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RESUMEN

OBJETIVO. Establecer el grado de informacion sobre salud bucal que poseen las
madres de familia primerizas asistentes al servicio de Control de Crecimiento y

Desarrollo del Centro de Salud de Manco Ccapac, Cusco-2021.

DISENO METODOLOGICO. La presente investigacion tuvo un enfoque cuantitativo,
descriptivo, transversal, con una muestra de 40 madres de familia primerizas que
asistieron al servicio de Control de Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud de
Manco Ccapac de julio/septiembre de 2021, a las cuales se les realiz6 un cuestionario.
RESULTADOS. En cuanto al nivel de conocimiento sobre salud bucal en las madres
de familia primerizas encuestadas, se logré demostrar que las mismas tienen un nivel
bueno en un 87,5% y un nivel malo tan solo en un 12,5%, tomando en consideraciéon
las edades. Referente al grado de instruccion, las madres encuestadas demostraron
poseer un nivel general de conocimiento bueno en un 77,5% y malo en un 22,5%.
CONCLUSION. Las madres de familia primerizas demostraron tener un buen nivel de
conocimientos sobre salud bucal, pertenecieron a un grupo etareo entre 25 a 33 afios
de edad y se caracterizd por ser de educacion superior. El mayor porcentaje sobre
el nivel de conocimiento especifico de salud bucal se obtuvo en el rubro de dieta, con
un rango que oscilo entre 90% y 95%, seguido del rubro de prevencion (87,5%).

PALABRAS CLAVES. Nivel de Conocimiento, Salud Bucal, Madres primerizas.
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ABSTRACT

OBJECTIVE. To establish the degree of information on oral health that first-time mothers
attending the Growth and Development Control service of the Manco Ccapac Health
Center, Cusco-2021, have.

METHODOLOGICAL DESIGN. The present investigation had a quantitative, descriptive,
cross-sectional approach, with a sample of 40 first-time mothers who attended the Growth
and Development Control service of the Manco Ccapac Health Center in July/September
2021, who were conducted a questionnaire.

RESULTS. Regarding the level of knowledge about oral health in the first-time mothers
surveyed, it was possible to demonstrate that they have a good level in 87.5% and a bad
level in only 12.5%, taking into account the ages. Regarding the level of education, the
surveyed mothers demonstrated a good general level of knowledge in 77.5% and bad in
22.5%. CONCLUSION. The first-time mothers showed a good level of knowledge about
oral health, they belonged to an age group between 25 and 33 years of age and were
characterized by higher education. The highest percentage on the level of specific
knowledge of oral health was obtained in the category of diet, with a range that oscillated
between 90% and 95%, followed by the category of prevention (87.5%).

KEYWORDS. Level of Knowledge, Oral Health, New mothers
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INTRODUCCION

Uno de los aspectos que las personas debemos procurar es la Salud Bucal,
puesto que al hacerlo contribuimos con el 6ptimo desarrollo de la salud integral de los
individuos. En este sentido, resulta significativo valorar como el conocimiento sobre la
misma es una de las destrezas que adquirimos desde la etapa infantil. Y en este
fendbmeno, juega un papel preponderante la figura matera quien, por lo general, se
convierte en la primera instancia reguladora de los elementos que configura la buena
salud bucal de los infantes. Ahora bien, ¢ qué tan preparadas suelen estar las madres
primerizas para afrontar estos desafios?

El presente trabajo de investigacion, tiene como propdsito conocer los niveles de
conocimiento sobre Salud Bucal que tienen las madres de familia primerizas que
asisten al servicio de Control de Crecimiento y Desarrollo del Centro de salud de
Manco Ccapac, del Distrito de Santiago — Cusco. El estudio se realizé tomando en
cuenta el nivel de preparacidén que suelen tener estas mujeres para afrontar aspectos
relacionados con el conocimiento cognitivo sobre el desarrollo de las enfermedades
bucodentales, el tipo de alimentos que deben consumir los nifios para evitar dichas
enfermedades, los mecanismos de prevencion conocidos, asi como la informacion
contenida sobre denticién y desarrollo dental de sus hijos.

Pretendemos con estos planteamientos hacer una valoracion sobre el grado de
madurez y preparacion que pueden tener mujeres inexpertas, a fin de poder conocer
cuales son los estandares encontrados en una poblacion determinada y de poder
establecer estrategias que contribuyan al fortalecimiento de la Salud Bucal de los

nifos que asisten con sus progenitoras al mencionado centro de salud.
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CAPITULO |

PLAN DE INVESTIGACION

1.1 Descripcion de larealidad problematica

De acuerdo con lo que plantea la Organizacién Mundial de la Salud, OMS' la
salud es definida como: “el pleno goce de bienestar fisico social y mental del individuo
o comunidad y no solamente la ausencia de enfermedades”. Y en este sentido,
encontramos que, en la actualidad, muchas son las enfermedades orales que
preocupan a la poblacién mundial. Enfermedades como la caries dental, la gingivitis,

asi como los diversos tipos de carcinomas en la boca, por citar algunos ejemplos,
. . . .. . 2
constituyen una inquietante crisis de salud de alto calibre en el mundo. Al menos

cinco mil millones de individuos en todo la tierra han padecido, alguna vez en su vida,

caries en piezas dentales. s

Como sabemos, los principales objetivos de la profesion odontologica son el
mantenimiento y la preservaciéon de la salud bucal. Para conseguir dicho proposito,
debe disponer de recursos efectivos, tales como: la revision periddica de un
profesional especialista en la salud bucal por Ibmenos cada 3 meses, la instauracién
de regulaciones indicativas para la implementacién consciente y creacion de
costumbre para la limpieza bucal, la sustraccién de la placa bacteriana y céalculos

dentales, la fluorizacion en las variadas presentaciones, como la realizacion de
. . . 4 .
operatoria dental y sellantes dentales respectiva y a tiempo. Sin embargo, la

profesion se enfrenta a una realidad a veces desalentadora: una desactualizada



educacién del futuro odontélogo conjugada con el desconocimiento (y descuido) de
. 5
los pacientes.
En el presente, gracias al apoyo de los diversos mecanismos tecnoldgicos y los

progresos cientificos, podemos afirmar que tenemos al alcance informacion en todos
L . 6 I .
los ambitos relacionados a temas de Salud Oral. El acompafiamiento y cuidados por

parte de las madres, durante la primera etapa de su rol, sobre medidas preventivas
son un factor importante que posibilitara siempre resolver lo que pudiera ser
considerado un problema crénico de salud publica, puesto que, tal y como lo refieren

Cupé y Garcia, en nuestra actualidad el cultivo de la salud bucal debe realizarse lo
. , 7 , .
mas precozmente posible. De este modo podemos afirmar que, si de manera precoz

se comienza a tomar en consideracién un proceso preventivo, éste se puede hacer
mas exitoso y simple realizarlo. Por lo tanto, es razén fundamental que la union
familiar constituya un factor determinante en evitar las enfermedades, dado que sus
miembros pueden convertirse en excelentes conductores de habitos alimenticios y
ayudar asi en la consolidacién de buenos conceptos sobre salud. °

Muchas personas, lamentablemente, suelen colocar en primer lugar a
enfermedades sistémicas dejando siempre relegado el plano de la Salud Oral, sin
tomar en consideracion que esta decision redunda en todos los sistemas. Una vez
gue nos hacemos conscientes de que las enfermedades son el fruto de nuestros
habitos y costumbres y debemos enfocarnos en este aspecto.

Estudios como el de Holguin et al, en Lima, sirve para saber cuanto de
- . 9 o
conocimiento regular tienen en salud oral algunas personas. Investigaciones

realizadas por Pineda et al, en Ecuador, sirven para demostrar cuanto nivel de



conocimientos tienen las personas en relacion con el tema preventivo en salud bucal,
.. . 10 . ., ,
es el requerimiento para advertir enfermedades. A nivel de region, Holguin et al,

llegaron a la conclusién segun resultados analogos en una muestra representativa de
personas con discapacidad. Gonzales, en Colombia hizo unos cuestionarios a madres
y personas a cargo de nifios y llegé a obtener muy buenas respuestas sobre los
conocimientos de estos en salud oral.

Por consiguiente, existe la confirmacion de que el nivel de conocimientos en
salud oral a cargo de las madres de familia, es de vital importancia. La idea anterior
se sustenta en lo también dicho por Rojas Espafa: “La importancia de la familia
reside, en que ella es el nacleo, que realiza el paso inicial de conducir al nifio

totalmente desinformado, a un marco basico de valores, actitudes, creencias y

-y L, . 12
habitos que guiaran su desarrollo personal”.

1.2. ldentificacion y Formulacion del problema
Resultan ser muy pocas las personas que asumen con seriedad la importancia de la
salud oral, y que ademas toman en cuenta cuanto puede afectar ésta a su salud de
modo general. Debido a fendbmenos como la globalizacién y al emergente desarrollo
de la nacion se han venido tomando, poco a poco, medidas con respecto a esta
problematica de salud publica, la cual termina perjudicando a todos.

Cada uno de los profesionales de la estomatologia cumplen la funcién de dar
tratamiento o solucion a la enfermedad que tenga su paciente, pero también cumplen

el rol de educar a éste para asi contrarrestar enfermedades posteriores que puedan
. ;- L. , . . 13
luego, conducir a la practica de procedimientos mas invasivos. = Pero



ademas de estos profesionales referidos otros que también poseen la
responsabilidad de combatir este problema son las madres de familia, quienes son
los que conviven mas tiempo con los hijos y, producto de su experiencia de vida,
tienen la capacidad de ensefarle a sus retofios el poder comprender cuales son los
beneficios y las consecuencias de malos habitos de la higiene oral.

Una de los problemas mas desastrosas que enfrenta el Peru y, principalmente
la ciudad del Cusco, es el poco conocimiento por parte de las madres primerizas
sobre la salud oral. Los principales sectores que suelen verse mucho mas afectados
y no poseen interés en el tema son sectores sociales que poseen los indices méas
bajos en cuanto a recursos econdmicos. Este planteamiento cobra validez de
acuerdo con lo expuesto por Anum quien afirma que aquellos progenitores que
poseen un buen nivel de educacion, es decir que han egresado principalmente de
universidades, tienden a influenciar de manera positiva a sus descendientes en todo
lo relacionado al tema de salud bucal, muy a diferencia de aquellos padres que, por
el contrario, poseen una educacion situada en un nivel bajo o deficiente. H

La educacion para la salud, interviene de manera favorable acerca de los

conocimientos, costumbres y tradiciones de las personas, asi como de comunidades
., 15 . . ., -
y poblacién en general. © En este sentido, la intervencion de las madres de familia es

de capital trascendencia, debido a que el adecuado mantenimiento de las
costumbres de higiene y el cuidado de una 6ptima salud oral siempre se fomenta
desde el hogar. De acuerdo con las investigaciones efectuadas, sabemos que la
anticipacion de la salud oral es compromiso de todos los individuos sociales que

forman parte de la poblacién y no exclusivamente de profesionales estomatoldgicos. En



este sentido, queremos dejar claro que el aprovechamiento de toda la informacion
e insumos preventivos que posean los miembros adultos de una familia sobre salud
bucal “permitirdn a sus hijos poder tener y conservar una 6ptima salud bucal, asi
también brindarles ensefianzas y habitos de higiene oral saludables que perduren
durante toda su vida”. *°

En el presente hay bastantes evidencias que sirven para explicar la correlacion
existente entre el nivel de higiene oral y la buena salud oral de las personas, que por
consiguiente, consideramos que por prevencion de multiples patologias se debe guiar
hacia el cuidado y una adecuada higiene bucal, para evitar de este modo la
permanencia y evolucion de las mismas. Finalmente, para establecer de manera
mucho mas clara nuestro principal planteamiento, queremos traer a colacién las
palabras de Cupé y Garcia cuando expresan: En la actualidad, para la eleccion del
tipo de tratamiento y el abordaje en si de las enfermedades bucales, no sdlo resulta
fundamental saber cuéles son los indicadores de laboratorio de salud bucal de
pacientes previo a efectuar alguna intervencion, sino que es importante conocer el
grado de conocimientos que los individuos o los que estan a cargo poseen sobre la
etiologia y prevencion, como las rutinas o costumbres diarias de higiene que ellos
tienen.

Dada, entonces, la vital trascendencia que cobra los conocimientos en los
miembros adultos de la familia puedan poseer en relacion con la salud bucal, para
poder evitar asi enfermedades en el futuro y garantizar el 6ptimo desempefio del
meédico estomatblogo, nos atrevemos a proponer la siguiente formulacién de nuestro

problema:



1.2.1 Problema General
¢ Cuél es el nivel conocimiento en salud bucal en madres de familia primerizas
gue asisten al servicio de Control de Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud

de Manco Ccapac, Cusco-2021?

1.2.2 Problemas Especificos

1. ¢Cual es el nivel de conocimiento en la salud bucal, respecto al desarrollo
dental en madres de familia primerizas que asisten al servicio de Control de
Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud de Manco Ccapac, segun su
edad, nivel de instruccion?

2. ¢Cudl es el nivel de conocimiento en la salud bucal, respecto a la dieta en
madres de familia primerizas que asisten al servicio de Control de Crecimiento
y Desarrollo del Centro de Salud de Manco Ccapac, segun su edad, nivel de
instruccion?

3. ¢Cuadl es el nivel de conocimiento en la salud bucal, respecto al desarrollo de
enfermedades dentales en madres de familia primerizas que asisten al servicio
de Control de Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud de Manco Ccapac,
segun su edad, nivel de instruccién?

4. ¢Cual es el nivel de conocimiento en la salud bucal, respecto a las medidas
preventivas en madres de familia primerizas que asisten al servicio de Control
de Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud de Manco Ccapac, segun su

edad, nivel de instruccién?



