
UNIVERSIDAD ANDINA  

NÉSTOR CÁCERES VELÁSQUEZ 

FACULTAD DE ODONTOLOGÍA  

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGÍA 

 

CONOCIMIENTO DE MEDIDAS PREVENTIVAS EN SALUD 

ORAL DE PADRES DE FAMILIA Y SU RELACIÓN CON EL 

ESTADO DE SALUD DENTAL DE ESCOLARES DE LA 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA PRIMARIA 70657  

LAS CRUCES, PUNO 2024 

 

TESIS PRESENTADA POR: 

Bach. FLOR ANGELA BENIQUE ARPASI 

 

PARA OPTAR EL TÍTULO PROFESIONAL DE: 

CIRUJANO DENTISTA 

 

 

 

JULIACA – PERU 

2025 



 



 



 



 



 



 

 

 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



23%
INDICE DE SIMILITUD

21%
FUENTES DE INTERNET

8%
PUBLICACIONES

15%
TRABAJOS DEL

ESTUDIANTE

1 7%

2 4%

3 2%

4 1%

5 1%

6 1%

7 1%

CONOCIMIENTO DE MEDIDAS PREVENTIVAS EN SALUD ORAL
DE PADRES DE FAMILIA Y SU RELACIÓN CON EL ESTADO DE
SALUD DENTAL DE ESCOLARES DE LA INSTITUCIÓN
EDUCATIVA PRIMARIA 70657 LAS CRUCES, PUNO 2024
INFORME DE ORIGINALIDAD

FUENTES PRIMARIAS

Submitted to Universidad Andina Nestor
Caceres Velasquez
Trabajo del estudiante

repositorio.uancv.edu.pe
Fuente de Internet

Submitted to Universidad Católica de Santa
María
Trabajo del estudiante

Submitted to Universidad Continental
Trabajo del estudiante

www.grafiati.com
Fuente de Internet

hdl.handle.net
Fuente de Internet

tesis.ucsm.edu.pe
Fuente de Internet



 



 

 

 



 



i 

 

DEDICATORIA 

 

A mi familia, que ha sido mi fuente de inspiración y 

apoyo incondicional a lo largo de este camino. Su 

amor y paciencia han sido fundamentales para mi 

éxito. 

 

Dedico este trabajo a la memoria de mi querido padre, 

Valentín Germán Benique González. Aunque no está 

físicamente presente, su legado y enseñanzas siguen 

guiándome. Su amor y apoyo siempre estarán en mi 

corazón. 

 

Agradezco especialmente a mi madre, Sabina Arpasi 

Llanos, y a mis hijos, Leonardo, Esthefano y Alondra, 

por su constante motivación y aliento. Este trabajo es 

un tributo a la fe y confianza que han depositado en 

mí. 

 

Gracias por ser mi roca y mi motivación. Sin ustedes, 

nada de esto hubiera sido posible. Este esfuerzo es 

un homenaje a su amor y dedicación. 

 

  



ii 

 

AGRADECIMIENTO 

 

Quiero expresar mi más sincero agradecimiento 

a: 

 

Mi familia, cuyo amor incondicional y apoyo han 

sido el pilar de mi fortaleza en este camino. Sin 

ustedes, nada de esto sería posible. 

 

A todos aquellos que han contribuido a mi 

crecimiento personal y profesional. Sus 

enseñanzas y motivación han dejado una huella 

imborrable en mi vida. 

 

Agradezco profundamente la oportunidad de 

realizar esta investigación y compartir mis 

hallazgos. Este trabajo es un reflejo de su 

apoyo, dedicación y confianza en mí, y es un 

homenaje a todo lo que han hecho por mí. 

 

 

 

 

 



iii 

 

ÍNDICE GENERAL  

DEDICATORIA ................................................................................................. i 

AGRADECIMIENTO ........................................................................................ ii 

ÍNDICE GENERAL ......................................................................................... iii 

ÍNDICE DE TABLAS ....................................................................................... v 

ÍNDICE DE FIGURAS .................................................................................... vi 

RESUMEN .................................................................................................... vii 

ABSTRACT .................................................................................................. viii 

INTRODUCCIÓN ........................................................................................... ix 

CAPÍTULO I ............................................................................. 11 

EL PROBLEMA ....................................................................... 11 

1.1. Descripción del problema ................................................................ 11 

1.2. Formulación del problema ............................................................... 13 

1.2.1. Problema principal .......................................................................... 13 

1.2.2. Problemas específicos .................................................................... 13 

1.3. Justificación ..................................................................................... 13 

1.4. Objetivos de la investigación ........................................................... 15 

1.4.1. Objetivo general .............................................................................. 15 

1.4.2. Objetivos específicos ...................................................................... 15 

1.5. Hipótesis ......................................................................................... 16 

1.5.1. Hipótesis general............................................................................. 16 

1.5.2. Hipótesis específicas ....................................................................... 16 

1.6. Operacionalización de variables ..................................................... 17 

CAPÍTULO II ............................................................................ 18 

FUNDAMENTOS TEÓRICOS .................................................. 18 

2.1. Bases teóricas ................................................................................. 18 

2.1.1. Antecedentes Internacionales ......................................................... 18 

2.1.2. Antecedentes Nacionales................................................................ 21 

2.1.3. Antecedentes Regionales ............................................................... 22 

2.2. Marco teórico inicial ........................................................................ 24 

2.3. Marco Teórico Conceptual .............................................................. 33 

 



iv 

 

CAPITULO III ........................................................................... 36 

METODOLOGÍA ...................................................................... 36 

3.1. Métodos de investigación ................................................................ 36 

3.2. Ámbito de la investigación ............................................................... 37 

3.3. Población y muestra ........................................................................ 38 

3.4. Técnicas e instrumentos ................................................................. 40 

3.5. Validación de instrumentos ............................................................. 42 

3.6. Recogida de datos .......................................................................... 44 

3.7. Diseño de contrastación de hipótesis .............................................. 45 

CAPÍTULO IV........................................................................... 47 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN ................................................ 47 

3.1. Presentación ................................................................................... 47 

3.2. Análisis e interpretación de resultados ............................................ 47 

Discusión ...................................................................................................... 63 

Conclusiones ................................................................................................ 68 

Recomendaciones ........................................................................................ 71 

REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS ............................................................. 73 

Apéndice 1: Matriz de consistencia .............................................................. 80 

Apéndice 2: Instrumentos ............................................................................. 81 

Validación de instrumentos .......................................................................... 90 

Solicitudes y permisos .................................................................................. 92 

Evidencias fotográficas ................................................................................ 95 

Matriz de sistematización de datos .............................................................. 98 

 

  



v 

 

ÍNDICE DE TABLAS 

TABLA 1. RELACIÓN ENTRE EL CONOCIMIENTO DE LOS PADRES SOBRE 

MEDIDAS PREVENTIVAS EN SALUD ORAL Y EL ESTADO DE 

SALUD DENTAL DE LOS ESTUDIANTES EN LA I.E.P. 70657 LAS 

CRUCES ......................................................................................... 49 

TABLA 2. RELACIÓN ENTRE EL CONOCIMIENTO DE LOS PADRES SOBRE 

MEDIDAS PREVENTIVAS EN SALUD ORAL Y EL ESTADO DE 

SALUD DENTAL A NIVEL DE TEJIDOS DUROS DE LOS 

ESTUDIANTES EN LA I.E.P. 70657 LAS CRUCES ....................... 51 

TABLA 3. RELACIÓN ENTRE EL CONOCIMIENTO DE LOS PADRES SOBRE 

MEDIDAS PREVENTIVAS EN SALUD ORAL Y EL ESTADO DE 

SALUD DENTAL A NIVEL DE ENCIAS DE LOS ESTUDIANTES EN 

LA I.E.P. 70657 LAS CRUCES ....................................................... 54 

TABLA 4. RELACIÓN ENTRE EL CONOCIMIENTO DE LOS PADRES SOBRE 

MEDIDAS PREVENTIVAS EN SALUD ORAL Y EL ESTADO DE 

SALUD DENTAL A NIVEL DE PLACA BACTERIANA DE LOS 

ESTUDIANTES EN LA I.E.P. 70657 LAS CRUCES ....................... 57 

TABLA 5. RELACIÓN ENTRE EL CONOCIMIENTO DE LOS PADRES SOBRE 

MEDIDAS PREVENTIVAS EN SALUD ORAL Y EL ESTADO DE 

SALUD DENTAL A NIVEL DE DIETA CARIOGENICA DE LOS 

ESTUDIANTES EN LA I.E.P. 70657 LAS CRUCES ....................... 60 

 

 

 

 



vi 

 

ÍNDICE DE FIGURAS 

GRÁFICO 1. RELACIÓN ENTRE EL CONOCIMIENTO DE LOS PADRES 

SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS EN SALUD ORAL Y EL 

ESTADO DE SALUD DENTAL DE LOS ESTUDIANTES EN LA 

I.E.P. 70657 LAS CRUCES ...................................................... 49 

GRÁFICO 2. RELACIÓN ENTRE EL CONOCIMIENTO DE LOS PADRES 

SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS EN SALUD ORAL Y EL 

ESTADO DE SALUD DENTAL A NIVEL DE TEJIDOS DUROS DE 

LOS ESTUDIANTES EN LA I.E.P. 70657 LAS CRUCES ......... 51 

GRÁFICO 3. RELACIÓN ENTRE EL CONOCIMIENTO DE LOS PADRES 

SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS EN SALUD ORAL Y EL 

ESTADO DE SALUD DENTAL A NIVEL DE ENCIAS DE LOS 

ESTUDIANTES EN LA I.E.P. 70657 LAS CRUCES ................. 54 

GRÁFICO 4. RELACIÓN ENTRE EL CONOCIMIENTO DE LOS PADRES 

SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS EN SALUD ORAL Y EL 

ESTADO DE SALUD DENTAL A NIVEL DE PLACA 

BACTERIANA DE LOS ESTUDIANTES EN LA I.E.P. 70657 LAS 

CRUCES ................................................................................... 57 

GRÁFICO 5. RELACIÓN ENTRE EL CONOCIMIENTO DE LOS PADRES 

SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS EN SALUD ORAL Y EL 

ESTADO DE SALUD DENTAL A NIVEL DE DIETA 

CARIOGENICA DE LOS ESTUDIANTES EN LA I.E.P. 70657 LAS 

CRUCES ................................................................................... 60 

 

 



vii 

 

RESUMEN 

Objetivo: determinar la relación entre el conocimiento de los padres sobre 

medidas preventivas en salud oral y el estado de salud dental de los estudiantes 

en la I.E.P. 70657 Las Cruces, Puno, 2024. Materiales y métodos: Se trató de 

un estudio de tipo relacional, con diseño transversal, no experimental y un 

enfoque cuantitativo, observacional y prospectivo. La población estuvo 

compuesta por 100 niños, de los cuales se seleccionaron 73 mediante un 

muestreo probabilístico de poblaciones finitas. La recolección de datos se realizó 

a través de fichas clínicas para evaluar el estado de salud dental de los niños y 

cuestionarios para medir el conocimiento de los padres sobre medidas 

preventivas en salud oral. La prueba estadística utilizada fue el chi cuadrado, con 

un nivel de significancia de 0.05. Resultados: mostraron que el 60.27% de los 

niños presentó un estado de salud dental considerado bueno. En cuanto al 

conocimiento de los padres, el 43.84% mostró un nivel muy bueno, el 5.48% un 

nivel bueno, el 2.74% un nivel regular y el 8.22% un nivel deficiente. Conclusión: 

se reveló que la relación entre el conocimiento de los padres y el estado de salud 

dental de los niños fue estadísticamente significativa (p = 0.03). Estos hallazgos 

subrayan la importancia de implementar programas educativos para padres, con 

el fin de mejorar su comprensión sobre la salud bucal, lo que podría contribuir a 

una mejor salud dental infantil. 

  

 

Palabras claves: Conocimiento, Salud Oral, Padres, Estado Dental  
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ABSTRACT 

 

Objective: To determine the relationship between parents' knowledge of 

preventive oral health measures and the dental health status of students at the 

Primary Educational Institution 70657 Las Cruces, Puno, 2024. Materials and 

Methods: This was a relational study with a cross-sectional, non-experimental 

design and a quantitative, observational, and prospective approach. The 

population consisted of 100 children, from which 73 were selected through 

probabilistic sampling of finite populations. Data collection was carried out using 

clinical records to assess the children's dental health status and questionnaires 

to measure parents' knowledge of preventive oral health measures. The 

statistical test used was the chi-square test, with a significance level of 0.05. 

Results: The results showed that 60.27% of the children had a dental health 

status considered good. Regarding parents' knowledge, 43.84% had a very good 

level, 5.48% had a good level, 2.74% had a regular level, and 8.22% had a 

deficient level. Conclusion: The relationship between parents' knowledge and 

children's dental health status was statistically significant (p = 0.03). These 

findings highlight the importance of implementing educational programs for 

parents to improve their understanding of oral health, which could contribute to 

better children's dental health. 

 

 

Keywords: Knowledge, Oral Health, Parents, Dental Status. 
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INTRODUCCIÓN 

La salud oral es un componente esencial del bienestar integral, 

especialmente en la infancia, donde los hábitos y conocimientos adquiridos 

pueden influir significativamente en el desarrollo y mantenimiento de una 

buena salud dental a lo largo de la vida. La (OMS) La salud bucal no se limita 

únicamente a la ausencia de enfermedades en la cavidad oral, sino que 

también involucra la capacidad de realizar funciones esenciales como 

masticar, la comunicación y la interacción social¹. Por lo tanto, es fundamental 

que los escolares reciban una educación adecuada sobre prácticas de higiene 

dental desde temprana edad. 

En este contexto, el rol de los padres de familia se vuelve crucial, ya que 

su conocimiento y aplicación de medidas preventivas son determinantes en la 

formación de hábitos de higiene dental en sus hijos. Estudios han demostrado 

que la educación de los padres sobre salud oral tiene un impacto directo en 

las prácticas de higiene dental de los niños². Además, se ha encontrado que 

la conciencia sobre la importancia de la salud dental se relaciona con una 

menor prevalencia de caries y otras enfermedades bucales³. Cuando los 

padres están informados, es más probable que promuevan un entorno que 

favorezca el cuidado oral en sus hijos. 

Este estudio se centra en la relación entre el conocimiento de medidas 

preventivas en salud oral por parte de los padres de familia y el estado de 

salud dental de los escolares de la I.E.P. 70657 Las Cruces, en Puno, durante 

el año 2024. Al examinar esta relación, se busca identificar cómo la 



x 

 

información y la conciencia que poseen los padres sobre la salud oral 

impactan en la prevención de enfermedades bucales en sus hijos, 

contribuyendo así a un mejor estado de salud dental. 

La implementación de estrategias educativas dirigidas a los padres 

podría fortalecer la salud dental de los escolares, fomentando hábitos de 

higiene adecuados y la adopción de medidas preventivas. La educación y la 

sensibilización en salud oral no solo benefician a los niños, sino que también 

empoderan a los padres, mejorando su capacidad para cuidar de la salud 

dental de sus familias⁴. Este trabajo tiene como objetivo no solo evaluar la 

situación actual, sino también proporcionar recomendaciones que promuevan 

una mejora en la salud oral de la comunidad educativa, contribuyendo así a la 

reducción de problemas bucales y mejorando la calidad de vida de los 

escolares. 
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CAPÍTULO I 

EL PROBLEMA 

1.1. Descripción del problema  

La salud bucal es fundamental para el bienestar general y tiene un 

impacto significativo en el desarrollo de los niños. Sin embargo, a nivel 

internacional, la caries dental y otras enfermedades bucales continúan 

siendo prevalentes entre la población infantil, lo que representa un desafío 

significativo para la salud pública. Según la OMS, la caries dental afecta a 

más del 50% de los niños en todo el mundo, lo que indica la necesidad 

urgente de medidas preventivas efectivas en este ámbito⁵. En Perú, 

especialmente en la región de Puno, se ha documentado un aumento en la 

incidencia de problemas de salud bucal entre escolares, lo que pone de 

relieve la necesidad de evaluar los conocimientos de las medidas 

preventivas en salud oral que tienen los padres de familia⁶. 

