27.50% 

estado de salud oral regular, 13.30% estado de salud oral deficiente:  

El 2.50% (3) padre de los niños evaluaron a los factores de inasistencia bueno: 

y el estado de salud oral de los niños el 0.80%, el estado de salud oral aceptable, 

1.70% estado de salud oral regular, 0.00 % estado de salud oral deficiente. 

El 3.30% (4) padre de los niños evaluaron a los factores de inasistencia muy 

bueno: y el estado de salud oral de los niños el 0.80% aceptable, 0.00% estado 

de salud oral regular, 0.00% estado de salud oral deficiente. 

El análisis estadístico se tiene como resultado un p-valor de 0.000, lo cual indica 

que en el IEP 70582 Escuri de Juliaca en 2024 hay una relación altamente 

significativa entre los factores de inasistencia y estado de salud oral en los niños 

menores de 9 años. 
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DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

Los resultados obtenidos en esta investigación evidencian una relación 

significativa entre los factores de inasistencia a la consulta dental y el 

estado de salud oral en menores de 9 años de la I.E.P. N.º 70582 Escuri, 

Juliaca – 2024. Se observó que el mayor porcentaje de niños (54.20%) fue 

evaluado con un nivel "regular" de factores de inasistencia, y en ese mismo 

grupo se encontraron altos porcentajes de salud bucal deteriorada: 27.50% 

con estado "regular" y 13.30% "deficiente". Por otro lado, aquellos cuyos 

padres evaluaron los factores como “muy buenos” o “buenos” presentaron 

una salud bucal significativamente mejor. 

 
Estos hallazgos sugieren que a menor nivel de barreras o factores 

negativos (económicos, geográficos, actitudinales o de acceso), mayor es 

la probabilidad de que los menores cuenten con una mejor salud bucal. 

 
Los resultados coinciden con lo reportado por Bolaños K.  Ecuador, 2024, 

quien halló que solo el 30% de infantes acude a controles odontológicos, 

mientras que la gran mayoría asiste solo cuando ya presenta 

sintomatología. Este comportamiento reactivo y no preventivo se asocia a 

factores como bajo nivel de conciencia de salud oral, inadecuados hábitos 

de higiene, y dietas cariogénicas, factores también identificados en nuestra 

población. (14) 

 
Asimismo, Garrido C. et al. Chile, 2024 identificaron factores 

socioeconómicos, culturales y de acceso como las principales barreras 

para la asistencia a controles odontológicos, planteando estrategias 
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simples como los recordatorios por mensajes para mejorar la 

adherencia.(15) En Escuri, una zona periurbana con limitado acceso a 

servicios, estas barreras también se reflejan, en especial en el grupo con 

factores de inasistencia clasificados como “malos” y con mayor deterioro 

bucal. 

 
En el mismo sentido, Zeballos J. Panamá, 2021 concluyó que las 

condiciones geográficas son las causas más comunes de inasistencia. En 

nuestra muestra, el difícil acceso al centro de salud odontológico más 

cercano fue también un factor recurrente reportado por los padres, 

especialmente entre quienes calificaron los factores como “malos” o “muy 

malos” (16). 

 
También, Mudar A. et al. Arabia Saudita, 2024 encontraron que el olvido, la 

falta de comunicación y los factores familiares influyen significativamente 

en la inasistencia dental, lo cual se relaciona con los resultados de este 

estudio, donde los padres con baja percepción del valor de la prevención 

dental presentaron hijos con mayores niveles de caries y deficiente higiene 

oral (23). Por otro lado, estudios como el de Samohyl M. et al. Eslovaquia, 

2021 y Abramovitz I. et al. (Israel, 2021 demostraron que los niños de 

familias con bajo nivel educativo, padres separados y condiciones 

económicas precarias presentan una mayor tendencia a faltar a sus citas 

odontológicas, lo cual también fue evidente en nuestra población, 

especialmente en los estratos que calificaron los factores de inasistencia 

como “regulares” o “malos”. (18)(22) 
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A nivel nacional, De la Cruz B. Chimbote, 2022 y Mendoza R. Chiclayo, 