1.3 Justificacion de la Investigacion

La educacion en salud bucal, sin duda, constituye uno de los principales
aspectos que garantiza la preservacion de la salud global de los infantes, pero es
también un garante de una mejor calidad de vida para todas las personas que los
rodean. Por consiguiente, se debe examinar la estadistica del nivel de
conocimientos que tienen las madres de familia primerizas en la salud oral, esto
servird para corroborar la eficacia o deficiencia que tienen éstos para proteger a
sus hijos y a ellos mismos de futuras enfermedades. Ademas, Chia et al expresa lo
siguiente: El nivel conocimiento y sus propias experiencias de las madres, asi como
sus costumbres, revelan un proceso conductivo sobre las préacticas de la salud
bucal de niflos que se encuentran en edades escolares, creando en ellos una
indeleble huella que influye en su razonamiento en cuanto a la salud oral de manera
particular. 10

Por todo lo anterior, resulta para nosotros de especial interés poder medir el
grado de conocimiento que tienen las progenitoras primerizas en relacion de la
salud oral de sus menores hijos, pero también resultara significativo poder conocer
algunos datos adicionales como su edad y su formacién académica, puesto que
estas variantes terminan influyendo en su manejo de la informacién. En este
sentido, queremos validar las proposiciones tedricas de Sierra Cérdova cuando
expresa que las personas: “...tienen diferentes estilos de vida, grado de informacién
de la salud bucal, higiene dental, enfermedades bucales, etc. Esta puede verse

influida por su grado de informacion o preparacién académica y repercutir en su
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estado general como individuo”.



La experiencia de la paternidad hace que las personas se vuelvan mucho mas
receptivas a cualquier tipo de informacion que vincule el cuidado de sus hijos; en
este sentido, las técnicas de prevencion resultan muy interesantes y no solo para
los nifios sino para todo el circulo la familiar. Por si fuera poco, la prevencion se
convierte en un elemento trascendental, tal como lo explican a continuacion
Sehrawat, et al cuando explica que es fundamental que [los padres] edifiquen unas
bases muy soélidas en cuanto a todo lo relacionado al tema de la salud bucal, puesto
gue esto permitird que los nifios, a lo largo de su crecimiento, adquieran habitos
que solidifiguen su relacién con su salud oral yan el vida adulta, y para poder

hacerlo los mismos necesitan de la inteligencia y el modelaje de sus progenitores.
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Valiéndose de esta potencial ventaja, el profesional de la Salud debe estimular,
con toda la destreza posible, las diversas herramientas educativas y preventivas
gue existen en relacién con la Salud Oral, puesto que junto a los padres forma un
binomio crucial para el desarrollo de una buena salud bucal de los pequefios.

Realizando una buena campafa de sensibilizacion en torno a los mecanismos
preventivos se logra minimizar el impacto de obtener, a edades muy tempranas,
enfermedades bucales. Estas pueden impedirse teniendo los conocimientos
requeridos, blindando de este modo la cavidad oral y la salud en general del
individuo. Al ser la infancia la primera etapa en la vida de una persona se debe
promover desde ella todo lo necesario para adquirir habitos saludables tempranos.
Y es de crucial importancia que, en esta edad, las madres se encuentren prestas

para instruir y guiar a sus nifios con las correctas prevenciones de la salud oral. A



fin de cuentas, dicha prevencién, "consiste en proporcionar a la gente los medios
necesarios para mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre la misma".”"
Por todo lo anterior, se justifica que la presente investigacién es de capital
importancia, puesto que nuestro estudio nos permitira recopilar informacién valiosa
no solo para conocer el grado de conocimiento de las encuestadas, sino también
para evaluar el desempefio que han tenido los diferentes profesionales de la salud
bucal en el proceso de consolidacion de los distintos saberes involucrados, todo
con el objeto de producir insumos que contribuyan a mejorar el desempefio de la

relacion paciente-estomatoélogo en el futuro.

1.4. Objetivos de la Investigacion

1.4.1. Objetivo
General

Determinar cudl es el nivel conocimiento en salud bucal en madres de familia
primerizas que asisten al servicio de Control de Crecimiento y Desarrollo del Centro

de Salud de Manco Ccapac, Cusco-2022.

1.4.2. Objetivos Especificos
1.- Determinar cudl es el nivel de conocimiento en la salud bucal, respecto al
desarrollo dental en madres de familia primerizas que asisten al servicio de Control
de Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud de Manco Ccapac, segun su edad,
nivel de instruccion.

2.- Determinar cual es el nivel de conocimiento en la salud bucal, respecto a la



dieta en madres de familia primerizas que asisten al servicio de Control de
Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud de Manco Ccapac, segun su edad,
nivel de instruccion.

3.- Determinar cuél es el nivel de conocimiento en la salud bucal, respecto al
desarrollo de enfermedades dentales en madres de familia primerizas que asisten
al servicio de Control de Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud de Manco
Ccapac, segun su edad, nivel de instruccion.

4.- Determinar cual es el nivel de conocimiento en la salud bucal, respecto a las
medidas preventivas en madres de familia primerizas que asisten al servicio de
Control de Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud de Manco , segun su edad,

nivel de instruccion.

1.5. Delimitacién de la Investigacion

15.1 Espacial:
Este estudio fue desarrollado en el servicio de Control de Crecimiento y

Desarrollo del Centro de Salud de Manco Ccapac, Distrito de Santiago-Cusco.

1.5.2 Temporal
El desarrollo de esta propuesta investigativa se llevo a cabo durante los meses

de julio a noviembre de 2021.

1.5.3 Social

La siguiente investigacion se hizo con las madres de familia primerizas que

10



asisten al servicio de (CRED) Control de Crecimiento y Desarrollo del Centro de
Salud de Manco Ccapac, las cuales pertenecen en su mayoria al estrato social
“Clase C”, dado que las mismas se encuentran inscritas en el Sistema Integral de

Salud para personas de bajos recursos.

1.5.4 Conceptual

El presente proyecto tiene una cobertura social y persigue principalmente el
desarrollo de conciencia por parte de las madres de familias primerizas en cuanto
a la busqueda de informacion que tienen de la salud bucal y la prevencion de
patologias bucales de sus menores hijos, a fin de poder erradicar conceptos
errados sobre los dientes deciduos y promover lo importante que es visitar al

profesional estomatologo.

1.6 Viabilidad de la investigacion

Esta investigacién resulté viable de la medida en que, a pesar de las
circunstancias actuales, se pudo acceder a la muestra, debido a que las madres
de familia primerizas debian asistir regularmente al Centro de Salud para cumplir
con la colocacion de vacunas programadas de sus hijos; razén por la cual medir el
grado de conocimiento que éstas poseen en relacion con la salud bucal se convirtid
en una experiencia factible.

Otro aspecto que influyé positivamente en la realizacion de la presente
investigacion fue la ubicacion urbana del Centro de Salud y su facil acceso por
parte del transporte publico, lo cual hizo que tanto las encuestadas como el

investigador pudieran coincidir en un espacio comun.
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La minimizacién de los recursos fisicos se convirtio también en otra caracteristica
viable, puesto que el investigador pudo costear los implementos necesarios para

desarrollar el estudio.

1.7 Limitaciones de la Investigacién

Las principales limitaciones presentadas en la confeccion del presente
estudio estribaron en la presencia de desinterés por parte de algunas madres
de familia primerizas sobre el tema de salud oral en sus nifios, y el temor de
ser evaluadas.

Como en toda investigacion que se realiza, también podemos mencionar
limitaciones que obedecen a una serie de factores, tanto circunstanciales,
temporales y bibliograficos. En el caso del primer factor nos referimos,
principalmente, a la situacion de pandemia por la cual estamos atravesando
actualmente, este hecho dificulté la asistencia masiva por parte de nuestra
muestra de estudio y, por ende, retrasé el llenado oportuno de nuestro
instrumento de recoleccién de informacién, de igual manera nos conminé a
modificar nuestro proceso de capacitacion, el cual debio realizarse de manera
unipersonal, respetando las diversas pautas de los protocolos de bioseguridad.

Dicha circunstancia incidié6 en lo que seria el segundo factor: el tiempo,
puesto que al desarrollarse de manera individualizada la recoleccion de la
informacién, este hecho repercuti6 en una mayor demanda temporal para
efectuar la examinacion de los resultados y asi poder llegar a una conclusién
con la presente investigacion. El tercer factor esta vinculado a la imperante

necesidad de depender estrictamente de trabajos de investigacion que se
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encuentran disponibles s6lo en la web, puesto que la misma situacion de
pandemia obstaculiz6 la posibilidad de constatar con especialistas y bibliotecas
fisicas la validez de los datos tedricos y criticos. No obstante, estos aspectos no
se convirtieron en impedimento para llevar a feliz término la realizacién de

nuestro estudio.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la Investigacion

2.1.1. A nivel internacional:

Arana (2018). Ecuador. Este autor efectu6é una investigaciéon que lleva por titulo
nivel de conocimiento del cuidado de la salud bucal que tienen los padres
de familia que acuden al centro de atencion estomatoldgica de la UDLA,
durante el periodo que va de setiembre a octubre de 2017, con el propdésito de
acreditarse el titulo profesional de cirujano dentista. El objetivo general de la
investigacion fue plantearse el grado de informacion que tienen en el cuidado de
la salud buco-dental de los cuidadores que asisten al centro de atencion
estomatolégica de la UDLA, en el lapso setiembre — octubre de 2017. La
recoleccion de muestra fue de un total de 120 padres de familia. El instrumento
para validar el estudio fue una encuesta. El tipo de investigacién se caracteriza
como descriptivo y transversal. Los resultados que arrojaron la investigacion,
dieron a conocer que, el 72% de los padres que respondieron a la encuesta,

poseian un conocimiento bueno, seguido de un 22% de regular, y un 6% de un

. .. 22
conocimiento deficiente.

Pineda, Rodriguez, (2018). Ecuador. Este estudio tuvo su objetivo: “Determinar
la relacion entre la frecuencia de caries dental en escolares y el nivel de

conocimiento de sus madres en salud oral, en la Unidad Educativa Fe y Alegria.
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Cuenca 2017-2018". La poblacién analizada fue de 113 nifios/as que contaron con
sus madres de familia; se realiz6 a los nifios/as un odontograma para determinar la
frecuencia de caries dental y también a las madres. El instrumento que se hizo fue
una encuesta aplicada para medir el grado de conocimiento. El investigador obtuvo
el siguiente resultado: en el contexto estudiado las madres de familia resultaron
con escaso conocimiento en salud bucal, no se encuentran en condiciones de poder
aplicar instrucciones para la prevencion de la caries dental, ni tampoco pueden
involucrarse con la practica de buenas costumbres con sus hijos, por consiguiente,
los nifios se vuelven propensos a desarrollar con mas frecuencia la
enfermedad de caries dental, puesto que ellos por su edad poseen mayor
dependencia materna. La investigacion Institucion Educativa Fe y Alegria determin6
gue hay una relacién muy significativa de p= 0,000 de frecuencia de caries dental
con los nifios en edad escolar y el grado de nivel de conocimiento por parte de sus
madres en cuanto a salud bucal. El desarrollo de caries dental de los nifios/as es
de 92,9%, de igual modo y el nivel de desarrollo de caries dental obtenido a través
del indice CPOD es bajo (32,7%), medio (34,5%) y alto (32,7%).

El grado de conocimiento de salud bucal de las madres que respondieron a la

encuesta resulto en un nivel alto (33,7%), medio (42,4%), y bajo (22,9%).23

Dho MS. (2019). Argentina. Se realiz6 un estudio cuyo titulo es: Nivel de
conocimientos de salud bucal en relacion con el nivel socioecondémico en adultos
de la ciudad de Corrientes, Argentina. El objetivo principal de este estudio fue

investigar el nivel de conocimiento de salud bucal y sus vinculaciones existentes
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con la clase socioecondmica en individuos adultos. Dicha investigacion fue
transversal y para llevarlo a cabo se aplic6 como instrumento se realiz6 unos
cuestionarios domiciliarios, con una muestra de 381 personas. Se conté con una
muestra no probabilistica por partes para poder seleccionar a los individuos que se
iban a encuestar. En cuanto a las conclusiones del presente trabajo, se encontro
gue el conocimiento que tienen acerca de la salud bucal era muy bueno. La
encuesta utilizada contaba con una escala de 0 a 28 puntos, empleada para medir
el nivel de conocimiento. Y se recaudé en ellos como 15 puntos. Los individuos con
clase socioecondémica baja demostraron poseer un grado de informacion en salud
bucodental similar a los individuos que formaban parte de la clase socioeconémica
media-alta/alta; cabe resaltar que este estudio menciona que los individuos de clase
socioecondémica media-baja poseian un grado por debajo de lo normal en
conocimientos de salud bucal, llegando a la conclusion que se deberia emplear

unas técnicas de estrategias de costumbre que influya en los niveles socioculturales

. oy e . , . 24
de niveles que posibilite relacionar los términos salud- enfermedad.