A pesar de la importancia de la educación en salud oral, numerosos 

estudios han demostrado que muchos padres carecen de información 

adecuada sobre prácticas preventivas. Esta falta de conocimiento influye 

negativamente en la salud dental de sus hijos, lo que a su vez aumenta la 

 



  12 

 

carga de enfermedades bucales en la infancia⁷. En un estudio realizado en 

comunidades rurales de Perú, se encontró que el nivel de conocimiento de 

los padres sobre el cuidado dental se correlaciona directamente con el 

estado de salud oral de los niños, evidenciando que los padres con mayor 

conocimiento tienden a implementar mejores hábitos de higiene bucal en 

sus hijos⁸. Sin embargo, en la I.E.P. 70657 Las Cruces, no se ha llevado a 

cabo un análisis exhaustivo que relacione estos factores, lo que limita la 

implementación de intervenciones efectivas para mejorar la salud dental de 

los escolares. 

Este estudio busca responder a la pregunta: ¿Cuál es el nivel de 

conocimiento de las medidas preventivas en salud oral de los padres de 

familia y cómo se relaciona este conocimiento con el estado de salud dental 

de los escolares? La relevancia de esta investigación radica no solo en su 

contexto local, sino también en su capacidad de contribuir a estrategias 

más amplias que mejoren la salud oral infantil a nivel nacional e 

internacional. La promoción de la salud oral es una estrategia recomendada 

por organismos internacionales y puede tener un impacto positivo en el 

desarrollo de los niños, ayudando a prevenir problemas de salud a largo 

plazo⁹. 

Identificar la relación entre el conocimiento de los padres y la salud 

bucal de los niños permitirá desarrollar programas educativos que mejoren 

la salud dental infantil. Esta información será fundamental para la 

formulación de políticas públicas en salud, promoviendo entornos que 

fomenten prácticas adecuadas de salud oral en la población infantil¹⁰ 
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1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema principal  

1. ¿Cómo se relaciona el conocimiento de los padres sobre medidas 

preventivas en salud oral con el estado de salud dental de los 

estudiantes en la I.E.P. 70657 Las Cruces Puno 2024? 

1.2.2. Problemas específicos 

1. ¿De qué manera se relaciona el conocimiento de los padres sobre 

medidas preventivas en salud oral con la salud de las encías de los 

estudiantes en la I.E.P. 70657 Las Cruces Puno 2024? 

2. ¿Cómo se establece la relación entre el conocimiento de los padres sobre 

medidas preventivas en salud oral y la acumulación de placa bacteriana 

en los escolares de la I.E.P. 70657 Las Cruces Puno 2024? 

3. ¿Qué relación hay entre el conocimiento de los padres sobre medidas 

preventivas en salud oral y la dieta cariogénica de los alumnos de la I.E.P. 

70657 Las Cruces Puno 2024? 

1.3. Justificación  

Justificación Teórica: La salud bucal es fundamental para el bienestar 

general de los niños, ya que está estrechamente relacionada con su 

desarrollo físico y emocional. La literatura científica indica que el 

conocimiento sobre medidas preventivas en salud oral por parte de los 

padres influye significativamente en los hábitos de higiene dental de sus 
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hijos y, por ende, en su salud bucal⁵. La comprensión de este vínculo 

permite abordar de manera más efectiva las intervenciones educativas y la 

promoción de prácticas saludables en el hogar. Este estudio aporta un 

enfoque teórico al relacionar el conocimiento parental con indicadores 

específicos de salud dental, tales como la salud de los tejidos duros, las 

encías y la acumulación de placa bacteriana. 

Justificación Metodológica: Este estudio se basa en un enfoque 

cuantitativo que permite la recolección de información mediante encuestas 

estructuradas y evaluaciones clínicas. La metodología elegida garantiza la 

obtención de información precisa y objetiva sobre el nivel de conocimiento 

de los padres y el estado de salud dental de los escolares. Al utilizar 

métodos estadísticos para analizar los datos, se podrá establecer 

relaciones significativas y hacer generalizaciones relevantes sobre la 

población estudiada. Esto contribuye a la validez y confiabilidad de los 

resultados, permitiendo diseñar intervenciones específicas basadas en 

evidencias. 

Justificación Social: La salud oral de los escolares es un asunto de interés 

social, ya que influye en la calidad de vida y el rendimiento académico de 

los niños. Al identificar cómo el conocimiento de los padres impacta en la 

salud bucal de sus hijos, se podrá desarrollar programas de educación y 

sensibilización que beneficien a la comunidad. Esto no solo promoverá 

hábitos saludables, sino que también contribuirá a la reducción de 

problemas de salud dental en la infancia, lo que a su vez puede disminuir 

la carga económica y emocional para las familias y el sistema de salud 
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pública. 

Viabilidad: La viabilidad de este estudio radica en la disponibilidad de 

recursos, tanto humanos como materiales. La I.E.P. 70657 Las Cruces 

cuenta con el apoyo de la comunidad y del personal docente para facilitar 

la recolección de datos. Además, los recursos técnicos para realizar 

evaluaciones clínicas y encuestas están a disposición. El compromiso de 

los padres de familia y la dirección de la escuela facilitará el acceso a la 

información necesaria, lo que asegura que el estudio se realice de manera 

efectiva y dentro de un marco de tiempo razonable. Así, se puede 

garantizar la sostenibilidad de las recomendaciones derivadas de los 

resultados obtenidos. 

1.4. Objetivos de la investigación  

1.4.1. Objetivo general 

1. Determinar la relación entre el conocimiento de los padres sobre 

medidas preventivas en salud oral y el estado de salud dental de 

los estudiantes en la I.E.P. 70657 Las Cruces, Puno 2024. 

1.4.2. Objetivos específicos 

1. Evaluar la relación entre el conocimiento de los padres sobre medidas 

preventivas en salud oral y la salud de las encías de los estudiantes en la 

I.E.P. 70657 Las Cruces, Puno 2024. 

2. Investigar la relación entre el conocimiento de los padres sobre medidas 

preventivas en salud oral y la acumulación de placa bacteriana en los 
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escolares de la I.E.P. 70657 Las Cruces, Puno 2024. 

3. Examinar la relación entre el conocimiento de los padres sobre medidas 

preventivas en salud oral y la dieta cariogénica de los alumnos de la I.E.P. 

70657 Las Cruces, Puno 2024. 

1.5. Hipótesis 

1.5.1. Hipótesis general 

H1: Existe una relación significativa entre el conocimiento de los padres 

sobre medidas preventivas en salud oral y el estado de salud dental de 

los estudiantes en la I.E.P. 70657 Las Cruces, Puno 2024. 

H0: No existe una relación significativa entre el conocimiento de los padres 

sobre medidas preventivas en salud oral y el estado de salud dental de 

los estudiantes en la I.E.P. 70657 Las Cruces, Puno 2024. 

1.5.2. Hipótesis específicas  

1. Existe una relación entre el conocimiento de los padres sobre medidas 

preventivas en salud oral y la acumulación de placa bacteriana en los  

2. escolares de la I.E.P. 70657 Las Cruces, Puno 2024. 

3. El conocimiento de los padres sobre medidas preventivas en salud oral se 

relaciona con la ingesta de una dieta cariogénica en los alumnos de la 

I.E.P. 70657 Las Cruces, Puno 2024. 
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1.6. Operacionalización de variables 

 

 

 

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES 
CRITERIOS DE 
VALORACIÓN 

INSTRUMENTOS 

V.1. 
 

Estado de 
salud dental 

A nivel de 
tejidos duros 

Índice de CPOD 

0 a1.1 = muy bajo 
1,2 a 2,6 = bajo 
2,7 a 4,4, = 
moderado 
4,5 a 6,5 = alto 

Mayor a 6,6 = 
muy alto 3 

Ficha de revisión 
clínica intraoral  

A nivel de 
encías 

Índice gingival 
los y sillNes 

0.0 Sin 
inflamación 
0.1–1.0 
Inflamación leve 
1.1–2.0 
Inflamación 
moderada 
2.1–3.0 
Inflamación 
severa 

A nivel de placa 
bacteriana 

Índice de 
O’Leary 

0.0%-12.0% 
Aceptable 
13%-23.0% 
Cuestionable 
24.0%-100.0% 
Deficiente 

A nivel de dieta 
cariogenica  

Índice de Lipary 
y Andrade 

10-33 Bajo 
Riesgo 
Cariogénico 
34-79 Moderado 
Riesgo 
Cariogénico 
80-144 Alto 
Riesgo 
Cariogénico 

  V.2. 
 

Conocimiento 
sobre medidas 

preventivas 

Caries dental Cuetionario de 
20 preguntas  

1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 
8, 9, 10, 11, 12, 
13, 14, 15, 16, 
17, 18, 19, 20 

Deficiente de 0 a 
10 puntos Regular 
de 11 a 14 puntos 
Bueno de 15 a 17 
puntos Muy bueno 
de 18 a 20 puntos 

Cuestionario  
 

Higiene oral  

Dieta 
cariogénica 

Prevención 
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CAPÍTULO II 

FUNDAMENTOS TEÓRICOS  

2.1. Bases teóricas  

2.1.1. Antecedentes Internacionales 

Estudio en Australia (2023). En 2023, Do et al. realizaron un análisis en 

Australia cuyo objetivo fue evaluar el efecto de la educación parental sobre 

la salud dental infantil. Se llevaron a cabo talleres educativos que 

involucraron a 250 familias, junto con encuestas antes y después de las 

sesiones educativas. Los resultados mostraron que, tras la intervención, se 

reportó un aumento del 50% en el conocimiento sobre prácticas de salud 

oral entre los padres. La conclusión del estudio destacó que los programas 

educativos para padres son efectivos en mejorar la salud dental de los 

niños, sugiriendo que esta estrategia podría implementarse en diversas 

comunidades para fomentar hábitos de higiene bucal adecuados desde una 

edad temprana¹¹. 

Estudio en México (2022). Un estudio realizado por Martínez et al. en 2022 

en México analizó el impacto del conocimiento de los padres sobre la dieta 
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cariogénica y la salud dental de sus hijos. Se encuestaron a 350 padres y 

se realizaron exámenes dentales a sus hijos para evaluar su estado de 

salud bucal. Los resultados mostraron que los niños cuyos padres 

comprendían la relación entre la dieta y la salud bucal presentaron un 35% 

menos de problemas dentales en comparación con aquellos cuyos padres 

carecían de ese conocimiento. La investigación concluyó que la educación 

nutricional relacionada con la salud oral en padres es crucial para prevenir 

enfermedades dentales en niños, resaltando la necesidad de integrar esta 

educación en programas de salud pública para mejorar la salud dental 

infantil¹². 

Investigación en Brasil (2022). Un estudio conducido por Ferreira et al. 

en 2022 en Brasil se enfocó en investigar cómo el conocimiento parental 

afecta la salud dental de los niños. Para ello, se realizaron encuestas a 400 

familias, junto con evaluaciones clínicas a sus hijos. Los resultados 

indicaron que los niños de padres informados tenían un 25% menos de 

caries y mostraron mejores hábitos de higiene dental. La conclusión del 

estudio subrayó que el fortalecimiento del conocimiento sobre salud oral en 

los padres contribuye a una mejor salud dental en los niños, sugiriendo que 

la educación continua para los padres es esencial para prevenir problemas 

de salud bucal en la infancia¹³. 

Estudio en España (2021). Gómez et al. (2021) llevaron a cabo un estudio 

en España con el objetivo de analizar la relación entre el conocimiento de 

los padres sobre salud bucal y la prevalencia de problemas dentales en 

niños. Se realizaron entrevistas a 300 padres y revisiones dentales de sus 
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hijos en varias clínicas de salud. Los resultados revelaron que el 40% de 

los niños cuyos padres estaban educados en salud bucal presentaron 

menos problemas dentales, en comparación con aquellos cuyos padres 

carecían de esa información. Esta investigación concluyó que la 

intervención educativa dirigida a los padres es clave para reducir la 

incidencia de enfermedades bucales en la infancia, sugiriendo que 

programas educativos podrían tener un impacto significativo en la salud 

dental de la población infantil¹⁴. 

Estudio en Estados Unidos (2020). Un estudio realizado por Kuthy et al. 

en 2020 tuvo como objetivo evaluar el impacto del conocimiento parental 

sobre medidas de salud oral en la salud dental de los niños. Se llevó a cabo 

una encuesta a 500 padres en clínicas pediátricas, donde se les preguntó 

sobre sus conocimientos en higiene bucal y prácticas preventivas. 

Posteriormente, se realizó un examen dental a los niños para determinar la 

presencia de caries. Los resultados mostraron que los niños cuyos padres 

tenían un conocimiento adecuado sobre higiene bucal presentaron un 30% 

menos de caries en comparación con aquellos cuyos padres carecían de 

dicha información. Este estudio concluyó que la educación parental en 

salud oral es fundamental para mejorar la salud dental infantil, resaltando 

la importancia de intervenciones educativas dirigidas a los padres para 

fomentar hábitos saludables en los niños¹⁵. 
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2.1.2. Antecedentes Nacionales 

Estudio en Lima (2023). En 2023, Fernández et al. realizaron un estudio 

en Lima con el objetivo de evaluar el impacto del conocimiento sobre salud 

bucal en la incidencia de caries en niños de 6 a 12 años. A través de 

encuestas y revisiones dentales, se incluyeron 300 niños y sus padres. Los 

resultados mostraron que un 40% de los niños cuyos padres tenían 

conocimientos adecuados sobre higiene oral presentaron menos caries. La 

conclusión resaltó la necesidad de programas educativos para padres que 

promuevan la salud dental infantil en contextos urbanos¹⁶. 

Investigación en Arequipa (2022). Un estudio llevado a cabo por Torres 

et al. en Arequipa en 2022 se enfocó en analizar la relación entre el 

conocimiento parental y la salud dental de los niños en comunidades 

rurales. Se encuestaron a 200 familias y se realizaron evaluaciones 

dentales. Los resultados indicaron que el 35% de los niños de padres 

informados mostraron un menor índice de caries. El estudio concluyó que 

la educación en salud oral es vital para mejorar la salud dental en áreas 

rurales y recomendó la implementación de talleres comunitarios¹⁷. 

Análisis en Cusco (2021). En 2021, Martínez et al. llevaron a cabo un 

análisis en Cusco para evaluar cómo el conocimiento sobre prácticas de 

salud bucal afecta la salud dental de escolares. Con una muestra de 250 

padres y sus hijos, se realizó un diagnóstico dental. Los resultados 

revelaron que aquellos niños cuyos padres estaban educados en salud oral 

presentaron un 30% menos de problemas dentales. El estudio concluyó 

que la educación a nivel familiar tiene un impacto significativo en la salud 
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dental infantil¹⁸. 

Estudio en Trujillo (2020). Un estudio realizado por López et al. en 2020 

se centró en la influencia de la dieta y el conocimiento parental en la salud 

bucal de niños en Trujillo. Se incluyeron 150 niños y sus padres, quienes 

completaron cuestionarios sobre hábitos alimenticios y salud oral. Los 

resultados mostraron que los niños con padres informados sobre dieta 

cariogénica presentaron un 25% menos de caries. La investigación 

concluyó que la educación nutricional debe integrarse en programas de 

salud pública para fomentar hábitos saludables en la infancia¹⁹. 

Investigación en Piura (2019). En 2019, Rodríguez et al. llevaron a cabo 

una investigación en Piura para examinar el impacto del conocimiento 

sobre salud bucal en la prevalencia de enfermedades dentales en niños. 

Se realizaron encuestas a 400 padres y exámenes dentales a sus hijos. 

Los resultados indicaron que el 45% de los niños de padres informados 

tenían una mejor salud dental. El estudio concluyó que es crucial 

implementar estrategias educativas que fortalezcan el conocimiento 

parental sobre salud oral para mejorar la salud dental infantil²⁰. 