2020 evidenciaron que las causas relacionadas al odontólogo, al 

tratamiento y a factores situacionales son las más frecuentes para la 

inasistencia. En nuestro estudio, se encontró que el miedo al odontólogo y 

la percepción de que solo se debe asistir cuando hay dolor son factores 

reportados por muchos padres, especialmente en los grupos con peor 

estado de salud oral. (24)(25) 

 
Asimismo, Astete J. Cusco, (26) 2024 encontró que el miedo al dentista, el 

tiempo de espera y la baja empatía profesional influyen en la decisión de 

asistir o no a consulta dental, lo cual también se refleja en los resultados 

obtenidos en Juliaca, donde la salud bucal deficiente se asoció a mayor 

frecuencia con familias que reportaron este tipo de barreras. 

 
Los hallazgos muestran que existe una clara relación entre el nivel de 

acceso y percepción familiar sobre la atención odontológica con el estado 

de salud bucal en los niños, lo que reafirma la necesidad de estrategias 

integradas de promoción de la salud bucal en el entorno escolar y familiar, 

sobre todo en zonas vulnerables como Escuri. 

 
Además, la elevada proporción de niños con estado de salud oral regular o 

deficiente en los grupos con barreras de acceso indica que la falta de 

educación preventiva, recursos económicos y accesibilidad física siguen 

siendo limitantes importantes que deben abordarse con urgencia en 

políticas públicas y programas de salud local. 

 



 

 

CONCLUSIONES 

 

PRIMERA:  Existe relación altamente significativa entre los factores de 

inasistencia a la consulta dental y el estado de salud oral en 

menores de 9 años en la institución Educativa Primaria 70582 

Escuri, Juliaca 2024 según tablas 13 con resultados p valor = 0.000. 

 

SEGUNDA: La caries dental tiene relación altamente significativa con los 

factores de inasistencia a la consulta dental en menores de 9 años 

en la institución Educativa Primaria 70582 Escuri, Juliaca 2024. 

según tablas 10- con resultados p valor = 0.000  

 

TERCERA: La higiene dental tiene relación altamente significativa con los 

factores de inasistencia a la consulta dental en menores de 9 años 

en la institución Educativa Primaria 70582 Escuri, Juliaca 2024. 

según tablas 11- con resultados p valor = 0.000  

 

CUARTA: La gingivitis tiene relación altamente significativa con los factores de 

inasistencia a la consulta dental en menores de 9 años en la 

institución Educativa Primaria 70582. Escuri, Juliaca 2024. según 

tablas 12- con resultados p valor = 0.000  

 

  



 

 

RECOMENDACIONES 

 

PRIMERA:  Al director de la Redes de San Román, Mejorar la accesibilidad 

física y económica a los servicios odontológicos en zonas 

periurbanas y rurales, especialmente en la Microred de Escuri 

incluyendo el aumento de recursos humanos en salud bucal, 

transporte comunitario y apoyo en campañas de concientización. 

 

SEGUNDA:  Al director de la I.E. 70582 Escuri: Implementar campañas 

escolares de promoción de la salud bucal, en coordinación con el 

personal de salud local, orientadas tanto a los estudiantes como a 

los padres de familia, con énfasis en la prevención y la importancia 

de las consultas odontológicas periódicas. 

TERCERA:  Al jefe del puesto de salud de la Micro Red Escuri: 

Fortalecer las actividades de prevención bucal mediante visitas 

periódicas a la institución educativa, priorizando el uso de unidades 

móviles odontológicas y jornadas integrales de salud escolar, 

especialmente en comunidades de difícil acceso. 

CUARTA:  A los padres de la I.E. 70582 Escuri   tener en cuenta la importancia 

del control odontológico temprano, incluso en ausencia de dolor, 

así mismo no tener la percepción de que los dientes temporales no 

requieren atención profesional. Fomentar hábitos adecuados de 

higiene oral en casa. 
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