Lavastida (2017). La Habana-Cuba. El presente estudio lleva por titulo: Nivel de
conocimientos basicos de salud oral que tienen los adolescentes y sus madres. El
objetivo principal de la investigacion fue: cual es la relaciéon y la diferencia del
nivel de conocimientos basicos de salud oral entre los adolescentes y sus madres.
La metodologia empleada fue de diferentes etapas como son:  descriptiva,

analitica y de caracter transversal. La muestra de estudio estuvo compuesta por
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de 561 adolescentes comprendidas las edades de 12 a 14 afios, pertenecientes al
nivel secundario "Angola”, del Municipio de la Playa. De este total, se seleccionaron
167 jovenes de manera aleatoria simple, cada uno de ellos con sus madres
respectivas. La informacién se recogié a través de un instrumento llamado
encuestas. Se organizo en dos grupos: adolescentes y madres, segun sea el
conocimiento. También, fue estudiada la oportunidad relativa (OR) que daba bajo
nivel de conocimiento en los hijos que daba como resultado variables de las madres
que eran por nivel de estudios de ellas, se consideré como una variable que podria
prestarse para confusion, por regresion logistica de Wald dimos un retroceso
con significacion de p£0,05, y esto dio el valor instrumental del nivel de
conocimiento de las madres en el resultado de sus hijos mediados por la
sensibilidad, y lo especifico mas la curva ROC. Las respuestas arrojaron los
siguientes resultados: El 84,6 % los entrevistados adolescentes y el 91,6 %, de sus
progenitoras tenian un elevado conocimiento, y el nivel de conocimientos en los
adolescentes se relacion6 significativamente con la de sus progenitoras (p£0,000)
con OR 39,486 (9,763-159,71). Finalmente, se llego a las siguientes conclusiones:
El conocimiento que tienen las madres esta ligado a la identificacion del nivel de
conocimiento que se obtuvieron de sus hijos, llegando a la conclusién de que

cualquier estrategia que se piense construir para la prevencion de la salud oral en
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adolescentes, deben pensarse en incluir a sus madres.

Lopez M. (2017). El Salvador. El presente trabajo de investigacion tiene por titulo
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el grado de informacion y practicas en relacion con la salud buco-dental que tenian
los progenitores de infantes del pabellon de Pediatria Odontoldgica de la Facultad
de Estomatologia de la Universidad de El Salvador. Metodologia es de naturaleza
descriptiva y a la vez transversal se utilizé una poblacién de mas de 70 padres de
familia, en el periodo de tiempo que abarca los dos ultimos meses del afio 2016. La
recopilacion, de la informacion se efectu6 a través del instrumento llamado
encuestas que sirvi6 para medir los conocimientos y el nivel de préacticas
relacionadas con la salud oral. Los resultados arrojaron resultados que el 64%
de progenitores poseian un nivel de informacién regular de salud oral. De igual
modo, se pudo concluir gracias a los resultados recaudados sobre nivel de grado
de informacién en salubridad bucodental, demostraban como hay una gran

divergencia de resultados, destacables (P=0), que se valida con el grado de

. .. .. . 26
instruccion y con la incidencia en las costumbres saludables.

2.1.2. A nivel nacional:

Panduro MB. (2019). Este autor abord6 una investigacion cuyo titulo es el vinculo
existente que existe en el grado de informaciéon preventiva en salud oral que
poseian las progenitoras y el cuadro de salud bucodental de infantes cuyas edades
oscilan alrededor de 2 y 3 afos, pertenecientes al Programa Integral de
Estimulacién Temprana con Base en la Familia. Bagazan — Distrito Belén, Iquitos
2017. La tesis posee una metodologia de caracter observativo, correlativo y de
corte transversal. La muestra fue conformada por 108 infantes, de edades de 2y

3 afios, con sus respectivas progenitoras, teniendo en total una muestra de 60
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infantes. Para establecer el manejo de la informacién de las madres sobre
prevencion en salud oral, se utiliz6 una encuesta con 17 preguntas, como principal
instrumento, esto posibilitdé los siguientes resultados: el 84.2% de las
progenitoras poseen una informacién deficiente sobre cdmo prevenir enfermedades
bucodentales. La investigacion concluyd que la salud oral de los

infantes guarda una estrecha vinculacién con el nivel de informacién que tienen

., 27
sobre prevencion en salud bucal las madres.

Pérez RM. (2018). Efectud una investigacion cuya metodologia es de naturaleza
descriptiva, transversal y observativo. El principal objetivo que se planteo fue
saber el nivel de informacion que manejan sobre salud oral los tutores de los
infantes con destrezas diferentes de la provincia de Trujillo, en el afio 2017. La
poblacion se encontraba constituida por 192 progenitores de individuos con
sindromes especiales, los cuales poseia de 1 a 18 afios, y los cuales se
encontraban estudiando en cualquiera de las organizaciones escolares especiales
de la provincia de Truijillo. El instrumento que se utilizé para determinar el grado
de informacién por parte de los progenitores fue una encuesta, dando como
resultado los siguientes datos: el 41.1% de los padres manejaban una informacién
mediana acerca de la salubridad bucodental, se estima que el 30% es
correspondiente al sexo masculino y el 47.55% al género femenino. De igual modo,
se evidencié que los progenitores de 20 a 30 y de 31 a 45 afios tenian 40.27% y
42.28% progresivamente en cuanto a nivel de informacién regular, y los

procreadores con edades superiores a los 45 afios de edad manejaban una
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informacién de informacién equivocada sobre salud bucodental. El estudio

concluyo que el grado de informacion de salubridad bucodental en progenitores de

. . . 28
menores con destrezas neuro-diferentes era un conocimiento medio.

Holguin et al (2017) Peru. La siguiente tesis tuvo como proposito principal
establecer el grado de informacién relacionado con salud oral por parte de las
madres y responsables de nifios con habilidades especiales de la Clinica San Juan
de Dios, del distrito de Pimentel durante el afio 2016. Dicho estudio uso una
muestra de un total de 70 madres y cuidadoras. Los resultados concluyeron que
existe un grado de informacion mediano de salud bucal de acuerdo a los siguientes
datos estadisticos: un 68,6% en relacion con las madres y un 2,9% por parte de los

gue brindan cuidado. Llegando a la conclusion que hay un nivel de informacion de

. 29
conocimiento regular por parte de todos los encuestados.

Paz (2017) Perd. La presente investigacion se propuso como meta principal
establecer el grado de informacion de las madres que acudieron al area de
estomatologia de la mujer y al area de pediatria odontoldgica del Hospital Publico
Docente Madre Nifio “San Bartolomé” de la ciudad de Lima, durante el afio 2016,
en cuanto a las medidas preventivas para el fortalecimiento de la salubridad
bucodental de sus hijos de 0 a 3 afios. La muestra constd de 369 madres que
tenian, para la fecha, niflos de 0 a 36 meses. Para obtener conclusiones se
necesitd el siguiente instrumento que se utilizé fue un cuestionario estructurado,

la cual estaba constituido por 20 preguntas que servian para evaluar el grado de
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informacion de las progenitoras. Finalizado el estudio, se obtuvieron los siguientes
resultados: el grado de informacion predominante se corresponde con un nivel
medio (57%), le prosigue el grado pésimo (32%) y de la categoria 6ptima (11%);
se obtuvo una vinculacion proporcional entre el grado de informacion de las

procreadoras frente a sus afos, grado de preparacion académica y cantidad de

. 30
infantes.

Garcia (2016) Peru. Dicho autor se puso el objetivo de establecer el grado de
informacién relacionado con salud oral existente en progenitoras de menores,
pertenecientes al estrato pre-escolar de la Institucién Educativa Privada “Mi Mundo
Feliz’, ubicada en la provincia de Trujillo. EI muestreo lo constituyen 100
progenitoras del jardin, las cuales respondieron unas encuestas de 15 preguntas,
a modo de instrumento. Los resultados arrojados fueron los que siguen: El nivel
de informacion en Salud Oral fue 56%, el cual fue considerado como un nivel medio,
el 31% fue optimo y el 13% se catalogd como un nivel deficiente. En cuanto a los
medios de prevencion en salud oral se obtuvo un nivel medio con 49%, 28%
un nivel optimo y 23% un nivel deficiente. Y en relacion con la informacion de
patologias bucodentales se observo una incidencia media de 52%; un 27% de
optimo y un 21% de nivel deficiente. Llegando a la conclusion que el nivel de

informacién que poseian sobre salud bucodental en las madres de familia fue de

. . . 31
nivel medio en toda la muestra analizada.

Cupé (2016) Peru. Este trabajo se plante6 el objetivo de validar una encuesta
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para medir el grado de informacién relacionada con salubridad bucodental existente
en progenitores de familia de infantes que acuden a Centros educativos infantiles
en suburbios de bajos recursos de Lima. La investigacion involucr6 a 312
progenitores: 260 se corresponden con el género femenino y 52 con el género
masculino. La recoleccion de los datos se obtuvo mediante un instrumento, el cual
fue una encuesta de 15 preguntas. Las conclusiones fueron que 132 (41,6%)
progenitoras que lograron responder las mayoria de preguntas “buena” (15 a 17)
y 14 (4,5%) las otras progenitoras respondieron mal a la mayoria de preguntas
“deficiente” (0 a 10) en las encuestas. En el caso de los progenitores, 24 (7,7%)
gue lograron responder las mayoria de pregunta “buena” (15 a 17) y 3 (1%) y los

que respondieron mal a la mayoria de preguntas “deficiente” (0 a 10) en las

32
encuestas sobre salud bucodental.

2.1.3. A nivel regional o local:

Lazo Roggeli (2018). Cusco, Peru. El presente estudio investigacion fue llamado:
“Nivel de conocimiento de las madres sobre medidas preventivas de caries dental
en nifos menores de 5 afios que acuden al Centro de Salud de Choco”. Ya que las
progenitoras tienen un papel activo en la salud de los nifilos nos hemos abocado a
dicha poblacién, La muestra fue de 180 progenitoras, madres de nifios de edad de
0 a 5 afios, El instrumento que se uso para recolectar datos, es una encuesta con
20 preguntas, que consta en 3 areas: higiene bucodental, prevencién y
alimentacién. Los resultados el estudio arrojo los siguientes resultados: el nivel

de informacién que manejan las progenitoras en relacibn con salubridad
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bucodental fue mediana con un 71%, el grado de informacién bueno con un 29%;
el grado de informacion de las progenitoras vinculado con cuidados de la salud
oral fue mediana con un 53%, continuado por un grado de informacién bueno con
una calificacion de 47% y por ultimo el grado de informacién de las progenitoras
sobre la alimentacion fue promediado con un 57%, y el nivel de informacion fue
apropiado con un 43%. Con estos datos se sacé la siguiente resolucion, que el
grado de informacion que manejan las progenitoras acerca de las consideraciones
gue se usa para la prevencion de enfermedades buco-dentales en criaturas

menores a los 5 afos de edad del Centro de Salud de Chocco fue mediana con un

90%.%

Cotrado Ruth (2020). Cusco, Peru. El siguiente trabajo de estudio fue nombrado
como: “Nivel de conocimiento de las madres sobre salud bucal en nifios de la
Institucién Educativa Inicial Jardin de Nifios 87, Cusco-2020”. Ya que la salud
bucodental es el pilar para el buen funcionamiento de nuestro organismo y muy
importante para la salud y correcto desarrollo de los nifios. La madre carga consigo
una responsabilidad fundamental en la crianza que a la vez puede ser de riesgo
para la salud de su hijo por algun factor econémico, familiar, social y educacional.
La educacién en el &mbito de la salud es fundamental y tiene que ser prioritario ya
gue va ser la columna para el desarrollo del bienestar del nifio, para garantizar que
en el futuro sea un individuo con mejor calidad de vida. Por eso el investigador se
propuso como objetivo: analizar el nivel que manejan las madres en cuanto a la

salubridad oral en infantes del Jardin de niflos 87— Cusco 2020,
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segun el trabajo se necesitdé diferentes métodos y materiales en la siguiente
investigacion que es de enfoque cuantitativo, y hace un impacto descriptivo y un
disefio no experimental del tipo transversal, se conté con 228 madres como
poblacién, teniendo 143 progenitoras como muestra del Jardin de nifios 87-Cusco,
2020. Como instrumento fue un cuestionario que se ha validado por estomatdlogos
expertos en el area. Los resultados del estudio investigacién, arrojaron que,
teniendo el grado de informacion sobre conocimientos fundamentales de salud
bucodental y acerca de la fisiologia oral, el 66% tiene un grado medio de
conocimiento, el 22% un grado muy optimo y el 12% un grado de conocimiento
malo, acerca de métodos preventivos el 55,25% tiene un nivel aceptable, el 18,2%
un nivel optimo y el 26.6% un nivel malo y en lo relacionado con patologias
bucodentales el 44,8% tiene un grado medio, el 39,2% un grado éptimo y el 16,1%
un grado malo. Gracias a estos resultados se ha podido concluir: El grado de
informacién que tienen las madres sobre salud bucodental es su gran mayoria fue
aceptable un 65.0%, el 30.8% tiene un nivel 6ptimo y el 4,2% con un grado malo.
Las progenitoras entre 25 a 33 afios de edad manejan una informacion buena con

el 37.3%. Y la mejor informacion que manejan son las procreadoras con educacion

. . . , . 34
universitaria o técnica con el 38.3%

2.2. Bases Teoéricas
2.2.1 Conocimiento:

Se entiende por este, al célculo de informacion almacenado en los
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individuos, a través de la experiencia o la educacion recibida a lo largo de su
. ., 35
desarrollo psicocognitivo.  Es producto de la etapa de conocer. Las personas

como seres Vivos Yy sujeto ecuanime hacen suyo el entorno percibido,
apropiandose intelectualmente de sus elementos constitutivos; los discierne y
puede tener la habilidad de pasar estos conocimientos usando sus sentidos y asi
hacer que se pasen de unos descendientes a otros. La informacion conduce, de
acuerdo con muchos especialistas, todo un fenbmeno cognitivo que crea,
imagina a través de la observacion y el uso de los sentidos usando una fuente
de informacién como por ejemplo el internet, un libro, la televisién, instituciones
educativas, universidad, etc.”

La informacién tiene que ver con el nivel de aprendizaje de los datos
observados al cual la persona ha sido expuesta previamente, demostrando asi
un nivel mental superior frente a las deméas especies, siendo esta en si la
obtencion del conocimiento. El almacenamiento de sucesos determinados
subyace en rememorar unidades de informacion especifica e impermeable. Esta
habilidad nos faculta para desarrollar un grado de abstraccién de menor escala,
podria distinguirse como los componentes, edificando sistemas mas complejos
y abstractas de conocimientos. Podemos concluir, entonces, que la expresion

conocimiento alude a una etapa mental mas desarrollado, por consiguiente, aqui

. . 37
se puede localizar la parte dificil para evaluar adecuadamente.