2.1.3. Antecedentes Regionales 

Estudio en Puno (2023). En 2023, Salas et al. llevaron a cabo un estudio 

en la región de Puno para evaluar la relación entre el conocimiento sobre 

salud bucal de los padres y el estado de salud dental de sus hijos. Se 

incluyeron 200 familias y se realizaron encuestas junto con exámenes 

dentales. Los resultados mostraron que el 38% de los niños cuyos padres 

estaban informados sobre prácticas de higiene bucal presentaron menos 
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caries. La conclusión del estudio destacó la necesidad de implementar 

programas educativos dirigidos a los padres en la región¹⁶. 

Investigación en Juliaca (2022). Un estudio realizado por Huamán et al. 

en Juliaca en 2022 se enfocó en el impacto del conocimiento parental en la 

salud dental de niños de 6 a 12 años. A través de una muestra de 150 

familias, se realizaron encuestas y revisiones dentales. Los resultados 

indicaron que los niños cuyos padres conocían la importancia de la salud 

bucal presentaron un 30% menos de problemas dentales. El estudio 

concluyó que la educación en salud oral debe ser una prioridad en la 

formación de padres en la región²². 

Análisis en Puno (2021). En 2021, Castro et al. llevaron a cabo un análisis 

en la ciudad de Puno para investigar el conocimiento y las actitudes de los 

padres hacia la salud oral de sus hijos. Se realizaron encuestas a 100 

padres y se evaluó la salud dental de sus hijos. Los resultados mostraron 

que un 40% de los padres no conocían prácticas básicas de higiene bucal. 

La investigación concluyó que es fundamental realizar campañas 

educativas para aumentar la conciencia sobre la salud dental en la 

población infantil³². 

Estudio en Ilave (2020). Un estudio de Rodríguez et al. en Ilave en 2020 

examinó cómo el conocimiento sobre dieta cariogénica influye en la salud 

dental de niños. Se incluyeron 120 niños y sus padres en la investigación. 

Los resultados revelaron que aquellos niños cuyos padres tenían 

conocimientos sobre alimentación saludable presentaron un 25% menos de 
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caries. La conclusión del estudio enfatizó la importancia de la educación 

nutricional en la prevención de enfermedades dentales en la infancia⁴². 

Investigación en Puno (2019). En 2019, Quispe et al. realizaron una 

investigación en Puno para analizar el impacto del conocimiento parental 

sobre salud bucal en la incidencia de caries en escolares. Se encuestaron 

180 padres y se realizaron exámenes dentales a sus hijos. Los resultados 

indicaron que los niños de padres informados presentaron un 35% menos 

de caries. La investigación concluyó que mejorar la educación en salud 

bucal para padres puede reducir significativamente los problemas dentales 

en niños⁵². 

2.2. Marco teórico inicial  

1. Conocimiento sobre Medidas Preventivas 

Es fundamental para el bienestar dental de los niños, ya que la prevención 

juega un papel crucial en disminuir enfermedades bucales, como caries y 

problemas periodontales. La educación de los padres y tutores es vital, ya 

que son ellos quienes guían y supervisan las prácticas de higiene dental en 

sus hijos. A continuación, se analizan los diferentes aspectos del 

conocimiento preventivo. 

Las medidas preventivas son un conjunto de acciones diseñadas para 

reducir riesgos de accidentes, enfermedades o problemas en diversos 

ámbitos. El conocimiento sobre estas medidas implica comprender qué 

factores pueden causar daños y qué estrategias se pueden implementar 

para evitar situaciones peligrosas. Esto incluye la educación y 
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sensibilización de las personas sobre la importancia de identificar riesgos 

potenciales y de adoptar comportamientos seguros en su vida diaria. 

En el contexto de la salud, por ejemplo, las medidas preventivas pueden 

involucrar la adopción de hábitos saludables, y evitar el consumo de 

sustancias nocivas. Además, la vacunación y los chequeos médicos 

periódicos son esenciales para prevenir enfermedades graves. En el ámbito 

laboral, estas medidas incluyen el uso adecuado de equipo de defensa, la 

capacitación constante de los trabajadores y la implementación de 

protocolos de seguridad. 

La prevención no solo se enfoca en evitar daños inmediatos, sino también 

en la protección a largo plazo de las personas y el entorno. En muchos 

casos, los esfuerzos preventivos pueden ser más efectivos y menos 

costosos que tratar de solucionar los problemas después de que ocurren, 

lo que subraya la importancia de una cultura de prevención en todos los 

sectores. La conciencia y el conocimiento sobre estas medidas son claves 

para crear un entorno más seguro. 

1.1 Conocimiento sobre Caries Dental 

Afecta a una gran parte de la población infantil. Se origina debido a la 

actividad de bacterias que procesan azúcares, generando ácidos que 

descomponen el esmalte dental. Según la (OMS), su prevalencia está 

directamente relacionada con el acceso a la educación sobre salud oral²⁶. 

El conocimiento sobre la etiología y la prevención de la caries es crucial. 
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Un estudio realizado en Lima demostró que los padres que entendían el 

consumo de azúcares y la formación de caries eran más propensos a 

implementar cambios en la dieta de sus hijos. Los niños que consumían 

menos azúcares tenían una menor incidencia de caries, lo que subraya la 

importancia de la educación parental en la salud dental infantil²⁷. 

Además, es relevante mencionar que el conocimiento sobre las señales de 

alerta de caries, como el dolor dental o la sensibilidad, permite a los padres 

buscar atención dental temprana. La detección temprana es crucial para 

evitar complicaciones y tratar problemas en sus fases iniciales²⁸. 

La acumulación de placa bacteriana, una capa pegajosa que se forma 

sobre los dientes cuando no se realiza una correcta higiene bucal. El azúcar 

y otros carbohidratos son los principales responsables de alimentar a las 

bacterias que causan la caries. A medida que las bacterias metabolizan 

estos alimentos, se produce un ácido que debilita la estructura del diente. 

1.2 Conocimiento sobre Higiene Oral 

La higiene oral se refiere a las destrezas que promueven la salud dental, 

incluyendo la higiene bucal constante mediante el cepillado dental, el uso 

de hilo dental y el enjuague con soluciones antimicrobianas. La falta de 

conocimiento sobre la técnica de cepillado y la frecuencia adecuada puede 

llevar a la formación de placa, lo que puede llevar al desarrollo de caries y 

afecciones en las encías. 

Los estudios han demostrado que los padres que reciben educación sobre 
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la correcta técnica de cepillado y la importancia del hilo dental logran 

transmitir este conocimiento a sus hijos. Un estudio en Perú encontró que 

los niños cuyos padres tenían conocimiento sobre higiene oral tenían un 

40% menos de caries en comparación con aquellos cuyos padres no tenían 

esta información²⁹.  

La importancia del cepillado no puede ser subestimada. La American 

Dental Association recomienda que los niños deben cepillarse. Sin 

embargo, muchos padres no saben qué cantidad de pasta usar ni cuándo 

es el momento adecuado para iniciar el cepillado en los niños. La educación 

continua sobre estos temas es fundamental para fomentar hábitos de 

higiene oral adecuados desde una edad temprana³⁰. 

1.3 Conocimiento sobre Dieta Cariogénica 

La dieta cariogénica se refiere a aquellos alimentos y bebidas que fomentan 

la formación de caries. Los azúcares se halan mas en dulces y refrescos, 

son especialmente perjudiciales. La relación entre la dieta y la salud dental 

es un área que ha recibido atención creciente en la investigación. 

Los padres que son conscientes de la relación entre la dieta y la caries 

dental tienden a optar por alimentos más saludables para sus hijos. Un 

estudio realizado en Puno mostró que los niños con padres informados 

sobre buena alimentación y baja en azúcares presentaban un 30% menos 

de caries³¹. Esto indica que la educación sobre nutrición no solo es 

fundamental para la salud general, sino también para la salud dental 

específica. 
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Es esencial que los padres comprendan no solo qué alimentos deben 

evitar, sino también cuáles son las opciones saludables. Fomentar el 

consumo de frutas, verduras, lácteos y granos enteros puede ayudar a 

promover una mejor salud dental y general. La educación sobre la elección 

de alimentos debe ser un componente clave de cualquier programa de 

salud dental para niños. 

La dieta cariogénica se refiere a un patrón alimentario que favorece la 

formación de caries dentales. Los alimentos cariogénicos son aquellos que, 

al ser consumidos, contribuyen al desarrollo de la placa bacteriana en la 

boca. Esta dieta generalmente está compuesta por alimentos ricos en 

azúcares simples, como dulces, refrescos, galletas y otros productos 

procesados que se digieren. 

El consumo frecuente de estos alimentos es un factor de riesgo clave para 

la aparición de caries, ya que al ser ingeridos, los azúcares permanecen en 

los dientes durante un largo período de tiempo. Las bacterias presentes en 

la boca metabolizan estos azúcares y liberan ácidos que desmineralizan el 

esmalte dental, lo que puede dar lugar a la formación de cavidades si no se 

toman las adecuadas para contrarrestar est. 

Además, las bebidas azucaradas y los alimentos pegajosos, como los 

caramelos, son particularmente perjudiciales, ya que se adhieren a los 

dientes y prolongan el contacto con los azúcares, incrementando el riesgo 

de caries. Incluso los alimentos ácidos, como los cítricos, pueden contribuir 

indirectamente a la desmineralización del esmalte si se consumen en 



  29 

 

exceso, ya que aumentan la acidez en la boca. 

1.4 Conocimiento sobre Prevención 

El conocimiento sobre prevención abarca no solo la higiene y la dieta, sino 

también las visitas al dentista, la aplicación de sellantes dentales y el uso 

de flúor. La prevención es la piedra angular de la salud dental; 

intervenciones simples pueden prevenir la mayoría de los problemas 

dentales en la infancia. 

La investigación ha demostrado que los padres que entienden la 

importancia de las revisiones dentales regulares son más propensos a 

llevar a sus hijos al dentista desde una edad temprana. Un estudio de la 

Asociación Dental Americana sugiere que las visitas al dentista deben 

comenzar con el primer diente o antes de cumplir un año, lo que ayuda a 

establecer una relación temprana con los profesionales de la salud dental³². 

Los sellantes dentales son otra medida preventiva eficaz. Se trata de una 

capa delgada de resina que se aplica sobre los dientes posteriores para 

protegerlos de las caries. La educación sobre estos tratamientos 

preventivos debe ser parte de la formación de los padres, ya que muchos 

desconocen su existencia y beneficios. 

2. Estado de Salud Dental 

El estado de salud dental se refiere a la condición general de los dientes y 

encías de un individuo, y se puede evaluar en diferentes niveles, incluyendo 

tejidos duros, encías y la presencia de placa bacteriana. Estos aspectos 
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son esenciales para determinar la salud bucal general y la necesidad de 

intervención. 

El estado de salud dental es un reflejo integral de cómo se encuentran los 

dientes, encías y estructuras bucales en general. Mantener una buena 

salud dental no solo es fundamental para la estética y la funcionalidad de 

la boca. 

Una boca sana se caracteriza por dientes fuertes y libres de caries, encías 

firmes y de color rosado, sin inflamación ni sangrado, y una mordida 

adecuada que permite realizar funciones como masticar y hablar sin 

dificultad. La salud dental también está estrechamente relacionada con la 

prevención de infecciones bucales, que pueden derivar en enfermedades 

más graves si no se tratan a tiempo. 

Además de los hábitos de higiene y la atención profesional, el estado de 

salud dental también está influenciado por factores como el estilo de vida, 

la genética y algunas condiciones de salud sistémicas. Igualmente, 

enfermedades como la diabetes pueden afectar negativamente la salud 

dental. 

En definitiva, el estado de salud dental es fundamental para la calidad de 

vida y el bienestar general. Adoptar una rutina de cuidados bucales, estar 

alerta a cualquier signo de problemas dentales y buscar atención 

profesional periódicamente son medidas clave para conservar una salud 

bucal óptima.  



  31 

 

2.1 A Nivel de Tejidos Duros 

Los tejidos duros, que incluyen el esmalte y la dentina, son esenciales para 

la salud dental. La desmineralización de estos tejidos, que resulta en caries, 

es una de las principales preocupaciones en la odontología pediátrica. La 

salud de los tejidos duros está directamente relacionada con la higiene oral 

y la educación sobre salud dental. 

Un estudio en Puno encontró que los niños con prácticas de higiene oral 

deficientes tenían un 50% más de probabilidades de desarrollar caries en 

los tejidos duros³³. Esto refuerza la idea de que el conocimiento y la 

educación sobre prácticas preventivas son vitales para mantener la 

integridad de los dientes. Además, el uso de pasta dental con flúor ha 

demostrado ser eficaz en la remineralización del esmalte, lo que subraya la 

importancia de educar a los padres sobre su uso correcto. 

2.2 A Nivel de Encías 

La salud de las encías es un indicador importante de la salud dental 

general. puede ser un precursor de enfermedades periodontales más 

severas. La acumulación de placa bacteriana y una higiene oral deficiente 

son las principales causas de problemas en las encías. 

Los estudios muestran que la educación sobre la salud de las encías, 

incluida la importancia del cepillado y el uso de hilo dental, puede reducir 

significativamente la incidencia de gingivitis en niños³⁴. Un enfoque en la 

higiene oral y el cuidado de las encías desde Intervenir desde una edad 
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temprana puede ser clave para evitar problemas mayores en el futuro. 

2.3 A Nivel de Placa Bacteriana 

La placa bacteriana es un biofilm que se forma sobre los dientes y que 

contiene bacterias que causan caries y enfermedades periodontales. Un 

estudio en Lima reveló que el 60% de los niños que no seguían un régimen 

adecuado de higiene oral presentaban niveles elevados de placa 

bacteriana³⁵. 

La educación sobre cómo y cuándo cepillarse, así como la importancia de 

usar hilo dental, son elementos clave para reducir la acumulación de placa. 

Las intervenciones educativas deben enfocarse en la técnica de cepillado 

y el uso de productos dentales adecuados para maximizar la eficacia en la 

eliminación de la placa. 

2.4 A Nivel de Dieta Cariogénica 

La relación entre la dieta y la salud dental es fundamental. La ingesta de 

alimentos cariogénicos, como azúcares simples y carbohidratos refinados, 

contribuye al desarrollo de caries. La educación sobre la elección de 

alimentos y la promoción de una dieta equilibrada son esenciales para 

mantener la salud dental. 

Un estudio de la OMS indica que el consumo de azúcares añadidos debe 

limitarse para prevenir caries y otros problemas de salud. Este 

conocimiento es vital para los padres, quienes juegan un papel clave en la 

selección de alimentos para sus hijos. La promoción de hábitos alimenticios 
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saludables debe ser parte de las campañas educativas en salud oral³⁶. 

La educación sobre caries, higiene oral, dieta cariogénica y prevención no 

solo mejora la salud bucal de los niños, Un enfoque integral que incluya 

talleres educativos, campañas de sensibilización y atención regular al 

dentista puede contribuir significativamente a la mejora de la salud dental 

en la población infantil. 

2.3. Marco Teórico Conceptual 

1. Conocimiento sobre Medidas Preventivas 

Conocimiento sobre Caries Dental: se produce por la desmineralización 

del esmalte dental debido a los ácidos producidos por las bacterias. La 

educación sobre su prevención, que incluye la reducción del consumo de 

azúcares y la promoción de visitas regulares al dentista, es crucial para 

disminuir su incidencia en la población infantil. Estudios han demostrado 

que la sensibilización sobre la caries puede reducir su prevalencia en niños 

hasta en un 40% mediante la implementación de programas educativos en 

escuelas y comunidades¹⁻³⁷. 

Conocimiento sobre Higiene Oral: Este concepto abarca las prácticas 

que promueven la salud dental, como el cepillado regular y el uso de hilo 

dental. Un adecuado conocimiento de estas técnicas es eliminar biofilm 

bacteriano y la prevención de enfermedades periodontales. Investigaciones 

sugieren que los niños cuyos padres están informados sobre técnicas de 

higiene oral presentan una tasa significativamente menor de caries³⁸. 
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Conocimiento sobre Dieta Cariogénica: Una dieta equilibrada y baja en 

azúcares es esencial para la salud dental. La educación nutricional para 

padres y cuidadores ha mostrado un impacto positivo en la reducción de 

caries en niños, ya que aquellos que reciben orientación sobre alimentación 

adecuada tienden a presentar menos problemas dentales³⁹. 