2.2.2 Conocimientos de la embriologia e histologia dental
A)Proceso dentario

El proceso de desarrollo de los dientes inicia a partir de la lamina dentaria,
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cuando se densifica el epitelio que se marca en las areas donde se formara arcos
dentarios en un futuro. En la semana 6° y 8° de la vida intrauterina, se establece

. ., . . 38
la ubicacion de los dientes deciduos.

Mientras se gesta el crecimiento del infante, las piezas dentales fijas
. ., . . 39
empiezan a desarrollarse; produciéndose un germen dentario deciduo.  Para el

desarrollo de cada pieza dental, necesitan pasar por 3 etapas del desarrollo
dental; iniciacién, morfogénesis e histogénesis, asi como el posicionamiento de
los dientes, el cual constituye su anatomia y diferenciacion desde el punto de
vista celular en superficies duras como son; esmalte, dentina, cemento y

superficies blandas; pulpa y periodonto. Para asi, en un futuro, desarrollar yema,

, 40
botén y campana.

B) Tipos de denticion

Denticion decidua: Son los primeros dientes que desarrollamos todos los seres
humanos cuando somos nifios, es también conocida como dientes temporales,
deciduas o coloquialmente dientes de leche. Los dientes deciduos comprenden
de 20 piezas dentales. Los dientes temporales o deciduos estan constituidos por:
4 incisivos, 2 caninos y 4 molares en cada maxilar. Se les suman, ademas,
funciones como de masticacion, estética y fonacion.*

Denticion permanente: Son las piezas dentales que salen cuando los dientes
deciduos se caen, estos nos van acompaiiar el resto de la vida del ser humano
gue esta constituida por 32 piezas dentales: 6 molares, 4 premolares, 4 incisivos

y 2 caninos por maxilar. Estas piezas varian mucho en referencia a su
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erupcion.

2.2.3Enfermedades bucales prevalentes
A) Caries

Segun Sogi, et al manifiesta que la caries dental es clasificada como un
padecimiento grave de la nifiez en la tierra, esta problematica ain se encuentra
vigente y sin cambios sustanciales en muchas partes del planeta, muy
especialmente manifestdndose en aquellos individuos que poseen bajos recursos
en la esfera social.”’

La caries es una enfermedad causada por varios factores intrinsecos y
extrinsecos, con la caracteristica principal de pérdida de los tejidos duros del
diente, como es el esmalte y dentina, causada por una desmineralizacion
inducida por diversos acidos creados por las bacteriana del medio bucal.”

La caries es una enfermedad ocasionada por una mezcla de varios factores,
tales como: bacterias en la boca (principalmente el streptococcus mutans),
deglucion frecuente de bebidas con azlcar y una inadecuada limpieza dental,
manifestandose por la pérdida de los tejidos fuertes de las piezas dentales.

Las Streptococcus mutans producen acidos a partir de residuos de
comidas que permanecen atrapados entre los dientes, ya sea por la nula higiene
o0 mala practica del cepillado dental. El deterioro o abrasion quimica dental esta
causado por la dieta en alimentos y bebidas (gaseosas, frugos, etc). La caries se
asocia malas técnicas de cepillado por desconocer la correcta técnica que se

puede usar en el lavado bucal, asi como la falta de uso de hilo dental, asi como
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también, en un porcentaje minimo estéa relacionado a la etiologia genética, ya

sea por la influencia del PH salival acido que influye en la reproduccion de
bacteria o la amelogénesis imperfecta que es cuando la pieza dental carece de
esmalte o tiene un esmalte deteriorado, exponiendo asi a la dentina al foco
infeccioso.

La consecuencia de la caries es el deterioro del esmalte que destruye la
dentina, ocasionando que dejando la pulpa dentaria permanezca expuesta,
produciendo pulpitis y, finalmente, muerte pulpar. Si el diente afectado no es

tratado, se desarrolla una periodontitis apical y, asi, en un futuro desarrollar una

angina de Ludwig.46

Etiologia

La caries dental es un padecimiento que ocurre por multiples factores. Sin
embargo, la mayoria de los estudios realizados en el mundo coinciden en
establecer cuatro factores principales que la ocasiones, y los cuales son los
siguientes:47

* Anatomia dental: las piezas dentales segun su anatomia, ya sea su superficie

0 su localizacion. Un ejemplo de lo anterior lo constituyen las piezas posteriores
(molares y premolares), éstas poseen una mayor predisposicién a la caries,
debido a que su estructura es mas retentiva en la cara oclusal ya que presenta
zanjas, hoyos, puntosy fisuras, y eso no permite el ingreso facil de la lengua para
que esta limpie de manera natural y sencilla la superficie; hay algunas areas o

sectores que la lengua y las mucosas puede limpiar de forma mecanica a estas
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p . . . 48 . .
areas se les denomina zona de autoclisis.  Es importante mencionar el papel del

anfitrion en relaciéon con los diversos aspectos que repercuten en el
desenvolvimiento de la enfermedad ya sea mayor o menor probabilidad, puesto
gue la mayoria de los casos todo se debe a la existencia de problemas de indole
socioecondémico, habitos, cultura o raza.”

* Tiempo: La capacidad acidogénica y aciddrica de los microorganismos poseen
la placa dental puede generar caries, ya que no es suficiente la exposicion a
carbohidratos que se fermentan de la dieta, sino que deben mantener un pH acido
constante que actla gracias al tiempo que se prolonga en la interfase

siendo esta la palca junto con el esmalte. Es asi como el factor tiempo se vuelve
. . . . , . 50
importante y primordial en la etiologia de la caries. Cabe resaltar que esto es

. . _ . 51
independientemente de la adecuada higiene del paciente.
* Dieta: Un elemento crucial en el proceso de desarrollo de las caries, lo

constituye la ingesta de carbohidratos que se fermentan alterando el pH salival,
p . . ., 52 .
lo cual ayudaria a la desmineralizacion del esmalte dental.  La consecuencia

de un pH acido menor a 7 ayuda a desmineralizacion del esmalte dental.53
* Bacterias: Son microorganismos monocelulares, que no van a poseer nucleo
definido ni presentan érganos con membrana interna. Su rasgo mas importante
es que tienen componentes inevitables para desarrollar material genético y
también energia necesaria para desarrollar y evolucionar, ademas de ser
responsables de diferentes trastornos que las personas sufren.”’

Las bacterias son aquellas que tienen la capacidad de adherirse como a un

filamento delgada, pegajosa y congregarse conformando un "biofiim"
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(comunidad cooperativa) pudiendo asi desequilibrar el medio para evadir el
ataque del sistema de defensa del huésped. Fundamentalmente el biofilm tiene
una enorme proporcién de bacterias de gran (+) y gran namero de bacterias Gram
negativas, las cuales forman una placa denominada “cariogénica” y esta es la que
va dar paso a la produccién de la enfermedad “caries”. Si bien es cierto que las
bacterias pueden aglutinarse por si solas, pero son dependientes de una
colonizacién primaria de Streptococcus sanguis, que estan emparentados con la
familia de los mutans ademas de estas bacterias podemos encontrar
Lactobacillus, Acidophilus, Actinomyces, etc. Por eso es importante una buena

higiene bucal ya que al remover algunas de estas bacterias restringiria la

. .y . 55
aparicion y desarrollo de caries.

A) Enfermedad periodontal:

Ginaqivitis:

Inflamacién de las encias es la primera fase en el padecimiento periodontal. Este
se debe, principalmente, a una inflamacion e infeccion de la gingival que progresa
hasta destruir los tejidos del soporte dental, estos son los ligamentos
periodontales, gingival, cresta alveolar y los alveolos dentales. La gingivitis ocurre
por diferentes factores; por ejemplo, el acopio extendido de depdsitos de placa
dental por una higiene deficiente. Causando asi la acumulacion de placas que se
convierte, con el tiempo, en residuos so6lidos nombrado como tartaro o calculo

. 56
dental que terminan destruyendo las crestas alveolares.

Muchos pacientes estdn predispuestos a sufrir gingivitis por diferentes
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factores o etapas de la vida, asi como es frecuente en la pubertad o la transicion
hacia la edad adulta, gracias a las modificaciones hormonales producidas. La
gingivitis a lo largo de la vida puede generar recidiva dependiendo al estilo de
vida y salud de sus dientes y encias.”’
Periodontitis:

La periodontitis es consecuencia de una gingivitis no tratada. Causa

inflamacion que esta si no es tratada termina extendiéndose hacia los ligamentos
58 . . ., .
y huesos de soporte. Lo cual causa la disminucion del soporte produciendo

la movilidad dental que con el tiempo produce la caida del diente en el paciente.

Esta patologia no es frecuente en la infancia al contrario de la adolescencia

59
donde se hace muy frecuente.

Calculo dental:

Conocido de igual forma como tartaro dental, sarro calcificado, es la
calcificacion de diferentes tipos de sales que se forman a raiz de la mineralizacion
de la placa dental. En humerosos estudios hallaron que la presencia del célculo
dental no tiene mucha relacion con la enfermedad periodontal, sin embargo, el
hecho que el paciente tenga presencia empeora gravemente la periodontitis. Una
caracteristica principal del calculo es que favorece la adhesion de mas placa, por
consiguiente, el célculo dental a medida que se va acumulando mas y mas

obstaculiza la correcta salubridad oral cotidiana y, de este modo, favorece la

., , ., . . . 60
creacion de mas placa que va favorecer también a la halitosis del paciente.
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2.2.4 Biofilm:

Se trata de una mezcla rica en flora microscopica divergente, aerobia y
anaerobia, recubierta por una pelicula intercelular de polimeros. Estos
microorganismos tienen la capacidad de adherirse por encima de las caras de los
organos dentales. La salubridad bucal esta en estrecha relacion a la presencia de
ésta, si un microorganismo obtiene los nutrientes que requiere para subsistir y
mantenerse mucho tiempo encima de la pieza dental, puede fabricar una
formacion y producir caries u algun padecimiento periodontal. Cabe recalcar que
de una vez adherida a las caras de los dientes o restauraciones es muy dificil de
observarse a simple vista y es por eso que se debe usar la pastilla reveladora
para observar en cuantas caras esta adherida. Para su pronta eliminacion debe
hacer una buena técnica de cepillado, su acumulacion esta sujeta a la higiene del
paciente y a la localizacion anatomica del diente ya que esto determina la
remocion de la misma y provocando asi que la placa se calcifique, dando paso a
la formacion de calculos sarro o placa bacteriana.®’

Llamamos placa dental al biofilm dental la cual es una acumulacién de
diferentes floras microbianas anaerobias y aerobias, envuelta por una matriz
intercelular de polimeros que se encuentra en la saliva y también de origen
microbiano. Dichos microorganismos tienen la capacidad de adherirse y a la vez
depositar en la superficie de las paredes libres de las piezas dentales. Normalmente
la placa dental se erradica gracias a la higiene bucal de la persona, pero si la
persona tiene higiene bucal deficiente los microorganismos logran conseguir los

nutrientes requeridos para subsistir y adherirse por tiempo indefinido sobre la
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caras libres de los dientes. Segun Corchuelo (2011) refiere que la placa posee
una variada constitucion microbiolégica y que siempre hay un vinculo muy
estrecho entre el entorno, la diversidad y la proliferacion de especies presentes.62
2.2.5Dieta’

Esta juega un papel importante en el desarrollo de una buena salud bucal,
puesto que la alimentacion saludable y nutritiva es fundamental para la buena
salud oral, por consiguiente, cualquier recomendacion dietética otorgada
como requisito fundamental del desarrollo de la salubridad buco-dental, debe
estar en concordancia con las correctas medidas de nutricion basadas en
evidencia y poder minimizar, de este modo, los mensajes conflictivos y
confusos para el publico.

En diferentes estudios se observa que con frecuencia las personas estan
acostumbradas a ingerir alimentos poco saludables, procesados quimicamente,
lo cual crea un desbalance en el cuerpo proporcionando mas calorias, de lo que
el cuerpo necesita lo cual hace imposible cumplir con los sustratos principales.

La anatomia humana esta disefiada para sacar los nutrientes de una
buena alimentacion que se sustenta fundamentalmente en verduras que
aportaran todos los nutrientes, y ademas proporciona una recomendable porcién
necesaria en nuestra dieta diaria. Los azucares son productos procesados, que
Unicamente tienen carbohidratos simples y nada mas agregan calorias, pero
ninguna nutricion causando en el cuerpo un desbalance de buenos componentes

alimenticios.
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2.2.6 Medidas preventivas

La prevencidn es la técnica que permite disminuir las probabilidades de
que aparezcan las infecciones o enfermedades, ayudan a interrumpir o disminuir
la progresion. Son técnicas avocadas a la eliminacion, o disminucion total de la
trascendencia de la patologia que pueda producir la invalidez en el individuo. Sus
objetivos es erradicar la posibilidad de incidencia de los padecimientos y males.
Desde una mirada epidemiolégica, con ellas se intentan disminuir sus incidencias
en las personas.65

La odontologia cambiado bastante frente a la odontologia antigua, ahora
esta perfilada a prevenir y las actuales universidades, en su mayoria, preparan
a sus estudiantes para que sean odontélogos que prevengan la enfermedad y
hacer todo lo posible para salvar la pieza dental a través de los diferentes
tratamientos gue se han desarrollado, los odontélogos del presente se
encuentran en el hallazgo permanente de estrategias y herramientas preventivas
gque ayuden a velar y lograr la buena salud bucal de sus pacientes. Los
odontélogos son conscientes que ensefiando a las pacientes buenas técnicas de

prevencién y limpieza da como resultado una mejor prevencion de las
66 , .,
enfermedades. Y esto s6lo se logra con la prevencién en salud bucal, la cual

no es otra cosa que el empleo de estrategias y elementos para frenar el
comienzo de una enfermedad, atajando o imposibilitando la evolucion del
padecimiento y asi impedir que, en el futuro, el paciente necesite algin
tratamiento.

Se debe tener como principal objetivo los padres, especialmente las
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madres, ya que ellas estan siempre con los nifios y son ficha clave en la
educacion dental de sus hijos por el vinculo de madre /hijo (a) que poseen; para
eso, en el desarrollo del aprendizaje, los padres tendran que ser concientizados
sobre la salud bucal de sus hijos, ensefiandoles los diversos males que pueden
gestarse en la boca de sus infantes, para asi comprender como pueden ejecutar
estrategias de prevencion, las cuales también tendrdn que emplear en sus
hogares para contribuir con la erradicacion de las enfermedades. De igual modo,
tener en cuenta que la educacion debe orientarse a las embarazadas. Al ser las
madres las que poseen el mayor contacto con el nifio, son ellas los seres mas

idéneos para propiciar la educacion y las mejores rutinas de limpieza en los
~ 67
pequefos:

2.2.7 Fluoruros ©8

Generalidades
Es un elemento quimico de la tabla peridédica con méas electrones negativos, y se

puede hallar en forma idnica nombrado como “fluoruro”, y también otros elementos
quimicos. Se caracteriza por sus propiedades cariostaticas gracias a los estudios
de Dean en Estados Unidos (1942), no obstante, recién en 1972 la OMS lo
promulga como principal factor poderoso para evitar la caries dental. Ya que cuenta

con facultades antisépticas.

. .. ., 69
Dispositivo de accidn

No existe exactitud en su mecanismo de accion, puesto que se encuentra en

constante estudio. Producto de lo anterior diversas teorias y estudios han
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surgido, las cuales indican su funcion protectora y carioestatica en relacion con

la caries. Existen cuatro grupos que se distinguen a continuacion:

Operacion en la hidroxiapatita:

Operacion en las bacterias de la placa bacteriana:

Operacién en la superficie del esmalte:

Operacion en el tamafio y estructura del diente:
Pinkham indica que, pese al desconocimiento del mecanismo de accion la
propiedad preventiva del flior consiste en aumentar la resistencia frente a la

disolucién de &cidos mediante la adhesion hacia el esmalte dental, logrando la

. . .. . . ., . . L . 70
remineralizacion y disminucion del potencial cariogénico de la placa.

2.2.8 Vias de administracion del fluor

. L L, , 71
El mismo se puede administrar a través de dos vias:

Via sistémica:

Es cuando los fluoruros resultan asimilados por via oral y trasladados hacia el
afluente sanguineo, en donde se almacena en el depdsito 6seo y en poca
proporcién en los 6rganos dentales. La principal ventaja de indicarlo via oral es
gue al mezclarse en el torrente sanguineo se consigue la fase de mineralizacion
y postmineralizacion en el periodo pre eruptivo. La provision a través de este
medio se realiza por el suministro de cantidades continuas. "2

Via topica:

Se aplica directamente sobre la superficie de las caras dentales, por

consiguiente, su aplicacion es en dientes erupcionados, se inicia cuando el nifio
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aprende a escupir a los 2 aflos de edad aproximadamente hasta lo largo de su
vida. En las etapas mas indicadas resultaria en la nifiez y pubertad o madurez
con cambio hormonales como la menopausia 0 con una elevada actividad
cariogénica. e

2.2.8 Visita al odont6logo

Esta es una pregunta bien controversial, el mayor porcentaje de las
madres se interrogan: ¢A qué edad el infante debe realizar la primera visita al
profesional estomatologico?, lo adecuado es que el menor asista a consulta,
teniendo menos de 36 meses para que adquiera habitos de visitar al dentista
y su primera atencion sea lo menos traumatica posible, en otras palabras, la
nueva filosofia defiende el cuidado odontolégico antes de que el infante cumpla
su primer afio de vida (consiguiendo comenzar con la embarazada), centrandose
fundamentalmente en la instruccién de toda la familia, para realizar técnicas de
cepillado dental el entorno doméstico para una correcta limpieza, orientacion
nutricional y aplicacion topica de fltor. "

Lo trascendental de esta visita es que fomenta la educacion en las tacticas
preventivas y posibilita ir adiestrando a las madres en cuanto al tipo de salubridad
oral y técnica dental que conviene que los nifios comiencen a poseer. Permite,
ademas, poder ensenfiar el tipo de instrumento dental, hilo dental y pasta dental
gue se necesita emplear.

Cabe resaltar que en la medida que el infante asiste por primera vez a la
cita con el odontélogo, se debe saber que el nifio interactuara con personas

totalmente desconocidas y alejadas de su entorno habitual, tales como el
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dentista y entre otras maquinarias e instrumentales, cabe mencionar que muchos
de los nifios asocian la bata blanca o un consultorio con la aplicacion de
inyectables, lo cual puede producir cierto temor en é€l. Por lo tanto la primera
cita debe ser un fendmeno de ajuste a lo desconocido que esta percibiendo el
nifio y asi poder sentirse cdmodo; en dicha cita se le debe mostrar al paciente
pediatrico el sillon dental y todos los instrumentales, asociarlos con juguetes o
mecanismo que posee el dentista para poder enfrentarse al gusano de la caries,
luego junto a él se pasa a contar sus dientes y con la ayuda de un espejo se

examina si existen gusanitos (Caries) viviendo dentro de sus dientes y asi mismo

. . ~ p .. 75
se debe examinar si el pequefo se esta efectuado una buena higiene bucal.

2.3Marco Conceptual
Nivel de conocimiento: Es el célculo de la informacion acumulada y guardada
en el individuo, bien sea a través de la experimentacion, educacion o la

observacion de fenébmenos.

Salud bucodental: Manifestacion de salud el cual es ausencia de dolor,
patologias y lesiones bucales. Es el estado 6ptimo del aparato estomatologico

de la persona.

Prevencidon en salud bucal: Consiste en el empleo de estrategias y elementos
gue contribuyen a evitar el surgimiento de un padecimiento o mal cronico,
frenando o imposibilitando el desarrollo y/o evoluciéon de una determinad

patologia.
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Higiene bucodental: Tacticas o herramientas que se usa para prevenir o evitar
algun tipo de patologia del sistema estomatognatico, teniendo en consideracion
el nivel de higiene y preservacion de las piezas dentales. También “puede ser

definida como una accion, que controla la placa adherida al diente”.

Bacterias: Microorganismos unicelulares, que no tienen un nucleo definido, y que
tampoco cuentan con organelos membranosos internos. Por lo general, estos

seres estan dotados de una membrana celular constituida por peptidoglicanos,

Fluoruros: Este es el elemento quimico con mas electronegatividad que se
encuentra en la tabla periddica, se halla con frecuencia mayormente en apariencia

iGnica en la naturaleza y bajo el nombre de fluoruro.

Halitosis: Es el aliento desagradable de una persona, que se produce por
factores extrinsecos o intrinsecos, que casi siempre es de origen bucal o
sistémico. Gracias las diferentes investigaciones se ha logrado clasificar en tres
grupos:

2.2.8.A Halitosis verdadera.

2.2.8.B Pseudohalitosis.

2.2.8.C Halito fobia.
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Placa bacteriana: Conocida como placa bacteriana (biofilm dental) a un acopio
multiple de cultivo microbiano le, anaerobia y aerobia, envuelta por una matriz
intercelular de polimeros que se originan en la saliva. Estos microorganismos
consiguen pegarse o adherirse sobre las caras de los dientes. Su aparicion es
asociada a la higiene dental, ya que si los microorganismos adquieren nutrientes
esenciales para subsistir pueden adherirse a la superficie dental, desarrollando
asi una organizacion para causar en un futuro la caries, gingivitis o enfermedad

periodontal.

Prevalencia: Se trata de la asiduidad (absoluta o relativa) con la cual se muestra
un definitivo suceso en una poblacion (entendiendo esto en un estricto sentido
estadistico). En otras palabras, la prevalencia puede ser definida como la

recurrencia de los casos presentes de una enfermedad.

Prevencion: Se trata de la practica que ayuda a disminuir la posibilidad de
surgimiento de una enfermedad o patologia, o bien entorpecer o reducir su
evolucién. Son acciones dirigidas a la eliminacion, o reduccién del impacto del
padecimiento y la incapacidad. Posee como propdsito ayudar a empequefiecer el
riesgo de aparicion de las patologias y males. Desde una mirada epidemiologica

intenta comprimir su repercusion.

Caries: Es una enfermedad provocada por una combinacion multifactorial, como

bacterias en la boca (principalmente el streptococcus mutans), ingesta frecuent

40



de bebidas azucaradas y mala limpieza dental, caracterizandose por el menoscabo
de los tejidos duros del oOrgano dental, consecuencialmente produce una

desmineralizacion incitada por los diversos acidos producidos por la placa dental.

Streptococcus Mutans: Microbacteria del grupo Gram positivo, es anaerobia
facultativa, que se ubica frecuentemente en la concavidad bucodental humana,
constituye un trozo de la placa bacteriana o también llamado biofim dental. Se
relaciona al comienzo del progreso de la caries dental y es la que mas juega un

papel importante en la evolucién de dicho padecimiento
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CAPITULO III
METODOLOGIA DE INVESTIGACION

3.1.Hipotesis

3.1.1 Hipotesis General

Existe el nivel de conocimiento en salud bucal en madres de familia primerizas
gue asisten al servicio de Control de Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud

de Manco Ccapac, Cusco-2021

3.1.2. Hipoétesis Especificas

1. Existe el nivel de conocimiento en la salud bucal, respecto al desarrollo dental
en madres de familia primerizas que asisten al servicio de Control de
Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud de Manco Ccapac, segun su edad,
nivel de instruccion

2. Existe el nivel de conocimiento en la salud bucal, respecto a la dieta en madres
de familia primerizas que asisten al servicio de Control de Crecimiento y
Desarrollo del Centro de Salud de Manco Ccapac, segun su edad, nivel de
instruccion.

3. Existe el nivel de conocimiento en la salud bucal, respecto al desarrollo de
enfermedades dentales en madres de familia primerizas que asisten al servicio
de Control de Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud de Manco Ccapac,
segun su edad, nivel de instruccion.

4. Existe el nivel de conocimiento en la salud bucal, respecto a las medidas
preventivas en madres de familia primerizas que asisten al servicio de Control

de Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud de Manco Ccapac, segun su
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edad, nivel de instruccion.

3.2 Método

El método que se empleé fue el cuestionario para que las encuestadas
tuvieran conocimiento de lo que este estudio propuesto queria evaluar, poseia
indicaciones sencillas de asimilar y acatar, ademas de unas breves interrogantes
que facilitaron la recopilacion de datos funcionales para la indagacion. Dicho
cuestionario fue validado por un grupo de experto.

Este cuestionario constituyé el empleo de 20 interpelaciones fraccionadas
en 3 espectros, y las cuales fueron las siguientes: enfermedades bucales, con 7
preguntas; dieta, con 3 preguntas y prevencion con 10 preguntas. El proceso de
recopilacion de datos se efectu6 mediante el uso de un formulario que nos
posibilité recaudar datos especificos de los integrantes del muestreo, tales como:
edad, sexo, grado de instruccién; y muy puntualmente sobre el nivel de
conocimiento de las madres de familia primerizas tenian en cuanto a salubridad
buco-dental. Dicho instrumento de recoleccion de informacion, estuvo sometido
al juicio de cuatro expertos, los cuales lo evaluaron en favor de la ordenacion y

enunciacion de los items respectivos.

3.3. Tipo de investigaciéon
El presente estudio posee un tipo de investigacion que se sustenta en el
enfoque cuantitativo y bajo las directrices del método deductivo. En cuanto al
enfoque, importa resaltar que este se describe a través del procedimiento de
decision de sefialar, entre ciertas alternativas, usando magnitudes numéricas que

pueden ser tratadas a través de herramientas del campo de la estadistica.
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3.4. Nivel o alcance de investigacion
Nuestro estudio es descriptivo, de enfoque cuantitativo, debido a que
recolectamos datos sobre diversos conocimientos relacionados con la salud bucal

y se realiz6 una medicion y analisis estadistico puesto que, tal como lo refiere

Castro76, la investigacion descriptiva buscar especificar propiedades

caracteristicas y rasgos importantes de cualquier fenbmeno que se analice.

Resulta importante destacar que los estudios descriptivos miden de manera
mas independiente los conceptos o variables con los que tienen que ver. Aunque,
desde luego, pueden integrar las mediciones de cada una de dichas variables
para decir como es y se expresa el fendmeno de interés, su principal objetivo es
sefialar como se relacionan las variables medidas.

3.5. Disefio de la investigacion
En el presente estudio se utilizé el método deductivo. Oseda’’ explica que

dicho método: “Consiste en la totalidad de reglas y procesos, con cuya ayuda es
posible deducir conclusiones finales a partir de unos enunciados llamados
premisas. Si de una hipétesis se sigue una consecuencia y ésta se demuestra,

entonces, podemos decir que se da una consecuencia”.

3.6. Operacionalizacion de variables

A) Nivel de conocimiento: Es la medicion del conocimiento almacenado
mediante la practica o la educacion o a través de la observacion.