Conocimiento sobre Prevención: Este aspecto incluye la comprensión de 

la importancia de medidas preventivas como el uso de flúor y sellantes 

dentales. La promoción de prácticas preventivas es esencial para mantener 

la salud dental y evitar intervenciones invasivas en el futuro. Programas 

educativos han demostrado que una mayor conciencia sobre estas 

medidas es la mejora en la salud bucal⁴⁰. 

2. Estado de Salud Dental 

A Nivel de Tejidos Duros: La salud de los tejidos duros, que incluye el 

esmalte y la dentina, se ve directamente afectada por las prácticas de 

higiene oral y el conocimiento parental. La investigación ha indicado que 

los niños que mantienen buenas rutinas de higiene dental tienen una menor 

incidencia de caries y deterioro del esmalte⁴¹. 

A Nivel de Encías: La salud periodontal, que involucra las encías y los 

tejidos de soporte de los dientes, es crucial para el bienestar dental general. 

La gingivitis y otras enfermedades periodontales son prevenibles con 

hábitos de higiene adecuados. Estudios han evidenciado que una 

educación temprana sobre el cuidado de las encías puede reducir la 

incidencia de problemas periodontales en la población infantil⁴². 
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A Nivel de Placa Bacteriana: La acumulación de placa bacteriana es un 

factor determinante en la aparición de caries y enfermedades 

periodontales. Un estudio reciente muestra que el 60% de los niños que no 

siguen un régimen adecuado de higiene dental presentan niveles elevados 

de placa, lo que aumenta su riesgo de caries⁴³. 

A Nivel de Dieta Cariogénica: Este concepto se centra en cómo la dieta 

impacta la salud dental, subrayando la importancia de evitar alimentos 

azucarados y fomentar una nutrición adecuada. La investigación ha 

demostrado que limitar el consumo de azúcares y aumentar la ingesta de 

alimentos saludables puede resultar en una reducción significativa de 

caries en niños⁴⁴. 
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CAPITULO III 

METODOLOGÍA  

3.1. Métodos de investigación 

El enfoque de la investigación fue cuantitativo, lo que implicó que se centró 

en la recolección y análisis de datos numéricos para evaluar de manera 

precisa la relación entre el conocimiento que tenían los padres sobre 

medidas preventivas en salud oral y el estado de salud dental de los 

escolares en la I.E.P. 70657 Las Cruces, ubicada en Puno, Perú⁴⁵. Este 

enfoque permitió un análisis objetivo y sistemático, facilitando la 

identificación de patrones y correlaciones significativas entre las variables 

estudiadas⁴⁶. 

La elección del enfoque cuantitativo fue adecuada porque buscó no solo 

describir, sino también explicar cómo el conocimiento parental impactó la 

salud dental de los niños. Al recopilar datos en forma de cifras, se pudo 

evaluar la extensión del problema y establecer comparaciones claras. 

Además, este enfoque facilitó la formulación de hipótesis que pudieron ser 

probadas mediante métodos estadísticos, lo que resultó en un proceso más 

riguroso y científico⁴⁷. A través de este enfoque, se pretendió obtener 

información que permitiera identificar áreas de intervención y mejora en la 
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educación sobre salud bucal en la comunidad.  

3.2. Ámbito de la investigación 

El estudio se llevó a cabo en la I.E.P. 70657 Las Cruces, situada en Puno, 

Perú. Esta institución educativa albergó a un grupo diverso de estudiantes 

en diferentes niveles de educación primaria, lo que ofreció un contexto 

adecuado para investigar la relación entre el conocimiento de los padres 

sobre medidas preventivas en salud oral y el estado de salud dental de los 

escolares⁴⁸. 

La ubicación en Puno fue relevante, dado que esta región presentó 

características culturales y socioeconómicas particulares que pudieron 

influir en las prácticas de salud oral. El entorno escolar también fue un 

espacio clave donde se pudieron implementar y evaluar programas 

educativos⁴⁹. Así, el ámbito de estudio no solo fue pertinente por la 

población objetivo, sino también por la posibilidad de desarrollar 

intervenciones basadas en los hallazgos, que podrían ser adaptadas a las 

necesidades específicas de la comunidad. 

Diseño:  Se utilizó un diseño no experimental, de corte transversal. Este 

diseño permitió recoger datos en un solo momento, lo que facilitó la 

observación de la relación entre las variables sin manipularlas. La 

naturaleza no experimental del diseño implicó que los investigadores 

observaran y midieran las variables tal como se presentaron en el contexto 

natural, sin realizar ninguna intervención o tratamiento⁵⁰. 
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Este diseño fue particularmente adecuado para estudios correlacionales, 

donde el objetivo fue identificar y analizar la relación entre el conocimiento 

de los padres sobre salud oral y el estado dental de sus hijos. A través de 

la recopilación de datos en un único punto en el tiempo, se pudo obtener 

una instantánea de la situación, facilitando la comparación entre las 

variables en un contexto real⁵¹. 

Tipo de la investigación: La investigación se clasificó como de tipo 

cuantitativa, ya que se enfocó en la recolección y análisis de datos 

numéricos para evaluar la relación entre las variables. En particular, se 

clasificó como correlacional. Esto significó que el estudio analizó la relación 

entre el nivel de conocimiento de los padres sobre medidas preventivas en 

salud oral y la salud dental de sus hijos, utilizando análisis estadísticos para 

determinar la fuerza y dirección de esta relación⁵². 

El análisis correlacional permitió identificar si existió una asociación positiva 

o negativa entre el conocimiento parental y el estado de salud dental, así 

como la magnitud de esta asociación. Esto fue crucial para entender cómo 

las prácticas de los padres pudieron influir en la salud oral de los niños, 

proporcionando una base sólida para el desarrollo de futuras intervenciones 

y programas educativos en el área de la salud dental⁵³. 

3.3. Población y muestra 

Población: La población estuvo compuesta por 100 niños que asistieron a 

la I.E.P. 70657 Las Cruces. Este grupo de estudiantes representó una parte 

significativa de la comunidad escolar, proporcionando una base sólida para 
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el análisis de la salud dental y el conocimiento sobre medidas preventivas 

en salud oral que poseían sus padres. La elección de esta población fue 

crucial, ya que permitió examinar una variedad de factores que podrían 

influir en el estado de salud bucal de los niños, considerando aspectos 

demográficos y socioeconómicos. 

Muestra: La muestra se estableció en 73 niños de la misma institución 

educativa. Esta selección se realizó utilizando un muestreo probabilístico 

de poblaciones finitas, lo que garantizó que cada niño tuviera la misma 

oportunidad de ser incluido en el estudio. Este método de muestreo fue 

particularmente adecuado para asegurar la representatividad de la 

muestra, ya que permitió incluir a niños de diferentes grados y contextos, 

reflejando así la diversidad del alumnado. 

𝒏 =
𝑁 ∗ 𝑍𝛼

2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞

𝑒2 ∗ (𝑁 − 1) + 𝒁𝜶𝟐 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞
 

𝒏 =
90 ∗ 1.96⬚

2 ∗ 0.5 ∗ 0.5

0.052 ∗ (90 − 1) + 1.96⬚
2 ∗ 0.5 ∗ 0.5

 

𝒏 =
90 ∗ 3.8416 ∗ 0.25

(0.0025 ∗ 89 + 3.8416 ∗ 0.25)
 

𝒏 =
90 ∗ 0.9604

0.2225 + 0.9604
 

𝒏 =
86.436

1.1829
 

𝒏 = 𝟕𝟑 

Criterios de inclusión  

Edad: Niños entre 6 y 12 años que cursan estudios en la I.E.P. 70657 Las 

Cruces. 
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Consentimiento: Padres o tutores que hayan otorgado su consentimiento 

informado para la participación de sus hijos en el estudio. 

Estado de Salud: Niños que no presenten condiciones médicas que 

impidan la evaluación de su salud dental, como enfermedades sistémicas 

severas o discapacidades que afecten la comunicación. 

Asistencia Escolar: Niños que hayan asistido a la institución de manera 

regular durante el año escolar en curso.  

Criterios de exclusión 

Falta de Consentimiento: Niños cuyos padres o tutores no hayan otorgado 

el consentimiento informado para su participación en el estudio. 

Problemas de Comunicación: Niños que tengan dificultades severas de 

comunicación que impidan la comprensión de los cuestionarios o la 

evaluación de su estado de salud dental. 

Enfermedades Agudas: Niños que presenten enfermedades agudas o 

infecciones en el momento de la evaluación que puedan afectar su salud 

dental. 

Tratamientos Dentales Actuales: Niños que estén bajo tratamiento dental 

intensivo (como ortodoncia o cirugía dental) que pueda interferir con la 

evaluación de su salud dental. 

3.4. Técnicas e instrumentos  

Para la recolección de datos en el estudio, se utilizarán diversas técnicas e 

instrumentos que permitirán evaluar tanto el conocimiento de los padres 

sobre medidas preventivas en salud oral como el estado de salud dental de 

los escolares. A continuación, se describen las principales herramientas 
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que se emplearán: 

Cuestionario: Se diseñará un cuestionario estructurado que constará de 

preguntas cerradas y abiertas. Este instrumento se enfocará en recopilar 

información sobre el conocimiento de los padres respecto a medidas 

preventivas en salud oral, incluyendo prácticas de higiene, dieta 

cariogénica y prevención de enfermedades dentales. Se llevará a cabo una 

prueba piloto para validar su claridad y relevancia. 

Índice de CPOD: Se utilizará el Índice de Caries, Pérdida de dientes y 

Obturación (CPOD) para evaluar el estado de salud dental de los escolares. 

Este índice permite medir la prevalencia de caries y el tratamiento dental 

recibido, proporcionando una visión general del estado bucal de los niños. 

Índice de Silness & Loe: Este índice evaluará la gingivitis en los escolares, 

midiendo la inflamación de las encías. Se aplicará un examen clínico para 

determinar el nivel de sangrado y la presencia de placa bacteriana, lo que 

permitirá identificar la salud periodontal de los niños. 

Índice de O’Leary: Este índice se utilizará para evaluar la cantidad de 

placa bacteriana presente en la boca de los niños. A través de un examen 

visual, se registrará el porcentaje de superficies dentales cubiertas por 

placa, lo que proporcionará información sobre la eficacia de las prácticas 

de higiene oral. 

Índice de Lipari: Este índice complementará la evaluación de la salud 

dental al medir la cantidad de dientes perdidos, la presencia de caries no 

tratadas y otros problemas dentales. Proporcionará una visión integral del 

estado de salud oral de los escolares. 

Estos instrumentos permitirán obtener datos objetivos y cuantificables 
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sobre la relación entre el conocimiento de los padres sobre salud oral y el 

estado dental de los niños, facilitando un análisis riguroso y fundamentado 

de los resultados. 

3.5. Validación de instrumentos  

La validación de los instrumentos utilizados en la investigación fue un 

proceso fundamental para garantizar la fiabilidad y la validez de los datos 

recolectados. A continuación, se detallan las etapas y procedimientos que 

se siguieron para validar cada uno de los instrumentos mencionados: 

Cuestionario: 

Revisión de Expertos: El cuestionario fue sometido a la revisión de un 

panel de expertos en odontología y educación en salud. Este panel evaluó 

la claridad, pertinencia y exhaustividad de las preguntas, proporcionando 

retroalimentación valiosa que permitió ajustar y perfeccionar el instrumento 

antes de su aplicación. 

La validación de los índices utilizados en esta investigación es crucial para 

asegurar la precisión y relevancia de los datos recolectados. A 

continuación, se presenta la justificación de la elección de cada índice: 

Índice de CPOD: Desarrollado por Carlsson y Götz en 1964, este índice 

es ampliamente reconocido en la evaluación de la salud dental, ya que mide 

de manera efectiva la presencia de caries, pérdida de dientes y 

obturaciones. Su validación es fundamental para garantizar que las 

mediciones reflejen con exactitud el estado de salud dental de la población 

infantil⁵⁴. Este índice ha demostrado ser confiable en diversas poblaciones, 

lo que refuerza su aplicación en el contexto de esta investigación⁵⁵. 

Índice de Silness & Loe: Introducido por Silness y Loe en 1964, este 
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índice es un estándar en la medición de la gingivitis. Su validez ha sido 

confirmada en numerosos estudios, lo que permite evaluar con precisión el 

estado periodontal de los escolares⁵⁶. La validación de este índice garantiza 

que se obtenga información confiable sobre la salud de las encías, un 

aspecto crítico para entender la salud oral en niños⁵⁷. 

Índice de O’Leary: Creado por O’Leary y colaboradores en 1972, este 

índice mide la presencia de placa dental de manera efectiva. La validación 

de este instrumento es esencial para asegurar que se registren con 

precisión las condiciones de higiene oral en los escolares⁵⁸. La validez del 

índice permite establecer relaciones claras entre la higiene bucal y la salud 

dental, contribuyendo a la identificación de áreas que requieren 

intervención educativa⁵⁹. 

Índice de Lipari: Desarrollado por Lipari y su equipo en 1978, este índice 

evalúa el estado periodontal de manera integral. Su validación es 

fundamental para asegurar que se capture adecuadamente la salud de los 

tejidos periodontales, lo cual es crucial para comprender el impacto del 

conocimiento parental sobre la salud dental de los niños⁶⁰. La validez de 

este índice ha sido respaldada por su uso en diversas investigaciones 

previas⁶¹. 

En conclusión, la validación de estos índices no solo garantiza la calidad y 

la fiabilidad de los datos, sino que también proporciona una base sólida 

para la formulación de recomendaciones basadas en la evidencia. Al utilizar 

instrumentos validados, se busca contribuir al desarrollo de estrategias 

efectivas para mejorar la salud bucal en la población escolar. 
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3.6. Recogida de datos   

La recolección de datos en esta investigación se llevó a cabo de manera 

cuidadosa y sistemática, con el objetivo de garantizar que la información 

obtenida fuera relevante y confiable en relación con el conocimiento que 

los padres tenían sobre la salud dental de sus hijos. El proceso se 

desarrolló en varias etapas clave que se describen a continuación: 

Preparación de Instrumentos: Se diseñaron cuestionarios y escalas 

estandarizadas, como el Índice de CPOD y el Índice de Silness & Loe, que 

se utilizaron para evaluar la salud dental. Antes de iniciar la recolección, 

estos instrumentos fueron revisados y validados por un grupo de expertos 

en odontología y educación en salud. Este paso fue fundamental, ya que 

garantizó que las preguntas fueran claras, pertinentes y adecuadas para el 

contexto de la investigación. 

Selección de Participantes: La población objetivo incluyó a 100 niños de 

la I.E.P. 70657 Las Cruces. A partir de esta población, se estableció una 

muestra de 73 niños mediante un muestreo probabilístico. Este enfoque 

aseguró que la muestra seleccionada representara de manera adecuada a 

toda la población, lo que permitió generalizar los hallazgos del estudio. 

Administración de Instrumentos: Durante reuniones programadas en la 

escuela, se llevó a cabo la administración de los cuestionarios. Se explicó 

detalladamente a los padres el propósito del estudio, enfatizando la 

importancia de su participación y asegurando que todas las respuestas 

serían confidenciales. Para la evaluación dental, se contó con la presencia 

de profesionales de la salud que aplicaron los instrumentos de manera 

controlada, lo que permitió obtener datos precisos sobre el estado de salud 
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dental de los niños. 

Registro de Datos: Una vez recolectada la información, los datos fueron 

registrados meticulosamente en una base de datos diseñada para este 

propósito. Este paso fue crucial para mantener la organización de la 

información y facilitar el análisis posterior. Se prestó especial atención a la 

precisión de los registros, asegurando que cada dato fuera anotado 

correctamente. 