A.1.- Nivel de conocimiento cognitivo sobre enfermedades bucales: Capacidad
para reconocer de manera cognitiva las principales enfermedades que pueden

alterar la estructura normal de la cavidad bucal, en los tejidos duros y lo
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tejidos blandos, a raiz de una serie de factores. En la variable se muestran los
indicadores en (preguntas sobre el nivel de conocimiento cognitivo) en el tipo de
variable (cualitativa) siendo en la escala (ordinal). Y tiene los siguientes valores:

* Malo

= Bueno
A.2.- Nivel de conocimiento sobre dieta: Capacidad para reconocer los factores
qgue influyen para tener una alimentacion saludable que contribuya al buen estado
de la salud bucal de las personas en cualquier etapa de su ciclo vital. Esta
alimentacion debe contener los nutrientes esenciales, ademas de ser variada,
adecuada e inocua. Los indicadores asi lo especifican en las preguntas
relacionadas con el nivel de conocimiento sobre dieta. Es un tipo de variable
(cualitativa) siendo en la escala (ordinal). Y posee los siguientes valores:

 Malo

 Bueno
A.3.- Nivel de conocimiento cognitivo sobre prevencion: Capacidad para
reconocer los cuidados necesarios para mantener un estado de salud bucal 6ptimo.
En la variable muestra el indicador en (preguntas vinculadas al nivel de
conocimiento sobre prevencion) en el tipo de variable (cualitativa) siendo en la

escala (ordinal). Y tiene los siguientes valores:

 Malo
e Bueno

A.4.- Nivel de conocimiento sobre desarrollo dental: Capacidad para distinguir
las diferentes etapas por las cuales atraviesa la denticibn de un individuo,

incluyendo los factores que modifican o afectan el desarrollo evolutivo de las
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piezas dentales. En la variable muestra los indicadores en (preguntas
relacionadas con el nivel de conocimiento sobre desarrollo dental) en el tipo de

variable (cualitativa) siendo en la escala (ordinal). Y tiene los siguientes valores:

. Malo
e Bueno

3.6.1. Covariables:

Edad: Tiempo transcurrido desde el nacimiento de un ser vivo, en la variable
muestra el indicador en (ficha de recoleccion de datos), en el tipo de variable
(cuantitativa) siendo en la escala en (razén) dandonos los siguientes valores:

» 18 - 25 afos

» 25-33 afnos

e 34 a 40 anos

Grado de instruccion escolar: Nivel académico alcanzado durante el desarrollo
escolar de un individuo. En la variable muestra el indicador por (entrevista), siendo
en el tipo de variable (cualitativa), dandonos en la escala (ordinal) y teniendo los
valores:

* Secundaria

e Superior
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

5 Variable
Variable: Definicion @ Indicador: Tipo de | Escala: Valores:
Conceptual: S Definicion ,
E operacional: Variable:
&
= Preguntas de
O g _ conocimientos
2 S Capacidad para sobre
g L 0 reconocer de | enfermedades
= Es la medicion del S manera cognitiva bucales:
o conocimiento = las principales | -) sobre caries.
S almacenado o enfermedades |) sobre gingivitis| Cualitativa| Ordinal 1. Bueno
? mediante la practica| o que pueden -) sobre 2. Malo
e o la educacion o a = alterar la periodontitis.
.5 través de la 9 estructura normal -) sobre
= > £ de la cavidad sangrado de
5 observacién donde g € bucal, en los encias.
= el aprendizaje es 5| 2 |tejidos duros y los|-) sobre célculo
3 adquirido. g & | tejidos blandos. dental.
S = -) sobre_placa
F>’ 0 bacteriana.
= Z
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Capacidad para

2 reconocer los Preguntas de

2 factores que conocimientos

o) influyen para tenerl  sobre dieta: 1. Bueno
o una alimentacion Cualitativa| Ordinal 2. Malo
c saludable que - Tipos de

g © |contribuya al buen|  alimentos

c © |estado de la salud| recomendables

3 bucal de las para tener una

3 personas en buena salud

5 cualquier etapa de bucal.

= su ciclo vital.

pd

e Capacidad para

) reconocer los Preguntas de

g cuidados conocimientos

S c necesarios para | sobre medidas | Cualitativa| Ordinal 1. Bueno
20 mantener un de prevencion: 2. Malo
% © | estado de salud |- sobre uso del

S o bucal 6ptimo. fltor

o 2 - sobre higiene

o= bucal.

T - sobre cepillado

[ dental.

=

z
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Nivel de conocimiento sobre

Desarrollo dental

Capacidad para
distinguir las
diferentes etapas
por las cuales
atraviesa la
denticién de un
individuo,
incluyendo los
factores que
modifican o
afectan el
desarrollo
evolutivo de las
piezas dentales.

Preguntas de
conocimientos
sobre desarrollo
dental:

- sobre tipos de
denticion.

- sobre malos
hébitos que
afectan la
denticion.

Cualitativa

Ordinal

1. Bueno
2. Malo
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Variable:

Variable: Definicion Definicion Tioo d Valores:
: - : . ipo de
Conceptual: Operacional: Indicador: vaﬁable: Escala:
Tiempo Tiempo de existencia Ficha de
Edad transcurrido de una persona, 0 recoleccion | Cuantitativa| Razon 18 - 25 afios
desde el cualquier otro ser de datos 26 - 33 afos
nacimiento de animado desde su 34 - 40 afios
un ser vivo creacion o
nacimiento, hasta
la actualidad.
Conjunto de
Grado de Nivel actividades Ficha de | Cualitativa | Ordinal Secundaria
instruccion académico académicas recoleccion Superior
alcanzado transcurrido hasta de datos
durante el la edad adulta.
desarrollo
escolar de una
persona.

50




3.7. Poblacion, muestray muestreo.

La poblacion esta constituida por 40 madres de familia primerizas que asisten al
servicio de Control de Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud de Manco
Ccapac, del distrito de Santiago — Cusco. Las mismas participaron en las etapas

de investigacion de los 4 temas ya establecidos en el marco tedrico que son:

Nivel de conocimiento cognitivo sobre enfermedades bucales.

Nivel de conocimiento sobre dieta.

Nivel de conocimiento sobre prevencion.

Nivel de conocimiento sobre desarrollo dental.

El tipo de muestreo que se realizara en la investigacion sera no probabilistico
por conveniencia. La muestra esta conformada por 40 madres de familia primerizas
de diferentes edades y grados de instruccidn que asisten al servicio de Control de
Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud de Manco Ccapac del distrito de
Santiago — Cusco, las cuales cumplan con los criterios de inclusion propuestos.
Se evalué durante los meses de julio- noviembre del afio 2021. La muestra de

estudio elegida equivale al veinte por ciento (20%) de la poblacion accesible.

Los criterios de seleccion fueron los siguientes:

= Criterios de inclusion:
% Madres de familia primerizas que tengan hijos asistiendo al control del
servicio de Control de Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud de Manco

Ccapac del distrito de Santiago — Cusco en el afio 2021.

+ Madres de familia primerizas que accedan a colaborar en el estudio y firme
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el consentimiento informado.

e Criterios de exclusion:

%

% Madres de familia primerizas que sean analfabetas.

%

% Madres de familia primerizas que no posean ningun tipo de discapacidad.

%

% Madres de familia que no sean primerizas.

3.8. Técnicas e instrumento.
3.8.1. Técnicas:

Para la recoleccion de datos de la presente investigacion se solicité los permisos
al director de la Escuela Profesional de Estomatologia y se solicitaron las cartas de
presentacion dirigidas del Centro de Salud de Manco Ccapac del distrito de Santiago
— Cusco. Larecoleccion de los datos se realizo a través de un cuestionario que consto

de 20 preguntas dividida en 4 dimensiones.

3.8.2. Instrumentos:

Nivel de Conocimiento sobre salud bucal: Se utilizo la técnica del Cuestionario.
Se realizaron un conjunto de preguntas para la evaluacién del nivel de conocimiento
sobre salud bucal, la cual esta dividida en 4 areas:

- Nivel de conocimiento cognitivo sobre enfermedades bucales

- Nivel de conocimiento sobre dieta.

- Nivel de conocimiento sobre prevencion.

- Nivel de conocimiento sobre desarrollo dental.

El cuestionario consté con un total de 20 items, todas con 4 alternativas de opcié
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multiple. Existieron 07 preguntas relacionadas con el aspecto cognitivo, 03 sobre
dieta, 05 sobre prevencion y 05 sobre desarrollo dental. Cada pregunta tiene el valor
de 1 punto, el cual se obtiene si conoce la respuesta correcta, pudiendo obtenerse
como maximo 20 puntos. Las encuestas se clasificaron como bueno o malo. A
aquellas madres que obtuvieron un puntaje total menor de los 12 puntos se les
considerd con un nivel de conocimiento malo y a las que superaron esta cifra se les

considerd con un nivel de conocimiento bueno.

3.9. Consideraciones éticas

Se respetaron las normas de buena practica de la investigacion:

Correccion técnica de la investigacion.

Competencia de los investigadores

Interpretacion rigurosa y veraz de los resultados y su publicacion,

Declaracion de los conflictos de interés.

A su vez, cabe resalta que en la presente investigacion se respet6 el anonimato
de todas las madres de familia primerizas involucradas. De igual manera se respeto
la dignidad y el bienestar de todos los que participaron en ella. Por consiguiente, el
investigador fue el responsable por la conducta 6ptima y adecuada del desarrollo de
la investigacion, del rendimiento del proyecto y de la proteccién de los derechos y
bienestar de los sujetos encuestados, asi como de velar el 6ptimo cumplimiento de
los distintos protocolos de bioseguridad necesarios para no exponer la salud de las

encuestadas.
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3.10. Procesamiento estadistico

Los datos obtenidos recibieran tratamiento estadistico descriptivo, mediante el
calculo de medidas de tendencia central y medidas de dispersion, utilizando para
ello los programas bajo ambiente Windows, SPSS® v.22 y Microsoft® Excel 2010
v.10. Se utilizaron técnicas de estadistica descriptivas y estadistica inferencial, las
cuales emplearon estadisticos de medidas de agrupacion como tablas de
contingencia y graficos.

limi _

Primero se realizaron los tramites necesarios a nivel administrativo para obtener
el permiso y poder realizar nuestro estudio. Para la recoleccion de datos de la
presente investigacion se solicitaron los permisos al director de la Escuela
Profesional de Estomatologia y se solicitaron las cartas de presentacion dirigidas del

Centro de Salud de Manco Ccapac del Distrito de Santiago — Cusco.

Para la recoleccion de datos, se solicité una reunion con las madres de familia
primerizas de todos los nifios que asisten al servicio de Control de Crecimiento y
Desarrollo, de 0-4 afios de edad, de ambos géneros, y los cuales cumplan con los
criterios de inclusion, a través de un consentimiento informado (anexo N°1). Una vez
concertados, se les explicO el objetivo de la investigacion y cémo llenar el

cuestionario.

El registro de datos se realizé haciendo uso de la ficha del cuestionario (anexo
N°02) que fue validada y sometida a un juicio de expertos. En las fichas del
cuestionario, el cual fue anénimo y de caracter confidencial, se registraron datos

como los siguientes: edad, profesion y nivel de educacion. Se les sento a las madres
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de familia primerizas en una pequenfa silla previamente instalada en otra area, a fin
de garantizarles la comodidad, y privacidad, asi como garantizarle todos los
protocolos de bioseguridad, dada la situacion actual de la pandemia. Se dispusieron

todos los insumos para facilitar el llenado.

» Etapa 1: Los conocimientos, luego, fueron evaluados mediante la aplicacion de
un cuestionario estructurado (anexo 2) que se realizé durante los meses de julio y
septiembre de 2021.

- Etapa 2: El nivel de conocimiento en Salud Bucal fue evaluado a través del
procesamiento de los datos consignhados. Se realizd, en principio, una matriz de
datos en una hoja Excel, la cual tuvo un paquete estadistico para la futura

elaboracion de las tablas de frecuencia registrada.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. Resultados

4.1.1. Caracteristicas generales

Tabla 1
Grupo de Edad de las madres de familia primerizas que asisten al servicio de CRED

del Centro de Salud de Manco Ccapac, Cusco-2021

Grupos de edad Frecuencia (N) Porcentaje (%)
De 18 a 25 afios 14 35
De 26 a 33 afios 21 52,5
De 34 a 40 afios 05 12,5
Total 40 100

Fuente: Cuestionario sobre el nivel de conocimiento en salud bucal de madres primerizas
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Figura 1
Grupo de Edad de las madres de familia primerizas que asisten al servicio de CRED

del Centro de Salud de Manco Ccapac, Cusco-2021
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Grupo de edad
Fuente: Cuestionario sobre el nivel de conocimiento en salud bucal de madres primerizas
Mas de la mitad (52,5%) de las madres de familia primerizas que asisten al
servicio de CRED del Centro de Salud de Manco Ccapac, Cusco-2021 encuestadas,
estan en el grupo de edad de 26 a 31 afios, seguido de los grupos de 18 a 25 afios
(35%) y de 34 a 40 afos (12, 5%).
Tabla 2
Nivel de instruccion de las madres de familia primerizas que asisten al servicio de

CRED del Centro de Salud de Manco Ccapac, Cusco-2021

Nivel de instruccion ﬁrecnﬂqycia Porcentaje (%)
Secundaria 07 17.5
Superior 33 82,5
Total 40 100

Fuente: Cuestionario sobre el nivel de conocimiento en salud bucal de madres primerizas
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Figura 2
Nivel de instruccién de las madres de familia primerizas que asisten al servicio de

CRED del Centro de Salud de Manco Ccapac, Cusco-2021

Secundaria _ Superior
| |

Fuente: Cuestionario sobre el nivel de conocimiento en salud bucal de madres primerizas

Referente al nivel de instruccion de las madres de familia encuestadas, se
encontr6 que mas de las tres cuartas partes de ella (82,50%) tienen estudios
académicos del nivel superior y que menos de una quinta parte (17,50%) solo

aprobaron la secundaria.

4.1.2. Nivel de conocimiento general en salud bucal

Tabla 3
Nivel de conocimiento general del grupo de edad de las madres de familia primerizas

gue asisten al servicio de CRED del Centro de Salud de Manco Ccapac,
Cusco-2021.
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Grupo de edad

18 — 26 — 34 -
25 33 40 Total

afios afios afios
Nivelde  Malo Recuento: 2 2 1 5
conoci- % del total; 5 5 2.5 12,5
miento  pueno  Recuento: 12 19 04 35
Jeneral % del total: 30 475 10 875

bucal

Total Recuento: 14 21 05 40
% del total: 35 525 125 100

Fuente: Cuestionario sobre el nivel de conocimiento en salud bucal de madres primerizas

Figura 3
Nivel de conocimiento general del grupo de edad de las madres de familia primerizas

gue asisten al servicio de CRED del Centro de Salud de Manco Ccapac, Cusco-2021.

Nivel general de conocimiento en salud bucal del grupo de edad
100%

80% 10.00%

40%

Porcentaje (%)

20% 2.50%
5.00%

0% 5.00%

18-25 afios 26-33 afios 34-40 afios
[ | [ |

Fuente: Cuestionario sobre el nivel de conocimiento en salud bucal de madres primerizas.
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De las 40 madres de familia encuestadas, 05 de ellas (12,5%) tienen un nivel
de conocimiento en salud bucal general considerado malo. 02 (5%) forman parte del
grupo de 18 a 25 afios, otras 02 (5%) se ubican dentro del rango de los 26 hasta los
33 afios y 01 (2,5%) integra el conjunto que va de los 34 a 40 afios. Por otro lado,
35 madres (87, 5%) demostraron poseer un nivel de conocimiento bueno. Este total
se puede clasificar de la siguiente manera: 12 (30%) estan en el grupo de edad de 18
a 25 afios, 19 (47,5%) se sitian en el rango de 26 a 33 afios y 04 (10%) pertenecen
al grupo de 34 a 40 afos.

Tabla 4
Nivel de conocimiento general, por nivel de instruccion, de las madres de familia
primerizas que asisten al servicio de CRED del Centro de Salud de Manco Ccapac,
Cusco-2021.

Nivel de Instruccion

Secundaria Superior Total
Nivel de Malo Recuento: 2 7 9
conocimiento % del total: 5 17.5 225
gelnedr?)l enl Bueno  Recuento: 5 26 31
saiud buca % del total: 125 65 775
Total Recuento 7 33 40
% del total 17,5 825 100

_ el . | | .

Figura 4
Nivel de conocimiento general por nivel de instruccidén de las madres de familia
primerizas que asisten al servicio de CRED del Centro de Salud de Manco Ccapac,

Cusco-2021.
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Nivel general de conocimiento en salud bucal por Nivel de instruccion

100%

80%
60%
40% 65%

Porcentaje (%)

0
17,5% 5.00% 12,5%

|U|a|o !ueno

Secundaria  Superior
|

Fuente: Cuestionario sobre el nivel de conocimiento en salud bucal de madres primerizas.

De las 40 madres de familia encuestadas, 09 de ellas (22,5%) tienen un nivel
de conocimiento general en salud bucal considerado malo, tomando en cuenta su
grado de instruccion. 02 (5%) forman parte de secundaria y las otras 07 (17,5%) se
ubican dentro del rango de nivel Superior. Por su parte, 31 madres (77, 5%)
demostraron poseer un nivel de conocimiento bueno. Acé: 05 (12,5%) indican poseer

un nivel de secundaria y las 26 restantes (65%) pertenecen al grupo cuyo nivel de

instruccion es superior.
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4.1.3. Nivel de conocimiento especifico en salud bucal por grupo de edad

Tabla s

Nivel de conocimiento cognitivo del grupo de edad de las madres de familia primerizas

gue asisten al servicio de CRED del Centro de Salud de Manco Ccapac,

Cusco-2021.

Grupo de edad

18 — 26 — 34 —
25 33 40 Total
anos anos anos
Nivel de Malo Recuento: 4 3 1 8
conocimiento %  del 10 7,5 2,5 20
cognitivo total:
Bueno Recuento: 10 18 04 32
% del 25 45 10 80
total:
Total Recuento 14 21 05 40
% del 35 52,5 12,5 100
total

Fuente: Cuestionario sobre el nivel de conocimiento en salud bucal de madres primerizas

Figura5

Nivel de conocimiento cognitivo del grupo de edad de las madres de familia primerizas

que asisten al servicio de CRED del Centro de Salud de Manco Ccapac, Cusco-2021.
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Nivel de conocimiento cognitivo del grupo de edad

100%

80% 10%
X
~ 60%
2
T
S 40%
3]
& 2.50%

7.5%
Malo Bueno

m 18-25 aflos  m 26-33 afos 34-40 afios

Fuente: Cuestionario sobre el nivel de conocimiento en salud bucal de madres primerizas.

De las 40 madres de familia primerizas, 8 de ellas (20%) tiene debilidades en
cuanto al nivel de conocimiento cognitivo. Las mismas pueden ser clasificadas de
la siguiente manera: 4 de ellas (10%) pertenecen al rubro de edad de 18 a 25 afios,
3 (7,5%) al grupo de 25 a 33 afios y 1 (2,5%) al conjunto de 34 a 40 afios. En cambio,
32 de las madres (80%) demostraron dominar a la perfeccion toda la informacién
sobre aspectos cognitivos. Constituyen este grupo: 10 (25%) madres de 18 a 25

afnos, 18 (45%) en edades de 26 a 33, y 04 (10%) integrantes del rubro que va de

los 34 a los 40 afios.
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Tabla 6

Nivel de conocimiento en dieta del grupo de edad de las madres de familia primerizas que

asisten al servicio de CRED del Centro de Salud de Manco Ccapac, Cusco-2021.

Grupo de edad

18 — 26 — 34 —
25 33 40 Total
anos ) anos ) anos )
' Malo Recuento: 1 3 0 4
Nivel de % del 2,5 7,5 0 10
conocimiento total:
en Dieta Bueno Recuento: 13 18 05 36
% del 325 45 12,5 90
total:
Total Recuento: 14 21 05 40
% del 35 52,5 12,5 100
total

Fuente: Cuestionario sobre el nivel de conocimiento en salud bucal de madres primerizas

Figura 6

Nivel de conocimiento en Dieta del grupo de edad de las madres de familia primerizas

gue asisten al servicio de CRED del Centro de Salud de Manco Ccapac, Cusco-2021.
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40%

Porcentaje (%)

20%
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Fuente: Cuestionario sobre el nivel de conocimiento en salud bucal de madres primerizas.

De las 40 madres de familia primerizas, 4 de ellas (10%) tiene debilidades en
cuanto al nivel de conocimiento en dieta. Las mismas pueden ser clasificadas de la
siguiente manera: 1 de ellas (2,5%) pertenecen al rubro de edad de 18 a 25 afios,
3 (7,5%) al grupo de 25 a 33 afios y ninguna pertenece al conjunto de 34 a 40 afios.
En cambio, 36 de las madres (90%) demostraron dominar a la perfeccién toda la
informacién sobre aspectos relacionados con la dieta. Constituyen este grupo: 13

(32,5%) madres de 18 a 25 afos, 18 (45%) en edades de 26 a 33, y 05 (12,5%)

Nivel de conocimiento en dieta del grupo de edad

12,5%
45%
0 32,5%
7,5% 2,5%
~—
Malo Bueno

18-25 afios 26-33 afios 34-40 afos

integrantes del rubro de 34 a 40 afios.

Nivel de conocimiento en prevencion del grupo de edad de las madres de familia

primerizas que asisten al servicio de CRED del Centro de Salud de Manco Ccapac,

Tabla 7

Cusco-2021.
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Grupo de edad

18 — 26 — 34 -
25 33 40 Total
anos anos afnos
Malo Recuento: 2 2 1 5
N|v_eIQE % del 5 5 2,5 12,5
conocimiento total:

G PIEVETILIVI - Bueno  Recuento: 12 19 04 35
% del 30 47,5 10 87,5
total:

Total Recuento: 14 21 05 40
% del 35 52,5 12,5 100
total

Fuente: Cuestionario sobre el nivel de conocimiento en salud bucal de madres primeriza.

Figura7

Nivel de conocimiento en prevencion del grupo de edad de las madres de familia primerizas

que asisten al servicio de CRED del Centro de Salud de Manco Ccapac, Cusco-2021.

Nivel de conocimiento en prevencién del grupo de edad

100%
80% 10%
g
2
]
S 40%
20% 2,5% 30%
5% 5%
I
Malo Bueno

. 18-25 afios 26-33 afios . 34-40 afios

Fuente: Cuestionario sobre el nivel de conocimiento en salud bucal de madres primerizas
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De las 40 madres de familia primerizas, 5 de ellas (12,5%) tiene debilidades
en cuanto al nivel de conocimiento en prevencion. Las mismas pueden ser
clasificadas de la siguiente manera: 2 de ellas (5%) pertenecen al rubro de edad de
18 a 25 afios, 2 (5%) al grupo de 25 a 33 afios y 1 (2,5%) pertenece al conjunto de
34 a 40 afnos. En cambio, 35 de las madres (87,5%) demostraron dominar a la
perfeccion toda la informacion sobre aspectos relacionados con la prevencién.
Constituyen este grupo: 12 (30%) madres de 18 a 25 afios, 21 (52,5%) en edades

de 26 a 33, y 05 (12,5%) integrantes del rubro de 34 a 40 afos.

Tabla 8
Nivel de conocimiento en desarrollo dental del grupo de edad de las madres de familia
primerizas que asisten al servicio de CRED del Centro de Salud de Manco Ccapac,

Cusco-2021.

Grupo de edad

18 — 26 — 34 —
25 33 40 Total
anos anos anos
Malo Recuento: 2 3 2 7
NiV(_aI(_je % del 5 7,5 5 17,5
conocimiento total:
en desarrollo. ~grens Recuento: 12 18 03 33
dental % del 30 45 7.5 87,5
total:
Total
Recuento: 14 21 05 40
% del 35 52,5 12,5 100
total

Fuente: Cuestionario sobre el nivel de conocimiento en salud bucal de madres primerizas
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Figura 8
Nivel de conocimiento en desarrollo dental del grupo de edad de las madres de familia
primerizas que asisten al servicio de CRED del Centro de Salud de Manco Ccapac,

Cusco-2021.

Nivel de conocimiento en desarrollo dental del grupo de edad

100%
. 80% 7,5%
S
2,
S
g 40%
€ 200 5%
o I
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u u

18-25 afios 26-33 afios 34-40 afios

Fuente: Cuestionario sobre el nivel de conocimiento en salud bucal de madres primerizas
De las 40 madres de familia primerizas, 7 de ellas (17,5%) tiene debilidades en

cuanto al nivel de conocimiento en desarrollo dental. Las mismas pueden ser
clasificadas de la siguiente manera: 2 de ellas (5%) pertenecen al rubro de edad de 18
a 25 afnos, 3 (7,5%) al grupo de 25 a 33 afios y 2 (5%) pertenece al conjunto de 34 a
40 afios. En cambio, 33 de las madres (87,5%) demostraron dominar a la perfeccion
toda la informacion sobre aspectos relacionados con el desarrollo dental. Constituyen

este grupo: 14 (35%) madres de 18 a 25 afios, 21 (52,5%) en edades de 26 a 33, y 05

(12,5%) integrantes del rubro de 34 a 40 afios
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4.1.4. Nivel de conocimiento especifico en salud bucal por nivel de instruccién

Tabla 9
Nivel de conocimiento cognitivo, por nivel de instruccion, de las madres de familia
primerizas que asisten al servicio de CRED del Centro de Salud de Manco Ccapac,

Cusco-2021.

Nivel de Instruccion

Secundaria Superior Total
Nivel de Malo Recuento: 2 5 7
conocimiento % del 5 12,5 17,5
cognitivo total:
Bueno Recuento: 5 28 33
% del 12,5 70 825
total:
Total Recuento 7 33 40
% del 17,5 82,5 100
total

Fuente: Cuestionario sobre el nivel de conocimiento en salud bucal de madres primerizas

Figura 9
Nivel de conocimiento cognitivo por nivel de instruccién de las madres de familia

primerizas que asisten al servicio de CRED del Centro de Salud de Manco Ccapac,

Cusco-2021.
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Nivel de conocimiento cognitivo por grado de instruccion
100%

80%

o
o
3

Porcentaje (%)
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Malo Bueno

Secundaria w Superior

Fuente: Cuestionario sobre el nivel de conocimiento en salud bucal de madres primerizas

De las 40 madres de familia primerizas, 7 de ellas (17,5%) tiene debilidades
en cuanto al nivel de conocimiento cognitivo. Las mismas pueden ser clasificadas
de la siguiente manera: 2 de ellas (5%) Unicamente aprobaron la Secundaria y 5
(12,5%) posen un nivel de instruccién Superior. En cambio, 33 de las madres (87,5%)
demostraron dominar a la perfeccion toda la informacién cognitiva. Constituyen este

grupo: 5 (12,5%) con educacién secundaria y 28 (82,5%) integrantes del rubro de

educacion superior.

Tabla 10
Nivel de conocimiento en dieta, por nivel de instruccion, de las madres de familia
primerizas que asisten al servicio de CRED del Centro de Salud de Manco Ccapac,

Cusco-2021.
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Nivel de Instrucciéon

Secundaria Superior Total
Nivel de Malo  Recuento: 1 1 2
conocimiento %  del 25 25 5
en dieta total:
Bueno Recuento: 6 32 38
%  del 15 80 95
total:
Total Recuento 7 33 40
%  del 17,5 82,5 100
total

Fuente: Cuestionario sobire el niver de conocimiento en salud bucal de madres primernzas

Figura 10
Nivel de conocimiento en dieta por nivel de instruccién de las madres de familia
primerizas que asisten al servicio de CRED del Centro de Salud de Manco Ccapac,
Cusco-2021.