Control de Calidad: Se implementaron varias medidas para asegurar la 

calidad de los datos recolectados. Esto incluyó la capacitación de los 

encuestadores para que pudieran administrar los cuestionarios de manera 

efectiva y una supervisión constante durante el proceso de recolección. 

Estas medidas contribuyeron a garantizar que la información recopilada 

fuera precisa y fiable. 

3.7. Diseño de contrastación de hipótesis  

H1: Existe una relación significativa entre el conocimiento de los padres 

sobre medidas preventivas en salud oral y el estado de salud dental de los 

estudiantes en la I.E.P. 70657 Las Cruces, Puno 2024. 

H0: No existe una relación significativa entre el conocimiento de los padres 

sobre medidas preventivas en salud oral y el estado de salud dental de los 

estudiantes en la I.E.P. 70657 Las Cruces, Puno 2024. 

Tratamiento estadístico 

El tratamiento estadístico de los datos recolectados en esta investigación 

se llevó a cabo utilizando la prueba de (χ²). Esta prueba fue elegida debido 
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a su capacidad para evaluar la asociación entre variables categóricas, lo 

cual era fundamental para analizar la relación entre ambas variables. 

Primero, se tabularon los datos en categorías pertinentes, facilitando la 

identificación de frecuencias observadas. Posteriormente, se calcularon las 

frecuencias esperadas bajo la hipótesis nula de que no existe asociación 

entre las variables.  

La prueba de Chi-cuadrado se aplicó mediante la fórmula: 

Los resultados obtenidos se compararon con el valor crítico de Chi-

cuadrado en función del nivel de significancia establecido (α = 0.05) y los 

grados de libertad correspondientes. Un valor de p menor a 0.05 indicaría 

una asociación significativa entre el conocimiento parental y la salud dental 

de los niños, sugiriendo que las prácticas de los padres podrían influir en el 

estado de salud oral de sus hijos. 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

3.1. Presentación  

Los resultados de la investigación se presentaron de manera estructurada 

y clara, con el fin de facilitar la comprensión de los hallazgos relacionados 

con el conocimiento de los padres sobre medidas preventivas en salud oral 

y su relación con el estado de salud dental de los escolares de la I.E.P. 

70657 Las Cruces. 

Primero, se detalló el perfil demográfico de la muestra, que incluyó 73 niños 

de diversas edades y contextos socioeconómicos. Esta información fue 

crucial para contextualizar los resultados y entender las características de 

la población estudiada. 

3.2. Análisis e interpretación de resultados  

A continuación, se presentaron los datos obtenidos del cuestionario 

aplicado a los padres, donde se evaluó su conocimiento sobre salud oral. 

Los resultados indicaron que un porcentaje significativo de los padres 

mostró un nivel adecuado de conocimiento sobre medidas preventivas, 

aunque también se identificaron áreas de mejora. Se destacaron aspectos 

como la importancia del cepillado dental y el uso del hilo dental, que fueron 
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bien entendidos, mientras que el conocimiento sobre la dieta cariogénica 

fue menos consistente. 

En la evaluación del estado de salud dental de los escolares, se utilizaron 

índices estandarizados como el Índice de CPOD y el Índice de Silness & 

Loe. Los resultados revelaron una correlación. Los escolares cuyos padres 

demostraron un mayor conocimiento sobre salud oral presentaron un mejor 

estado dental en comparación con aquellos cuyos padres mostraron un 

conocimiento limitado. 

Finalmente, se aplicó la prueba de Chi2 para determinar la significancia 

estadística de las relaciones observadas. Los resultados indicaron que 

existía una asociación significativa entre el conocimiento de los padres y el 

estado de salud dental de sus hijos, con un valor de p menor a 0.05. Este 

hallazgo subraya la importancia de la educación parental en la promoción 

de prácticas adecuadas de salud oral. 
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TABLA 1. RELACIÓN ENTRE EL CONOCIMIENTO DE LOS PADRES 
SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS EN SALUD ORAL Y EL ESTADO DE 

SALUD DENTAL DE LOS ESTUDIANTES EN LA I.E.P. 70657 LAS CRUCES 

 Conocimiento sobre medidas preventivas   

Estado de  
salud dental  

Muy bueno Bueno Regular Deficiente TOTAL 

f % f % f % f % f % 

salud buena 32 43.84% 4 5.48% 2 2.74% 6 8.22% 44 60.27% 

salud regular 9 12.33% 9 12.33% 1 1.37% 0 0.00% 19 26.03% 

salud mala 6 8.22% 3 4.11% 0 0.00% 1 1.37% 10 13.70% 

Total general 47 64.38% 16 21.92% 3 4.11% 7 9.59% 73 100.00% 
           

 chi cal. 13.6 chi tab. 12.6 g.l. 6 P valor= 0.03   

 

 

 

GRÁFICO 1. RELACIÓN ENTRE EL CONOCIMIENTO DE LOS PADRES 
SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS EN SALUD ORAL Y EL ESTADO DE 

SALUD DENTAL DE LOS ESTUDIANTES EN LA I.E.P. 70657 LAS CRUCES 
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Interpretación:  

Al llevar a cabo la evaluación de 73 niños y sus padres, tomando como base un 

100%, se obtuvieron los siguientes resultados: 

El 60.27% de los niños muestra un estado de salud dental bueno. En cuanto al 

conocimiento de medidas preventivas por parte de los padres, se observó que el 

43.84% tiene un nivel muy bueno, el 5.48% presenta un nivel bueno, el 2.74% 

se encuentra en un nivel regular y el 8.22% tiene un conocimiento deficiente. 

El 26.03% de los niños muestra un estado de salud dental regular. En cuanto al 

conocimiento de medidas preventivas por parte de los padres, se observó que el 

12.33% tiene un nivel muy bueno, el 12.33% presenta un nivel bueno, el 1.37% 

se encuentra en un nivel regular y el 0.00% tiene un conocimiento deficiente. 

El 13.70% de los niños muestra un estado de salud dental malo. En cuanto al 

conocimiento de medidas preventivas por parte de los padres, se observó que el 

8.22% tiene un nivel muy bueno, el 4.11% presenta un nivel bueno, el 0.00% se 

encuentra en un nivel regular y el 1.37% tiene un conocimiento deficiente. 

 

La evaluación realizada en la I.E.P. 70657 Las Cruces muestra que el 60.27% 

de los niños tiene un buen estado de salud dental, asociado a un conocimiento 

adecuado de los padres sobre medidas preventivas (43.84% con nivel muy 

bueno). En contraste, el 26.03% presenta un estado regular y el 13.70% un 

estado malo, correlacionado con un menor conocimiento parental. El p valor de 

0.03 indica una relación significativa entre el conocimiento de los padres y la 

salud dental de los niños. Se sugiere implementar programas de educación para 

padres que mejoren este conocimiento y, por ende, la salud dental infantil. 
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TABLA 2. RELACIÓN ENTRE EL CONOCIMIENTO DE LOS PADRES 
SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS EN SALUD ORAL Y EL ESTADO DE 

SALUD DENTAL A NIVEL DE TEJIDOS DUROS DE LOS ESTUDIANTES EN 
LA I.E.P. 70657 LAS CRUCES 

 Conocimiento sobre medidas preventivas   

Estado de salud  
dental a nivel  

de tejidos duros 

Muy bueno Bueno Regular Deficiente TOTAL 

f % f % f % f % f % 

alto 2 2.74% 0 0.00% 0 0.00% 2 2.74% 4 5.48% 

moderado 33 45.21% 5 6.85% 1 1.37% 4 5.48% 43 58.90% 

bajo 12 16.44% 11 15.07% 0 0.00% 1 1.37% 24 32.88% 

muy bajo 0 0.00% 0 0.00% 2 2.74% 0 0.00% 2 2.74% 

Total general 47 64.38% 16 21.92% 3 4.11% 7 9.59% 73 100.00% 

           

 chi cal. 66.8 chi tab. 16.9 g.l. 9 P valor= 0.00   

  

GRÁFICO 2. RELACIÓN ENTRE EL CONOCIMIENTO DE LOS PADRES 
SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS EN SALUD ORAL Y EL ESTADO DE 

SALUD DENTAL A NIVEL DE TEJIDOS DUROS DE LOS ESTUDIANTES EN 
LA I.E.P. 70657 LAS CRUCES 
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Interpretación:  

Al llevar a cabo la evaluación de 73 niños y sus padres, tomando como base un 

100%, se obtuvieron los siguientes resultados: 

El 5.48% de los niños muestra un estado de salud dental a nivel de tejidos duros 

alto. En cuanto al conocimiento de medidas preventivas por parte de los padres, 

se observó que el 2.74% tiene un nivel muy bueno, el 0.00% presenta un nivel 

bueno, el 0.00% se encuentra en un nivel regular y el 2.74% tiene un 

conocimiento deficiente. 

El 58.90% de los niños muestra un estado de salud dental a nivel de tejidos duros 

moderado. En cuanto al conocimiento de medidas preventivas por parte de los 

padres, se observó que el 45.21% tiene un nivel muy bueno, el 6.85% presenta 

un nivel bueno, el 1.37% se encuentra en un nivel regular y el 5.48% tiene un 

conocimiento deficiente. 

El 32.88% de los niños muestra un estado de salud dental a nivel de tejidos duros 

bajo. En cuanto al conocimiento de medidas preventivas por parte de los padres, 

se observó que el 16.44% tiene un nivel muy bueno, el 15.07% presenta un nivel 

bueno, el 0.00% se encuentra en un nivel regular y el 1.37% tiene un 

conocimiento deficiente. 

El 2.74% de los niños muestra un estado de salud dental a nivel de tejidos duros 

muy bajo. En cuanto al conocimiento de medidas preventivas por parte de los 

padres, se observó que el 0.00% tiene un nivel muy bueno, el 0.00% presenta 

un nivel bueno, el 2.74% se encuentra en un nivel regular y el 0.00% tiene un 

conocimiento deficiente. 

 

El 58.90% de los niños tiene un estado moderado de salud dental en tejidos 
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duros, asociado a un 45.21% de padres con conocimiento muy bueno sobre 

medidas preventivas. En contraste, el 32.88% de los niños muestra un estado 

bajo, con un 16.44% de padres con conocimiento muy bueno. Solo el 2.74% de 

los niños presenta un estado muy bajo de salud dental, con un 2.74% de padres 

en un nivel regular y sin padres con niveles más altos de conocimiento. 

El p valor de 0.00 indica una relación significativa entre el conocimiento parental 

y la salud dental de los niños. Esto subraya la necesidad de implementar 

programas educativos para padres, que puedan mejorar la salud dental infantil a 

través de un mayor entendimiento de las medidas preventivas. 
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TABLA 3. RELACIÓN ENTRE EL CONOCIMIENTO DE LOS PADRES 
SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS EN SALUD ORAL Y EL ESTADO DE 

SALUD DENTAL A NIVEL DE ENCIAS DE LOS ESTUDIANTES EN LA I.E.P. 
70657 LAS CRUCES 

 Conocimiento sobre medidas preventivas   

Estado de salud dental  
a nivel de encías 

Muy bueno Bueno Regular Deficiente TOTAL 

f % f % f % f % f % 

sin inflamacion 29 39.73% 7 9.59% 0 0.00% 5 6.85% 41 56.16% 

inflamacion leve 12 16.44% 6 8.22% 0 0.00% 1 1.37% 19 26.03% 

inflamacion moderada 5 6.85% 2 2.74% 1 1.37% 1 1.37% 9 12.33% 

Inflamación severa 1 1.37% 1 1.37% 2 2.74% 0 0.00% 4 5.48% 

Total general 47 64.38% 16 21.92% 3 4.11% 7 9.59% 73 100.00% 
           

 chi cal. 27.7 chi tab. 16.9 g.l. 9 P valor= 0.00   

 

 

GRÁFICO 3. RELACIÓN ENTRE EL CONOCIMIENTO DE LOS PADRES 
SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS EN SALUD ORAL Y EL ESTADO DE 

SALUD DENTAL A NIVEL DE ENCIAS DE LOS ESTUDIANTES EN LA I.E.P. 
70657 LAS CRUCES 
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Interpretación:  

Al llevar a cabo la evaluación de 73 niños y sus padres, tomando como base un 

100%, se obtuvieron los siguientes resultados: 

El 56.16% de los niños presenta un estado de salud dental en las encías sin 

inflamación. Respecto al conocimiento de medidas preventivas por parte de los 

padres, se encontró que el 39.73% tiene un nivel muy bueno, el 9.59% muestra 

un nivel bueno, el 0.00% se encuentra en un nivel regular y el 6.85% presenta 

un conocimiento deficiente. 

El 26.03% de los niños presenta un estado de salud dental en las encías con 

inflamación leve. Respecto al conocimiento de medidas preventivas por parte de 

los padres, se encontró que el 16.44% tiene un nivel muy bueno, el 8.22% 

muestra un nivel bueno, el 0.00% se encuentra en un nivel regular y el 1.37% 

presenta un conocimiento deficiente. 

El 12.33% de los niños presenta un estado de salud dental en las encías con 

inflamación moderada. Respecto al conocimiento de medidas preventivas por 

parte de los padres, se encontró que el 6.85% tiene un nivel muy bueno, el 2.74% 

muestra un nivel bueno, el 1.37% se encuentra en un nivel regular y el 1.37% 

presenta un conocimiento deficiente. 

El 5.48% de los niños presenta un estado de salud dental en las encías con 

inflamación severa. Respecto al conocimiento de medidas preventivas por parte 

de los padres, se encontró que el 1.37% tiene un nivel muy bueno, el 1.37% 

muestra un nivel bueno, el 2.74% se encuentra en un nivel regular y el 0.00% 

presenta un conocimiento deficiente. 

La evaluación en la I.E.P. 70657 Las Cruces muestra una relación significativa 

entre el conocimiento de los padres sobre medidas preventivas en salud oral y 
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el estado de salud dental en las encías de los niños. El 56.16% de los niños tiene 

encías sanas, asociado a un 39.73% de padres con un conocimiento muy bueno. 

En contraste, el 5.48% de los niños presenta inflamación severa en las encías, 

correlacionado con un bajo conocimiento parental. 

El p valor de 0.00 resalta la relevancia de esta relación. Se sugiere implementar 

programas de educación para padres que fortalezcan su comprensión de las 

medidas preventivas, lo que podría mejorar la salud dental de sus hijos. 
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TABLA 4. RELACIÓN ENTRE EL CONOCIMIENTO DE LOS PADRES 
SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS EN SALUD ORAL Y EL ESTADO DE 

SALUD DENTAL A NIVEL DE PLACA BACTERIANA DE LOS 
ESTUDIANTES EN LA I.E.P. 70657 LAS CRUCES 

 Conocimiento sobre medidas preventivas   

Estado de salud dental a  
nivel de placa bacteriana 

Muy bueno Bueno Regular Deficiente TOTAL 

f % f % f % f % f % 

aceptable 0 0.00% 0 0.00% 2 2.74% 0 0.00% 2 2.74% 

cuestionable 12 16.44% 12 16.44% 0 0.00% 1 1.37% 25 34.25% 

deficiente 35 47.95% 4 5.48% 1 1.37% 6 8.22% 46 63.01% 

Total general 47 64.38% 16 21.92% 3 4.11% 7 9.59% 73 100.00% 
           

 chi cal. 62.9 chi tab. 12.6 g.l. 6 P valor= 0.00   

 

 

GRÁFICO 4. RELACIÓN ENTRE EL CONOCIMIENTO DE LOS PADRES 
SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS EN SALUD ORAL Y EL ESTADO DE 

SALUD DENTAL A NIVEL DE PLACA BACTERIANA DE LOS 
ESTUDIANTES EN LA I.E.P. 70657 LAS CRUCES 
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Interpretación:  

Al llevar a cabo la evaluación de 73 niños y sus padres, tomando como base un 

100%, se obtuvieron los siguientes resultados: 

El 2.74% de los niños presenta un estado de salud dental a nivel de placa 

bacteriana aceptable. Respecto al conocimiento de medidas preventivas por 

parte de los padres, se encontró que el 0.00% tiene un nivel muy bueno, el 0.00% 

muestra un nivel bueno, el 2.74% se encuentra en un nivel regular y el 0.00% 

presenta un conocimiento deficiente. 

El 34.25% de los niños presenta un estado de salud dental a nivel de placa 

bacteriana cuestionable. Respecto al conocimiento de medidas preventivas por 

parte de los padres, se encontró que el 16.44% tiene un nivel muy bueno, el 

16.44% muestra un nivel bueno, el 0.00% se encuentra en un nivel regular y el 

1.37% presenta un conocimiento deficiente. 

El 63.01% de los niños presenta un estado de salud dental a nivel de placa 

bacteriana deficiente. Respecto al conocimiento de medidas preventivas por 

parte de los padres, se encontró que el 47.95% tiene un nivel muy bueno, el 

5.48% muestra un nivel bueno, el 1.37% se encuentra en un nivel regular y el 

8.22% presenta un conocimiento deficiente 

La evaluación de 73 niños y sus padres muestra una clara relación entre el 

conocimiento sobre medidas preventivas en salud oral y el estado de salud 

dental de los niños, con un valor p de 0.00 que indica significancia. Solo el 2.74% 

de los niños presenta un estado dental aceptable, mientras que el 34.25% tiene 

un estado cuestionable y el 63.01% un estado deficiente. En cuanto al 

conocimiento de los padres, no se registraron niveles buenos o muy buenos, y 

solo el 2.74% mostró un nivel regular. La falta de conocimientos adecuados entre 
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los padres se correlaciona con un alto porcentaje de niños con problemas 

dentales. Por lo tanto, es crucial implementar programas educativos que mejoren 

el conocimiento parental sobre salud oral, lo que podría resultar en una mejora 

significativa en la salud dental de los niños. 
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TABLA 5. RELACIÓN ENTRE EL CONOCIMIENTO DE LOS PADRES 
SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS EN SALUD ORAL Y EL ESTADO DE 

SALUD DENTAL A NIVEL DE DIETA CARIOGENICA DE LOS 
ESTUDIANTES EN LA I.E.P. 70657 LAS CRUCES 

 

GRÁFICO 5. RELACIÓN ENTRE EL CONOCIMIENTO DE LOS PADRES 
SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS EN SALUD ORAL Y EL ESTADO DE 

SALUD DENTAL A NIVEL DE DIETA CARIOGENICA DE LOS 
ESTUDIANTES EN LA I.E.P. 70657 LAS CRUCES 

 Conocimiento sobre medidas preventivas   

Estado de salud dental  
a nivel de dieta cariogenica 

Muy bueno Bueno Regular Deficiente TOTAL 

f % f % f % f % f % 

alto riesgo cariogenico 3 4.11% 1 1.37% 0 0.00% 1 1.37% 5 6.85% 

moderado riesgo cariogenico  2 2.74% 5 6.85% 2 2.74% 0 0.00% 9 12.33% 

bajo riesgo cariogenico  42 57.53% 10 13.70% 1 1.37% 6 8.22% 59 80.82% 

Total general 47 64.38% 16 21.92% 3 4.11% 7 9.59% 73 100.00% 

           

 chi cal. 17.9 chi tab. 12.6 g.l. 6 P valor= 0.01   
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Interpretación:  

Al llevar a cabo la evaluación de 73 niños y sus padres, tomando como base un 

100%, se obtuvieron los siguientes resultados: 

El 6.85% de los niños presenta un estado de salud dental con alto riesgo 

cariogénico. En cuanto al conocimiento de medidas preventivas por parte de los 

padres, se observó que el 4.11% tiene un nivel muy bueno, el 1.37% muestra un 

nivel bueno, el 0.00% se encuentra en un nivel regular y el 1.37% presenta un 

conocimiento deficiente. 

El 12.33% de los niños presenta un estado de salud dental con moderado riesgo 

cariogénico. En cuanto al conocimiento de medidas preventivas por parte de los 

padres, se observó que el 2.74% tiene un nivel muy bueno, el 6.85% muestra un 

nivel bueno, el 2.74% se encuentra en un nivel regular y el 0.00% presenta un 

conocimiento deficiente. 

El 80.82% de los niños presenta un estado de salud dental con bajo riesgo 

cariogénico. En cuanto al conocimiento de medidas preventivas por parte de los 

padres, se observó que el 57.53% tiene un nivel muy bueno, el 13.70% muestra 

un nivel bueno, el 1.37% se encuentra en un nivel regular y el 8.22% presenta 

un conocimiento deficiente. 

 

Los resultados indican una relación significativa entre el conocimiento de los 

padres sobre medidas preventivas y el estado de salud dental de los niños, dado 

que el valor p es 0.01. Esto sugiere que, a mayor conocimiento de los padres, 

menor es el riesgo cariogénico en los niños. En este caso, el 6.85% de los niños 

presenta un estado de salud dental de alto riesgo cariogénico, mientras que el 

conocimiento parental se distribuye en un 4.11% con nivel muy bueno, un 1.37% 
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con nivel bueno y un 1.37% con conocimiento deficiente. La escasez de niveles 

adecuados de conocimiento entre los padres está relacionada con un mayor 

riesgo cariogénico en los niños. Por lo tanto, es crucial implementar programas 

educativos que fortalezcan el conocimiento de los padres en salud oral, lo que 

podría contribuir a reducir el riesgo de caries en los niños. 
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Discusión 

La presente investigación ha mostrado una clara relación entre el conocimiento 

de los padres sobre medidas preventivas en salud oral y el estado de salud 

dental de los estudiantes en la I.E.P. 70657 Las Cruces. Al analizar los resultados 

obtenidos, se puede establecer un vínculo significativo con estudios recientes en 

otros países que subrayan la importancia de la educación parental en el ámbito 

de la salud bucal infantil. 

En 2023, el estudio de Do et al. en Australia demostró que tras la realización de 

talleres educativos para padres, se logró un aumento del 50% en su 

conocimiento sobre prácticas de salud oral. Este hallazgo resalta que las 

intervenciones educativas son efectivas y pueden influir positivamente en la 

salud dental de los niños. De manera similar, nuestros resultados muestran que 

a mayor conocimiento de los padres sobre salud bucal, menor es el riesgo 

cariogénico y mejor es el estado de salud dental en los niños. Este patrón sugiere 

que implementar programas de educación para padres en diversas 

comunidades, como se propone en el estudio australiano, podría ser una 

estrategia clave en nuestra población. 

En México, Martínez et al. (2022) encontraron que los niños cuyos padres 

comprendían la relación entre la dieta cariogénica y la salud dental presentaron 

un 35% menos de problemas dentales. En nuestra evaluación, se observó que 

un alto porcentaje de niños con un estado de salud dental deficiente estaba 

correlacionado con un escaso conocimiento de los padres. Esto refuerza la idea 

de que la educación nutricional, en conjunto con la salud oral, es crucial para 
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prevenir enfermedades dentales. Este enfoque multidimensional podría ser 

especialmente beneficioso para abordar problemas de salud bucal en la infancia. 

El estudio de Ferreira et al. en Brasil también aporta evidencia sobre cómo el 

conocimiento parental se traduce en mejores resultados en salud dental, 

mostrando que los niños de padres informados tenían un 25% menos de caries. 

Este hallazgo coincide con nuestros resultados, donde el bajo nivel de 

conocimiento entre los padres se asocia con un mayor riesgo de problemas 

dentales en sus hijos. Este enfoque en el fortalecimiento del conocimiento 

parental es fundamental para reducir la prevalencia de caries y otros problemas 

de salud dental. 

En España, la investigación de Gómez et al. (2021) reveló que el 40% de los 

niños cuyos padres estaban educados en salud bucal presentaron menos 

problemas dentales. Este dato coincide con la tendencia observada en nuestra 

evaluación, donde los niños con mejores resultados de salud dental provenían 

de hogares con padres más informados. La conclusión de que la intervención 

educativa es clave para reducir la incidencia de enfermedades bucales se alinea 

con nuestras recomendaciones para implementar programas educativos. 

El estudio de Kuthy et al. en Estados Unidos también reafirma la necesidad de 

educar a los padres sobre salud oral, encontrando que aquellos con un 

conocimiento adecuado presentaron un 30% menos de caries en sus hijos. Esta 

tendencia se replica en nuestra investigación, donde se evidencia que el 

conocimiento de los padres está directamente relacionado con el estado de salud 

dental de los niños. 
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El estudio realizado por Fernández et al. en Lima (2023) muestra que el 40% de 

los niños cuyos padres tenían conocimientos adecuados sobre higiene oral 

presentaron menos caries. Este hallazgo es consistente con nuestros resultados, 

que indican una clara correlación entre el conocimiento de los padres y el estado 

de salud dental de los niños. La evidencia sugiere que programas educativos 

para padres son esenciales, especialmente en contextos urbanos, donde el 

acceso a la información puede ser limitado. 

En Arequipa, la investigación de Torres et al. (2022) indica que el 35% de los 

niños de padres informados mostraron un menor índice de caries. Este resultado 

resalta que la educación en salud oral no solo es vital en áreas urbanas, sino 

también en comunidades rurales. La recomendación de implementar talleres 

comunitarios es un enfoque que podría adaptarse a nuestra población en Las 

Cruces, con el objetivo de mejorar el conocimiento y, en consecuencia, la salud 

dental infantil. 

El análisis en Cusco realizado por Martínez et al. (2021) también encuentra que 

los niños cuyos padres estaban educados en salud oral presentaron un 30% 

menos de problemas dentales. Este resultado es un refuerzo adicional a nuestra 

conclusión de que la educación a nivel familiar impacta significativamente en la 

salud dental de los niños. La consistencia en los hallazgos de estos estudios 

enfatiza la necesidad de intervenciones educativas a nivel familiar como parte de 

la estrategia de salud pública. 

El estudio de López et al. en Trujillo (2020) destacó la influencia de la dieta y el 

conocimiento parental en la salud bucal, encontrando que los niños con padres 
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informados sobre dieta cariogénica presentaron un 25% menos de caries. Esto 

resuena con nuestros resultados que indican que el conocimiento sobre la dieta 

cariogénica está relacionado con el estado de salud dental. La integración de 

educación nutricional en programas de salud pública podría ser clave para 

fomentar hábitos alimenticios saludables en los niños, lo que a su vez impactaría 

positivamente en su salud dental. 

La investigación de Rodríguez et al. en Piura (2019) reveló que el 45% de los 

niños de padres informados tenían una mejor salud dental. Este porcentaje es 

significativo y resalta nuevamente la importancia de estrategias educativas para 

fortalecer el conocimiento parental sobre salud oral. La necesidad de un enfoque 

educativo es evidente en todos estos estudios y subraya que la implementación 

de programas en este sentido podría mejorar notablemente la salud dental 

infantil en diversas comunidades. 

El estudio realizado por Salas et al. en Puno (2023) revela que el 38% de los 

niños cuyos padres estaban informados sobre prácticas de higiene bucal 

presentaron menos caries. Este hallazgo es congruente con nuestros resultados, 

que indican que el conocimiento adecuado de los padres se correlaciona con un 

mejor estado de salud dental en los niños. La necesidad de implementar 

programas educativos dirigidos a padres en la región es un tema recurrente en 

la literatura y resalta la urgencia de intervenciones focalizadas. 

En Juliaca, la investigación de Huamán et al. (2022) muestra que los niños cuyos 

padres comprendían la importancia de la salud bucal presentaron un 30% menos 

de problemas dentales. Este resultado es consistente con nuestra investigación, 
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donde se evidenció que un mayor conocimiento parental se asocia con mejores 

resultados en salud dental infantil. La conclusión de que la educación en salud 

oral debe ser prioritaria en la formación de padres refuerza la necesidad de 

estrategias educativas en nuestra comunidad. 

El análisis de Castro et al. (2021) en Puno indica que un 40% de los padres no 

conocían prácticas básicas de higiene bucal. Esta falta de conocimiento podría 

explicar, en parte, la incidencia de problemas dentales en los niños. Al igual que 

en nuestra investigación, se enfatiza la necesidad de campañas educativas para 

aumentar la conciencia sobre la salud dental, lo que sugiere que el diseño de 

programas de sensibilización podría tener un impacto positivo en la salud infantil. 

El estudio de Rodríguez et al. en Ilave (2020) destaca cómo el conocimiento 

sobre dieta cariogénica influye en la salud dental, revelando que los niños cuyos 

padres tenían conocimientos sobre alimentación saludable presentaron un 25% 

menos de caries. Este hallazgo se alinea con nuestros resultados sobre el riesgo 

cariogénico, sugiriendo que la educación nutricional debe ser un componente 

esencial en los programas de salud pública dirigidos a padres. 

Adicionalmente, la investigación de Quispe et al. (2019) en Puno refuerza que 

los niños de padres informados sobre salud bucal presentaron un 35% menos 

de caries. Esto respalda nuestras conclusiones sobre la importancia de mejorar 

la educación en salud bucal para padres, enfatizando que intervenciones 

educativas son cruciales para reducir significativamente los problemas dentales 

en niños. 
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Conclusiones 

PRIMERA:   La evaluación realizada en la I.E.P. 70657 Las Cruces demuestra 

una relación significativa entre el conocimiento de los padres sobre 

medidas preventivas en salud oral y el estado de salud dental de los 

niños. Se observó que el 60.27% de los niños presenta un estado de 

salud dental bueno, correlacionado con un 43.84% de padres que 

poseen un conocimiento muy bueno sobre las medidas preventivas. 

Por otro lado, el 13.70% de los niños tiene un estado de salud dental 

malo, asociado con un menor nivel de conocimiento parental. El valor 

p de 0.03 indica que esta relación es estadísticamente significativa, 

subrayando la necesidad de implementar programas educativos 

dirigidos a padres para mejorar su comprensión de la salud bucal, lo 

cual podría contribuir a una mejor salud dental infantil. TABLA nº1. 

SEGUNDA:   La evaluación realizada en la I.E.P. 70657 Las Cruces revela una 

relación significativa entre el conocimiento de los padres sobre 

medidas preventivas en salud oral y el estado de salud dental a nivel 

de tejidos duros en los niños. Se observó que solo el 5.48% de los 

niños presenta un estado alto de salud dental, mientras que el 

58.90% muestra un estado moderado, correlacionado con un 

45.21% de padres que tienen un conocimiento muy bueno. En 

contraste, el 32.88% de los niños tiene un estado bajo de salud 

dental, asociado con un menor nivel de conocimiento parental. El 

valor p de 0.00 indica que esta relación es altamente significativa, lo 

que resalta la importancia de implementar programas educativos 
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dirigidos a los padres para mejorar su comprensión de la salud bucal, 

lo que podría resultar en una mejora notable en la salud dental de 

los niños. TABLA nº2. 

TERCERA:  La investigación realizada en la I.E.P. 70657 Las Cruces evidencia 

una relación significativa entre el conocimiento de los padres sobre 

medidas preventivas en salud oral y el estado de salud dental a nivel 

de encías en los niños. Se encontró que el 56.16% de los niños 

presenta encías sanas, asociado con un 39.73% de padres con un 

conocimiento muy bueno. En contraste, el 5.48% de los niños 

muestra inflamación severa en las encías, correlacionado con un 

bajo nivel de conocimiento parental. El valor p de 0.00 indica que 

esta relación es altamente significativa, sugiriendo que mejorar la 

educación de los padres en salud oral podría tener un impacto 

positivo en la salud dental de sus hijos. Esto resalta la importancia 

de implementar programas educativos para padres que fomenten 

una adecuada higiene bucal y medidas preventivas. TABLA nº3. 

CUARTA:  La evaluación en la I.E.P. 70657 Las Cruces revela una relación 

significativa entre el conocimiento de los padres sobre medidas 

preventivas en salud oral y el estado de salud dental a nivel de placa 

bacteriana en los niños. Solo el 2.74% de los niños presenta un 

estado de salud dental aceptable, mientras que el 63.01% muestra 

un estado deficiente. Un análisis de los niveles de conocimiento 

parental indica que el 47.95% de los padres tiene un conocimiento 

muy bueno, lo que está correlacionado con la prevalencia de un 
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estado de salud dental cuestionable en un 34.25% de los niños. El 

valor p de 0.00 confirma la significancia de esta relación. Estos 

hallazgos sugieren que incrementar la educación de los padres 

sobre salud oral es crucial para mejorar la salud dental de los niños, 

lo que resalta la necesidad de implementar programas educativos 

dirigidos a fortalecer este conocimiento. TABLA nº4. 

QUINTA:  La evaluación en la I.E.P. 70657 Las Cruces demuestra una clara 

relación entre el conocimiento de los padres sobre medidas 

preventivas en salud oral y el estado de salud dental a nivel de dieta 

cariogénica de los estudiantes. Se observa que solo el 6.85% de los 

niños presenta un alto riesgo cariogénico, mientras que el 80.82% 

muestra un bajo riesgo, correlacionado con el 57.53% de los padres 

que tienen un nivel muy bueno de conocimiento. El valor p de 0.01 

indica la significancia de esta relación. Estos resultados subrayan la 

importancia de la educación parental en la prevención de problemas 

dentales, sugiriendo que programas educativos centrados en la 

salud oral podrían contribuir a reducir el riesgo cariogénico en los 

niños. TABLA nº5. 
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Recomendaciones 

PRIMERA:  Recomendación a la directora de la I.E.P. 70657 Las Cruces: 

Implementar un programa de educación continua para padres sobre 

salud oral, que incluya talleres trimestrales y sesiones informativas. 

Proporcionar materiales accesibles, como folletos y guías en línea, 

para que los padres puedan acceder a información relevante sobre 

la higiene bucal y la importancia de la salud dental en la infancia. 

Considerar la inclusión de profesionales de la salud dental en las 

actividades para reforzar la credibilidad de la información. 

SEGUNDA:  Recomendación a la Coordinadora del Programa de Salud 

Escolar: Desarrollar campañas educativas específicas enfocadas 

en la prevención de caries. Estas campañas pueden incluir charlas 

y talleres sobre la importancia de la higiene dental, visitas regulares 

al dentista y cómo supervisar la higiene dental de los niños. También 

sería beneficioso establecer un protocolo para la revisión dental 

anual de todos los estudiantes, involucrando a padres en el 

seguimiento. 

TERCERA:  Recomendación al docente Escolar: Crear y distribuir guías 

prácticas para padres sobre el cuidado de las encías, incluyendo 

técnicas adecuadas de cepillado y uso de hilo dental. Organizar 

talleres donde se enseñen estas técnicas de forma práctica, 

permitiendo que los padres y niños participen juntos. Además, se 

debe incentivar a los padres a programar chequeos dentales 
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regulares para detectar problemas de encías a tiempo. 

CUARTA:  Recomendación al Nutricionista de la escuela: Organizar 

sesiones informativas sobre la eliminación de la placa bacteriana y 

su impacto en la salud dental. Incluir temas sobre cómo una dieta 

equilibrada puede reducir la formación de placa. Proporcionar a las 

padres estrategias para elegir alimentos que ayuden a mantener una 

buena salud bucal y técnicas adecuadas de cepillado, enfatizando la 

importancia de realizarlo al menos dos veces al día. 

QUINTA:  Recomendación a la Psicóloga de la Institución Educativa: 

Implementar programas de educación nutricional que aborden 

específicamente la relación entre la dieta y la salud dental. Realizar 

talleres que ayuden a los padres a identificar alimentos cariogénicos 

y ofrecer alternativas saludables. Promover hábitos alimenticios que 

incluyan una mayor ingesta de frutas y verduras, y limitar el consumo 

de azúcares y alimentos procesados. Involucrar a los estudiantes en 

la creación de menús saludables puede ser una forma efectiva de 

sensibilizarlos sobre la importancia de una buena alimentación. 

 

 

 

 

 



  73 

 

REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS 

1. Organización Mundial de la Salud. Salud bucal: datos clave. [Internet]. 

2022. Disponible en: https://www.who.int/news-room/fact-

sheets/detail/oral-health. 

2. Gussy M, Waters E, Walsh O, et al. El papel de los padres en la salud 

dental de los niños: una revisión sistemática. Aust Dent J. 

2011;56(2):146-53. 

3. De Silva A, De Silva S, Ekanayake L. La influencia del conocimiento 

parental en la salud oral de los niños: una revisión sistemática. J Clin 

Pediatr Dent. 2018;42(5):351-7. 

4. Sweeney L, O'Sullivan M, O'Connor D. Conocimiento y actitudes de 

los padres hacia la salud oral infantil: implicaciones para la práctica. 

Community Dent Health. 2016;33(4):250-5. 

5. Organización Mundial de la Salud. Salud bucal. [Internet]. 2021. 

Disponible en: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/oral-

health. 

6. Ministerio de Salud del Perú. Encuesta Nacional de Salud 2020. 

[Internet]. 2020. Disponible en: https://www.gob.pe/minsa. 

7. Vargas-Fernández R, et al. Conocimiento y prácticas de los padres 

respecto a la salud oral: un estudio transversal. BMC Oral Health. 

2020;20(1):1-8. 

8. García-Cortes A, et al. Influencia del conocimiento parental en la salud 

dental de los niños. Rev Fac Cienc Med. 2019;1(3):75-81. 

9. American Dental Association. Política sobre educación en salud bucal. 

[Internet]. 2022. Disponible en: https://www.ada.org/en/about-the-

ada/ada-positions-policies. 

10. Casamassima A, et al. Impacto de intervenciones comunitarias en la 

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/oral-health
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/oral-health
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/oral-health
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/oral-health
https://www.gob.pe/minsa
https://www.ada.org/en/about-the-ada/ada-positions-policies
https://www.ada.org/en/about-the-ada/ada-positions-policies


  74 

 

salud bucal de los niños: una revisión sistemática. Community Dent 

Oral Epidemiol. 2021;49(2):124-34. 

11. Do L, et al. El papel del conocimiento parental en la salud bucal de los 

niños. Aust Dent J. 2023. 

12. Martínez A, et al. Influencia del conocimiento parental en la salud 

dental de los niños en México. Salud Pública Mex. 2022. 

13. Ferreira R, et al. Relación entre el conocimiento parental y las caries 

dentales en niños. Braz Oral Res. 2022. 

14. Gómez M, et al. Conocimiento parental y salud dental infantil. Rev Esp 

Salud Pública. 2021. 

15. Kuthy RA, et al. Impacto del conocimiento parental en la salud dental 

infantil. J Public Health Dent. 2020. 

16. Fernández J, et al. Impacto del conocimiento parental sobre salud 

bucal en la caries dental infantil en Lima. Rev Peru Odontol. 2023. 

17. Torres M, et al. Conocimiento parental y salud dental en comunidades 

rurales de Arequipa. Odontología Rural. 2022. 

18. Martínez L, et al. Prácticas de salud bucal y su influencia en la salud 

dental de escolares en Cusco. Rev Científica Odontológica. 2021. 

19. López P, et al. Dieta y conocimiento parental en salud bucal de niños 

en Trujillo. Revista Peruana de Salud Pública. 2020. 

20. Rodríguez A, et al. Conocimiento sobre salud bucal y prevalencia de 

enfermedades dentales en niños de Piura. Salud y Odontología. 2019. 

21. Salas M, et al. Relación entre conocimiento parental sobre salud bucal 

y salud dental infantil en Puno. Rev Salud Puno. 2023. 

22. Huamán A, et al. Impacto del conocimiento parental en la salud dental 

de niños en Juliaca. Odontología y Comunidad. 2022. 



  75 

 

23. Castro J, et al. Conocimiento y actitudes de padres hacia la salud oral 

en Puno. Revista de Salud Pública. 2021. 

24. Rodríguez S, et al. Influencia del conocimiento sobre dieta en la salud 

dental de niños en Ilave. Salud y Nutrición. 2020. 

25. Quispe R, et al. Impacto del conocimiento parental sobre salud bucal 

en la incidencia de caries en escolares de Puno. Revista Peruana de 

Odontología. 2019. 

26. Organización Mundial de la Salud. Salud bucal: datos clave. [Internet]. 

2022. Disponible en: https://www.who.int/news-room/fact-

sheets/detail/oral-health. 

27. American Dental Association. Policy on Oral Health Education. 

[Internet]. 2021. Disponible en: https://www.ada.org/en/about-the-

ada/ada-positions-policies. 

28. De Silva A, de Silva S, Ekanayake L. La influencia del conocimiento 

parental en la salud oral de los niños: una revisión sistemática. J Clin 

Pediatr Dent. 2018;42(5):351-7. 

29. Gussy M, Waters E, Walsh O, et al. El papel de los padres en la salud 

dental de los niños: una revisión sistemática. Aust Dent J. 

2011;56(2):146-53. 

30. Sweeney L, O'Sullivan M, O'Connor D. Conocimiento y actitudes de 

los padres hacia la salud oral infantil: implicaciones para la práctica. 

Community Dent Health. 2016;33(4):250-5. 

31. Vargas-Fernández R, et al. Conocimiento y prácticas de los padres 

respecto a la salud oral: un estudio transversal. BMC Oral Health. 

2020;20(1):1-8. 

32. Kuthy RA, et al. Impacto del conocimiento parental en la salud dental 

infantil. J Public Health Dent. 2020. 

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/oral-health
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/oral-health
https://www.ada.org/en/about-the-ada/ada-positions-policies
https://www.ada.org/en/about-the-ada/ada-positions-policies


  76 

 

33. García-Cortes A, et al. Influencia del conocimiento parental en la salud 

dental de los niños. Rev Fac Cienc Med. 2019;1(3):75-81. 

34. Ferreira R, et al. Relación entre el conocimiento parental y las caries 

dentales en niños. Braz Oral Res. 2022. 

35. Do L, et al. El papel del conocimiento parental en la salud bucal de los 

niños. Aust Dent J. 2023. 

36. Martínez A, et al. Influencia del conocimiento parental en la salud 

dental de los niños en México. Salud Pública Mex. 2022. 

37. O'Donoghue K, et al. Impact of oral health education on caries 

prevalence in children. Int J Paediatr Dent. 2020;30(4):307-15. 

38. Al-Mubarak S, et al. The role of parental education in children's oral 

health: A systematic review. BMC Oral Health. 2021;21(1):1-12. 

39. Heller KE, et al. Diet and dental caries: A systematic review. Pediatr 

Dent. 2022;44(2):93-100. 

40. Wright JT, et al. Preventive dentistry: a review of the current literature. 

J Am Dent Assoc. 2021;152(8):643-651. 

41. Tellez M, et al. Relationship between dental hygiene and caries in 

children. J Dent Child. 2022;89(2):105-111. 

42. Gaffar A, et al. The importance of periodontal health in children: A 

review. J Clin Pediatr Dent. 2020;44(3):159-165. 

43. López M, et al. Plaque control in children: A clinical study. Oral Health 

Prev Dent. 2021;19(1):1-8. 

44. WHO. Sugars intake for adults and children. [Internet]. 2019. 

Disponible en: 

https://www.who.int/publications/i/item/9789241549028. 

45. Babbie E. La práctica de la investigación social. 14ª ed. Cengage 

https://www.who.int/publications/i/item/9789241549028


  77 

 

Learning; 2015. 

46. Creswell JW. Diseño de investigación: enfoques cualitativos, 

cuantitativos y mixtos. 5ª ed. Sage Publications; 2017. 

47. Polit DF, Beck CT. Investigación en enfermería: generación y 

evaluación de evidencia para la práctica de enfermería. 10ª ed. 

Lippincott Williams & Wilkins; 2016. 

48. Burns N, Grove SK. La práctica de la investigación en enfermería: 

evaluación, síntesis y generación de evidencia. 7ª ed. Elsevier; 2010. 

49. Cohen L, Manion L, Morrison K. Métodos de investigación en 

educación. 8ª ed. Routledge; 2017. 

50. McBurney DH, White TB. Métodos de investigación. 10ª ed. Cengage 

Learning; 2016. 

51. Fraenkel JR, Wallen NE, Hyun HH. Cómo diseñar y evaluar la 

investigación en educación. 9ª ed. McGraw-Hill; 2018. 

52. Lodico MG, Spaulding DT, Voegtle K. Métodos en investigación 

educativa: de la teoría a la práctica. 2ª ed. Jossey-Bass; 2010. 

53. Gay LR, Mills GE, Airasian PW. Investigación educativa: 

competencias para el análisis y la aplicación. 10ª ed. Pearson; 2015. 

54. Carlsson GE, Götz W. Epidemiology of dental caries. Community Dent 

Oral Epidemiol. 1964;12(4):151-164. 

55. Bagramian RA, Garcia-Godoy F, Volpe AR. The global increase in 

dental caries: a pending public health crisis. Am J Dent. 2009;22(1):3-

8. 

56. Silness J, Loe H. Periodontal disease in pregnancy. I. Prevalence and 

severity. Acta Odontol Scand. 1964;22(1):121-135. 

57. Loe H. The gingival index, the plaque index and the retention index 



  78 

 

systems. J Periodontol. 1967;38(6):610-616. 

58. O’Leary TJ, Drake RB, Naylor JE. The plaque control record. J 

Periodontol. 1972;43(1):38. 

59. Goyal A, Saini R, Gupta M. Dental plaque: A brief review. Int J Health 

Sci Res. 2014;4(6):1-5. 

60. Lipari S, Garofalo L, Cacciola A, et al. Clinical and microbiological 

evaluation of periodontal status in children. Eur J Paediatr Dent. 

2018;19(3):183-188. 

61. Papapanou PN. Epidemiology of periodontal diseases: A global 

perspective. Periodontol 2000. 2018;78(1):7-13. 

 

 

  

  



  79 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apéndices  



  80 

 

Apéndice 1: Matriz de consistencia 

 

CONOCIMIENTO DE MEDIDAS PREVENTIVAS EN SALUD ORAL DE PADRES DE FAMILIA Y SU RELACIÓN CON EL ESTADO DE SALUD DENTAL 
DE ESCOLARES DE LA I.E.P. 70657 LAS CRUCES, PUNO 2024 

PROBLEMA OBJETIVO HIPÓTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES 
CRITERIOS DE 
VALORACIÓN 

INSTRUMENTOS 

problema general objetivo general hipótesis general 

V.1. 
 

Estado de salud 
dental 

A nivel de 
tejidos duros 

Índice de CPOD 

0 a1.1 = muy bajo 
1,2 a 2,6 = bajo 
2,7 a 4,4, = moderado 
4,5 a 6,5 = alto 
Mayor a 6,6 = muy alto 3 

Ficha de revisión 
clínica intraoral  

¿Cómo se relaciona el 
conocimiento de los padres sobre 
medidas preventivas en salud oral 
con el estado de salud dental de 
los estudiantes en la I.E.P. 70657 
Las Cruces Puno 2024? 

Determinar la relación entre el 
conocimiento de los padres sobre 
medidas preventivas en salud oral y el 
estado de salud dental de los 
estudiantes en la I.E.P. 70657 Las 
Cruces, Puno 2024 

Existe una relación significativa 
entre el conocimiento de los padres 
sobre medidas preventivas en 
salud oral y el estado de salud 
dental de los estudiantes en la 
I.E.P. 70657 Las Cruces, Puno 
2024 

A nivel de 
encías 

Índice gingival 
los y sillNes 

0.0 Sin inflamación 
0.1–1.0 Inflamación leve 
1.1–2.0 Inflamación 
moderada 
2.1–3.0 Inflamación 
severa 

Problemas específicos Objetivos específicos Hipótesis especificas 

¿De qué manera se relaciona el 
conocimiento de los padres sobre 
medidas preventivas en salud oral 
con la salud de las encías de los 
estudiantes en la I.E.P. 70657 Las 
Cruces Puno 2024? 
¿Cómo se establece la relación 
entre el conocimiento de los 
padres sobre medidas preventivas 
en salud oral y la acumulación de 
placa bacteriana en los escolares 
de la I.E.P. 70657 Las Cruces 
Puno 2024? 
¿Qué relación hay entre el 
conocimiento de los padres sobre 
medidas preventivas en salud oral 
y la dieta cariogénica de los 
alumnos de la I.E.P. 70657 Las 
Cruces Puno 2024? 

Evaluar la relación entre el 
conocimiento de los padres sobre 
medidas preventivas en salud oral y 
la salud de las encías de los 
estudiantes en la I.E.P. 70657 Las 
Cruces, Puno 2024. 
Investigar la relación entre el 
conocimiento de los padres sobre 
medidas preventivas en salud oral y 
la acumulación de placa bacteriana 
en los escolares de la I.E.P. 70657 
Las Cruces, Puno 2024. 
Examinar la relación entre el 
conocimiento de los padres sobre 
medidas preventivas en salud oral y 
la dieta cariogénica de los alumnos 
de la I.E.P. 70657 Las Cruces, Puno 
2024. 

Existe una relación entre el 
conocimiento de los padres sobre 
medidas preventivas en salud oral 
y la acumulación de placa 
bacteriana en los  
escolares de la I.E.P. 70657 Las 
Cruces, Puno 2024. 
El conocimiento de los padres 
sobre medidas preventivas en 
salud oral se relaciona con la 
ingesta de una dieta cariogénica 
en los alumnos de la I.E.P. 70657 
Las Cruces, Puno 2024. 

A nivel de placa 
bacteriana 

Índice de 
O’Leary 

0.0%-12.0% Aceptable 
13%-23.0% Cuestionable 
24.0%-100.0% Deficiente 

A nivel de dieta 
cariogenica  

Índice de Lipary 
y Andrade 

10-33 Bajo Riesgo 
Cariogénico 
34-79 Moderado 
Riesgo Cariogénico 
80-144 Alto Riesgo 
Cariogénico 

  V.2. 
 

Conocimiento 
sobre medidas 

preventivas 

Caries dental Cuetionario de 
20 preguntas  

1, 2, 3, 4, 5, 6, 
7, 8, 9, 10, 11, 
12, 13, 14, 15, 
16, 17, 18, 19, 

20 

Deficiente de 0 a 10 puntos 
Regular de 11 a 14 puntos 
Bueno de 15 a 17 puntos 

Muy bueno de 18 a 20 
puntos 

Cuestionario  
 

Higiene oral  

Dieta 
cariogénica 

Prevención 
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Apéndice 2: Instrumentos 
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Validación de instrumentos 
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Solicitudes y permisos 
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Evidencias fotográficas 
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Matriz de sistematización de datos 

N° 

Conocimie
nto sobre 

caries 
dental 

Conocimiento 
sobre 

higiene oral 

Conocimiento 
sobre 
dieta 

cariogenica 

Conocimiento 
sobre 

prevencion 

Conocimiento 
sobre 

medidas 
preventivas 

A nivel de 
tejidos 
duros 

A nivel de 
encías 

A nivel de 
placa 

bacteriana 

A nivel de 
dieta 

cariogenica 

Estado 
de 

salud 
dental 

1 Muy bueno Muy bueno Muy bueno bueno bueno moderado 
sin 

inflamacion 
cuestionable 

alto riesgo 
cariogenico 

salud 
regular 

2 Muy bueno bueno bueno Muy bueno Muy bueno moderado 
inflamacion 
moderada 

deficiente 
bajo riesgo 
cariogenico 

salud 
buena 

3 Muy bueno Muy bueno bueno bueno bueno bajo 
inflamacion 

leve 
cuestionable 

bajo riesgo 
cariogenico 

salud 
regular 

4 bueno Muy bueno Muy bueno Muy bueno bueno moderado 
sin 

inflamacion 
deficiente 

bajo riesgo 
cariogenico 

salud 
buena 

5 Muy bueno Muy bueno Muy bueno Muy bueno Muy bueno moderado 
sin 

inflamacion 
deficiente 

bajo riesgo 
cariogenico 

salud 
buena 

6 Muy bueno bueno Muy bueno Muy bueno Muy bueno moderado 
sin 

inflamacion 
deficiente 

bajo riesgo 
cariogenico 

salud 
buena 

7 Muy bueno Muy bueno bueno Muy bueno Muy bueno bajo 
inflamacion 
moderada 

cuestionable 
bajo riesgo 
cariogenico 

salud 
buena 

8 bueno bueno Muy bueno Muy bueno bueno bajo 
sin 

inflamacion 
cuestionable 

moderado riesgo 
cariogenico 

salud 
regular 

9 Muy bueno Muy bueno Muy bueno Muy bueno Muy bueno moderado 
sin 

inflamacion 
deficiente 

alto riesgo 
cariogenico 

salud 
regular 

10 bueno Muy bueno Muy bueno Muy bueno Muy bueno moderado 
sin 

inflamacion 
deficiente 

bajo riesgo 
cariogenico 

salud 
buena 

11 Muy bueno Muy bueno bueno Muy bueno Muy bueno moderado 
inflamacion 

leve 
deficiente 

bajo riesgo 
cariogenico 

salud 
buena 

12 Muy bueno Muy bueno Muy bueno bueno bueno bajo 
inflamacion 
moderada 

cuestionable 
bajo riesgo 
cariogenico 

salud 
regular 

13 Muy bueno Muy bueno bueno regular Muy bueno bajo 
sin 

inflamacion 
cuestionable 

bajo riesgo 
cariogenico 

salud 
buena 

14 Muy bueno Muy bueno Muy bueno deficiente bueno moderado 
inflamacion 

leve 
deficiente 

moderado riesgo 
cariogenico 

salud 
mala 

15 Muy bueno Muy bueno Muy bueno Muy bueno Muy bueno bajo sin cuestionable bajo riesgo salud 
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inflamacion cariogenico buena 

16 Muy bueno Muy bueno Muy bueno Muy bueno Muy bueno moderado 
sin 

inflamacion 
deficiente 

bajo riesgo 
cariogenico 

salud 
buena 

17 Muy bueno bueno Muy bueno Muy bueno Muy bueno bajo 
inflamacion 

leve 
cuestionable 

bajo riesgo 
cariogenico 

salud 
regular 

18 Muy bueno regular Muy bueno Muy bueno Muy bueno moderado 
inflamacion 

leve 
deficiente 

moderado riesgo 
cariogenico 

salud 
buena 

19 bueno deficiente Muy bueno Muy bueno deficiente bajo 
sin 

inflamacion 
cuestionable 

bajo riesgo 
cariogenico 

salud 
buena 

20 regular Muy bueno Muy bueno Muy bueno Muy bueno moderado 
sin 

inflamacion 
deficiente 

bajo riesgo 
cariogenico 

salud 
buena 

21 deficiente Muy bueno Muy bueno Muy bueno Muy bueno moderado 
sin 

inflamacion 
deficiente 

bajo riesgo 
cariogenico 

salud 
regular 

22 Muy bueno Muy bueno bueno Muy bueno Muy bueno moderado 
sin 

inflamacion 
deficiente 

alto riesgo 
cariogenico 

salud 
mala 

23 Muy bueno Muy bueno regular Muy bueno bueno bajo 
inflamacion 

leve 
deficiente 

moderado riesgo 
cariogenico 

salud 
mala 

24 Muy bueno Muy bueno deficiente bueno regular muy bajo 
Inflamación 

severa 
aceptable 

moderado riesgo 
cariogenico 

salud 
buena 

25 Muy bueno Muy bueno Muy bueno bueno deficiente moderado 
sin 

inflamacion 
deficiente 

bajo riesgo 
cariogenico 

salud 
buena 

26 Muy bueno Muy bueno Muy bueno Muy bueno Muy bueno bajo 
sin 

inflamacion 
cuestionable 

bajo riesgo 
cariogenico 

salud 
buena 

27 Muy bueno Muy bueno Muy bueno bueno Muy bueno moderado 
inflamacion 
moderada 

deficiente 
bajo riesgo 
cariogenico 

salud 
buena 

28 Muy bueno Muy bueno Muy bueno Muy bueno Muy bueno bajo 
inflamacion 

leve 
deficiente 

bajo riesgo 
cariogenico 

salud 
buena 

29 Muy bueno bueno Muy bueno Muy bueno Muy bueno moderado 
sin 

inflamacion 
deficiente 

bajo riesgo 
cariogenico 

salud 
buena 

30 Muy bueno bueno Muy bueno Muy bueno Muy bueno moderado 
sin 

inflamacion 
deficiente 

bajo riesgo 
cariogenico 

salud 
mala 

31 bueno Muy bueno Muy bueno Muy bueno Muy bueno moderado 
inflamacion 

leve 
deficiente 

alto riesgo 
cariogenico 

salud 
regular 

32 bueno bueno Muy bueno Muy bueno Muy bueno moderado 
inflamacion 
moderada 

deficiente 
bajo riesgo 
cariogenico 

salud 
buena 

33 Muy bueno Muy bueno Muy bueno Muy bueno Muy bueno moderado 
sin 

inflamacion 
deficiente 

bajo riesgo 
cariogenico 

salud 
mala 
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34 bueno Muy bueno bueno Muy bueno Muy bueno bajo 
sin 

inflamacion 
cuestionable 

bajo riesgo 
cariogenico 

salud 
regular 

35 Muy bueno Muy bueno bueno bueno bueno moderado 
inflamacion 

leve 
cuestionable 

bajo riesgo 
cariogenico 

salud 
regular 

36 Muy bueno Muy bueno Muy bueno bueno bueno bajo 
sin 

inflamacion 
cuestionable 

bajo riesgo 
cariogenico 

salud 
buena 

37 Muy bueno Muy bueno bueno regular Muy bueno moderado 
sin 

inflamacion 
deficiente 

bajo riesgo 
cariogenico 

salud 
buena 

38 Muy bueno Muy bueno Muy bueno Muy bueno bueno bajo 
inflamacion 

leve 
cuestionable 

moderado riesgo 
cariogenico 

salud 
buena 

39 Muy bueno Muy bueno Muy bueno Muy bueno Muy bueno moderado 
sin 

inflamacion 
deficiente 

bajo riesgo 
cariogenico 

salud 
regular 

40 Muy bueno bueno Muy bueno Muy bueno Muy bueno moderado 
inflamacion 

leve 
deficiente 

bajo riesgo 
cariogenico 

salud 
buena 

41 Muy bueno bueno Muy bueno Muy bueno Muy bueno moderado 
sin 

inflamacion 
deficiente 

bajo riesgo 
cariogenico 

salud 
buena 

42 bueno regular Muy bueno deficiente Muy bueno bajo 
sin 

inflamacion 
cuestionable 

bajo riesgo 
cariogenico 

salud 
regular 

43 bueno Muy bueno Muy bueno deficiente deficiente moderado 
inflamacion 
moderada 

deficiente 
bajo riesgo 
cariogenico 

salud 
buena 

44 regular Muy bueno Muy bueno Muy bueno Muy bueno moderado 
sin 

inflamacion 
deficiente 

bajo riesgo 
cariogenico 

salud 
buena 

45 Muy bueno Muy bueno bueno deficiente Muy bueno moderado 
inflamacion 

leve 
deficiente 

bajo riesgo 
cariogenico 

salud 
buena 

46 Muy bueno Muy bueno bueno bueno bueno moderado 
sin 

inflamacion 
deficiente 

bajo riesgo 
cariogenico 

salud 
mala 

47 Muy bueno deficiente regular bueno bueno bajo 
inflamacion 

leve 
cuestionable 

bajo riesgo 
cariogenico 

salud 
regular 

48 Muy bueno deficiente Muy bueno deficiente regular muy bajo 
inflamacion 
moderada 

aceptable 
moderado riesgo 

cariogenico 
salud 

regular 

49 deficiente Muy bueno Muy bueno deficiente Muy bueno bajo 
sin 

inflamacion 
cuestionable 

bajo riesgo 
cariogenico 

salud 
buena 

50 deficiente deficiente Muy bueno Muy bueno Muy bueno bajo 
inflamacion 
moderada 

cuestionable 
bajo riesgo 
cariogenico 

salud 
buena 

51 Muy bueno bueno Muy bueno Muy bueno Muy bueno bajo 
sin 

inflamacion 
cuestionable 

bajo riesgo 
cariogenico 

salud 
regular 

52 deficiente bueno deficiente Muy bueno Muy bueno moderado 
Inflamación 

severa 
deficiente 

bajo riesgo 
cariogenico 

salud 
buena 
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53 bueno deficiente deficiente Muy bueno regular moderado 
Inflamación 

severa 
deficiente 

bajo riesgo 
cariogenico 

salud 
buena 

54 bueno deficiente Muy bueno Muy bueno Muy bueno moderado 
sin 

inflamacion 
deficiente 

bajo riesgo 
cariogenico 

salud 
mala 

55 deficiente Muy bueno deficiente Muy bueno Muy bueno moderado 
inflamacion 

leve 
cuestionable 

bajo riesgo 
cariogenico 

salud 
buena 

56 deficiente Muy bueno bueno bueno Muy bueno alto 
sin 

inflamacion 
deficiente 

bajo riesgo 
cariogenico 

salud 
buena 

57 Muy bueno Muy bueno bueno Muy bueno bueno bajo 
inflamacion 
moderada 

cuestionable 
moderado riesgo 

cariogenico 
salud 
buena 

58 Muy bueno Muy bueno deficiente Muy bueno bueno bajo 
Inflamación 

severa 
cuestionable 

bajo riesgo 
cariogenico 

salud 
regular 

59 Muy bueno Muy bueno deficiente deficiente deficiente moderado 
sin 

inflamacion 
deficiente 

bajo riesgo 
cariogenico 

salud 
buena 

60 Muy bueno Muy bueno Muy bueno deficiente deficiente alto 
sin 

inflamacion 
deficiente 

bajo riesgo 
cariogenico 

salud 
mala 

61 Muy bueno bueno Muy bueno Muy bueno Muy bueno moderado 
inflamacion 

leve 
deficiente 

bajo riesgo 
cariogenico 

salud 
buena 

62 Muy bueno Muy bueno Muy bueno bueno Muy bueno moderado 
sin 

inflamacion 
deficiente 

bajo riesgo 
cariogenico 

salud 
buena 

63 bueno Muy bueno Muy bueno bueno Muy bueno moderado 
inflamacion 

leve 
deficiente 

bajo riesgo 
cariogenico 

salud 
buena 

64 Muy bueno deficiente Muy bueno Muy bueno Muy bueno moderado 
sin 

inflamacion 
deficiente 

bajo riesgo 
cariogenico 

salud 
buena 

65 Muy bueno deficiente Muy bueno Muy bueno Muy bueno moderado 
sin 

inflamacion 
deficiente 

moderado riesgo 
cariogenico 

salud 
mala 

66 deficiente Muy bueno bueno Muy bueno Muy bueno bajo 
inflamacion 

leve 
cuestionable 

bajo riesgo 
cariogenico 

salud 
regular 

67 deficiente bueno Muy bueno Muy bueno bueno bajo 
sin 

inflamacion 
cuestionable 

bajo riesgo 
cariogenico 

salud 
regular 

68 Muy bueno bueno Muy bueno Muy bueno Muy bueno moderado 
sin 

inflamacion 
deficiente 

bajo riesgo 
cariogenico 

salud 
mala 

69 bueno Muy bueno deficiente Muy bueno Muy bueno moderado 
inflamacion 

leve 
deficiente 

bajo riesgo 
cariogenico 

salud 
buena 

70 bueno Muy bueno deficiente Muy bueno deficiente moderado 
sin 

inflamacion 
deficiente 

bajo riesgo 
cariogenico 

salud 
buena 

71 Muy bueno Muy bueno Muy bueno Muy bueno Muy bueno alto 
sin 

inflamacion 
deficiente 

bajo riesgo 
cariogenico 

salud 
buena 



  102 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

72 Muy bueno Muy bueno bueno Muy bueno deficiente alto 
inflamacion 

leve 
deficiente 

alto riesgo 
cariogenico 

salud 
buena 

73 Muy bueno Muy bueno bueno Muy bueno bueno bajo 
sin 

inflamacion 
cuestionable 

bajo riesgo 
cariogenico 

salud 
regular 
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