Nivel de conocimiento en dieta por grado de instruccion
100%

80%
60% 80%

40%
20%

Porcentaje (%)

0,
0% 2,.5% 2.5% 15%

Malo Bueno

Secundaria  Superior
Fuente: Cuestionario sobre el nivel de conocimiento en salud bucal de madres primerizas
De las 40 madres de familia primerizas, 2 de ellas (5%) tiene debilidades en
cuanto al nivel de conocimiento en dieta. Las mismas pueden ser clasificadas de |

71



siguiente manera: 1 de ellas (2,5%) Unicamente aprobaron la Secundaria 'y 1 (2,5%)
posen un nivel de instruccibn Superior. En cambio, 38 de las madres (95%)
demostraron dominar a la perfeccién toda la informacién relacionada con aspectos
dietéticos. Constituyen este grupo: 6 (15%) con educacion secundaria y 32 (80%)
con educacion superior.
Tabla 11
Nivel de conocimiento en prevencion, por nivel de instruccion, de las madres de familia
primerizas que asisten al servicio de CRED del Centro de Salud de Manco Ccapac,

Cusco-2021.

Nivel de Instruccién

Secundaria Superior Total
Nivel de Malo Recuento: 2 3 5
conocimiento % del 5 75 125
en total: ' ’
Prevencion  pheno Recuento: 5 30 35
% del 12,5 75 87,5

total:
Total Recuento 7 33 40
% del 17,5 825 100

total

Fuente: Cuestionario sobre el nivel de conocimiento en salud bucal de madres primerizas

Figura 11
Nivel de conocimiento en prevencion por nivel de instruccion de las madres de familia
primerizas que asisten al servicio de CRED del Centro de Salud de Manco Ccapac,

Cusco-2021.
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Nivel de conocimiento en prevencion por grado de instruccion
100%

80%
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75%
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Fuente: Cuestionario sobre el nivel de conocimiento en salud bucal de madres primerizas

De las 40 madres de familia primerizas, 5 de ellas (12,5%) tiene debilidades
en cuanto al nivel de conocimiento en prevencion. Las mismas pueden ser
clasificadas de la siguiente manera: 2 de ellas (5%) Unicamente aprobaron la
Secundaria y 3 (7,5%) posen un nivel de instruccién Superior. En cambio, 35 de las
madres (87,5%) demostraron dominar a la perfeccion toda la informacion

relacionada con la prevencion. Constituyen este grupo: 5 (12,5%) con educacién

secundaria y 30 (75%) con educacion superior.

Tabla 12
Nivel de conocimiento en desarrollo dental, por nivel de instruccién, de las madres de
familia primerizas que asisten al servicio de CRED del Centro de Salud de Manco

Ccapac, Cusco-2021.
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Nivel de Instruccién

Secundaria Superior Total

Nivel de Malo  Recuento: 1 6 7
conocimiento % del 25 15 17,5

en desarrollo total:
uenal Bueno Recuento: 6 27 33
% del 15 67,5 82,5

total:
Total Recuento 7 33 40
% del 17,5 825 100

total

Fuente: Cuestionario sobre el nivel de conocimiento en salud bucal de madres primerizas

Figura 12
Nivel de conocimiento en desarrollo dental por nivel de instruccion de las madres de
familia primerizas que asisten al servicio de CRED del Centro de Salud de Manco
Ccapac, Cusco-2021.

Nivel de conocimiento en desarrollo dental por grado de instruccién
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Fuente: Cuestionario sobre el nivel de conocimiento en salud bucal de madres primerizas

De las 40 madres de familia primerizas, 7 de ellas (17,5%) tiene debilidades
en cuanto al nivel de conocimiento en desarrollo dental. Las mismas pueden ser

clasificadas de la siguiente manera: 1 de ellas (2,5%) Unicamente aprobaron la
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Secundaria y 6 (15%) posen un nivel de instruccion Superior. En cambio, 33 de las
madres (87,5%) demostraron dominar a la perfecciébn toda la informacién
relacionada con el desarrollo dental. Constituyen este grupo: 7 (15%) con educacion

secundaria 'y 27 (67,5%) con educacion superior.

4.2. Discusion de Resultados

El conocimiento en salud bucal es uno de los aspectos que se adquiere a lo
largo del desarrollo de nuestra vida. Sin embargo, cuando se trata de
responsabilizar a la principal figura que suele encargarse de este proceso, resulta
obligatorio mencionar a las madres de familia, quienes cumplen uno de los roles
protagonicos en la adquisicion de dicho conocimiento. Ahora bien, ¢las madres de
familia primerizas poseen un nivel de conocimiento sobre salud bucal bajo o
elevado? ¢ Influye en el manejo de dicha informacion el hecho de poseer un grado
de instruccion determinado? El presente estudio intenta responder principalmente
estas dos interrogantes.

En la investigacion desarrollada se encontré que en el grupo de madres de
familia primerizas encuestadas predomina una tendencia de edades que oscilan
entre los 26 y 33 afios (52,55%). Las otras edades de la poblacién son las
siguientes: 35% lo conforman mujeres de 18 a 25 afios y el 12,5% lo integran
madres pertenecientes al grupo etario de 34 a 40 afios. De igual modo se encontré
que la mayoria de la muestra posee un nivel de instruccion Superior (82,5%) en
comparacion con el nivel de Secundaria, el cual solo aparece ocupando un 17, 5%.

En lo que concierne al nivel de conocimiento en salud bucal, las madres de

familia primeriza que asisten al servicio de CRED del Centro de Salud de Manco
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Ccapac, Cusco-2021, demostraron poseer un nivel de conocimiento bueno, con un
total de 87,5%. Estos resultados coinciden un poco con los encontrados por Arana
(2018), pero difieren, sustancialmente, con los hallazgos reportados por Panduro
(2015), quien reporta un nivel de conocimiento muy bajo en su estudio, o con lo
referido por Holguin et al (2014), quien también revela porcentajes bajos muy
parecidos.

Segun nuestros resultados, encontramos que el nivel de conocimiento bueno en
Salud Bucal lo lideriza con un 47,5% el grupo de madres de familia primerizas cuyas
edades oscilan entre los 26 y los 33 afos. Seguido por un 30% por madres de 18
a 25 afnos y, finalmente, por las madres de 34 a 40 afos, quienes conforman el
restante 10%. Por su parte, el porcentaje negativo de madres de familia primerizas
gue no dominan los conocimientos sobre salud bucal lo compone el siguiente grupo
etario: 5% esta compuesto por mujeres de 18 a 25 afios, otro 5% mas lo conforman
madres de 26 a 33 afos y, por ultimo, el menor porcentaje (2,5%) lo constituyen
aquellas cuyas edades van de los 34 los 40 afios.

Por la particularidad de nuestras variables estudiadas, y dado que no existen
antecedentes referidos con las mismas caracteristicas, nuestro estudio puede servir
como base para otras investigaciones similares.

Ahora bien, tomando en consideracion el grado de instruccion de nuestras
40 madres de familia encuestadas, cabe resaltar las siguientes subdivisiones: el
grupo de respuestas positivas lo encabeza las madres con una formacion de
estudio Superior (65%), mientras que el otro porcentaje (12,5%) lo complementan
aquellas cuya formacién académica se reduce a los estudios de secundaria. Con

respecto a la valoracion negativa, encontramos que, de nuevo, el mayor porcenta
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se sitla en el rango de educacion superior, y la menor frecuencia ocurrié dentro de
la categoria del nivel Secundario, al reportar tan sélo un 5%. Estos resultados
contrastan con los resefiados por Paz (2014), quien indica en el desarrollo de su
investigacion que el grado de instruccion (asi como la edad y el nimero de hijos de
la madre) mantienen una relaciéon proporcional con el nivel de conocimiento. Sin
embargo, nuestros resultados difieren con lo expresado por Dho Ms (2015), puesto
que, en su estudio, se menciona que el nivel socioecondémico (generalmente
vinculado al grado de instruccién) no repercute directamente en el dominio del
conocimiento de las madres.

Nuestro estudio encontré que hay un mayor nivel de conocimiento de la dieta
(90%), por parte de los grupos de edad, que del resto de los elementos que
componen la salud bucal. Sin embargo, no es muy marcada la diferencia con el
resto de los niveles, dado que los porcentajes son muy proximos: prevencién
(87,5%), desarrollo dental (87,5%) y nivel cognitivo (80%). El grupo etario que lidera
en nivel de conocimiento de los aspectos cognitivos, de dieta, prevencion y
desarrollo dental lo conforman las madres de familia primeriza de 26 a 33 afios,
cuyo rango porcentual oscila entre 45% y 47,5%. En segundo lugar, se encuentran
las madres de 18 a 25 afios con una fluctuacion del 25% al 32,5%. Y, finalmente
cierra este grupo, el conjunto de mujeres de 34 a 40 afos, al obtener una media
porcentual que va de 7,5% al2,5%.

Los resultados que involucran la segunda variable (grado de instruccion),
revelaron que existe, nuevamente, un mayor grado de conocimiento sobre la dieta
(95%) que del resto de los elementos que conforman la nocién de Salud Bucal.

Estos otros aspectos produjeron los siguientes datos: prevencion (87,5%),

77



desarrollo dental (82,5%) y cognicion (82,5%). Las madres de familia primeriza con
un grado de instruccion Superior fueron las que dominaron los niveles de
conocimiento cognitivo, de dieta, prevencion y desarrollo dental al obtener un rango
porcentual de 67,5% hasta 80%, mientras que las madres con grado de instruccion
secundaria lo hicieron con una oscilacion que va del 12,5% al 15%.

Como puede observarse, la mayoria de los datos referidos favorecen a un
determinado grupo etario (de 25 a 33 aflos) y a las madres integrantes del nivel de
educacion Superior; sin embargo, consideramos que tales resultados obedecen
principalmente a que estos fueron los extractos de la muestra que contenian el
mayor numero de encuestadas dado que la misma fue completamente aleatoria.
De igual modo, cabe sefialar que el nimero de preguntas del cuestionario, por parte
de cada uno de los niveles de conocimiento (cognitivo, dieta, prevencion y
desarrollo dental), tampoco fue equitativo. Algunos rubros contenian un mayor
namero de preguntas que otros, razon por la cual no podria considerarse las
respuestas dadas como una sintesis absoluta del conocimiento real de la persona.
En este sentido, otros podrian ser los resultados si, para fines de una futura
investigacion, la poblacion encuestada fuera clasificada de manera proporcional en
grupos etarios y/o por grado de instruccién y si el instrumento de evaluacion tuviera

un balance distinto en la organizacion de las interrogantes formuladas.
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CONCLUSIONES

La poblacion estudiada es mayoritariamente perteneciente al grupo etario de 25
a 33 afos de edad y se caracteriza por ser, predominantemente, de educacion
Superior.

Referente al nivel general de conocimiento de salud bucal por parte de las
madres de familia primerizas encuestadas, estas demostraron tener un nivel bueno
en un 87,5% y un nivel malo tan solo en un 12,5%, tomando en consideracion las
edades.

Partiendo del grado de instruccion, las madres encuestadas demostraron poseer
un nivel general de conocimiento bueno en un 77,5% y un nivel malo en un 22,5%.

El mayor porcentaje sobre el nivel de conocimiento especifico de salud bucal se
obtuvo en el rubro de dieta, con un rango que oscila entre 90% y 95%, seguido del
rubro de prevencion (87,5%). Lo cual pudiera sugerir que las madres de familia
primerizas son capaces de reconocer con mayor facilidad cuales son los aspectos
gue contribuyen a que sus hijos puedan tener una buena Salud Bucal antes que
otras cosas.

Las mayores dificultades en cuanto a nivel de conocimiento especifico, por el
grupo de edad, lo representd el rubro cognitivo con un porcentaje del 20% de
respuestas malas.

Los rubros desarrollo dental y cognicion (ambos con 17,5%), por su parte, fueron
los elementos en los cuales se pudo observar un poco mas de dificultad, tomando

en consideracion el nivel de conocimiento especifico y el grado de instruccion.
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A pesar de lo anterior, al ubicarse el nimero de respuestas buenas del aspecto
cognitivo y de desarrollo dental por encima del 80%, podemos afirmar que existe
un dominio sustancial de la informacion referente a la salud bucal y que la misma
no guarda ningun tipo de relacion con que el hecho de que las mujeres encuestadas
se hayan iniciado en la maternidad. Es decir, queda demostrado que el nivel de
conocimiento nada tiene que ver con la necesidad de una experiencia previa.

Llama poderosamente nuestra atencién que la mayoria de las madres de familia
primeriza encuestadas, que asisten al servicio de CRED del Centro de salud de
Manco Ccapac, pertenezcan al grado de instruccién Superior, puesto que dicha
posta de salud suele ser clasificada como un sector de clase C-D, en la cual es
mucho mas comun encontrar personas con un nivel de instruccion de Secundaria
gue con carreras técnicas o universitarias; no obstante, queremos destacar que la
situacién actual de Pandemia podria haber influido en la clasificacion aleatoria de
nuestra muestra a la hora de hacer la recoleccion de los datos, puesto que ha
habido un despido masivo por parte de los empleados de muchas empresas y esta
situacion ha hecho que muchos trabajadores pertenecientes al Seguro Social de

Salud ahora pasaran a utilizar el servicio gratuito del SIS.
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RECOMENDACIONES

Realizar cursos o charlas odonto-educativa con énfasis en los aspectos Cognitivos
y de Desarrollo Dental de la salud bucal en el servicio de CRED del Centro de Salud
de Manco Ccapac, a fin de reforzar el conocimiento que ya tiene la poblacion.
Diseflar material lddico-informativo  (Cartelera, peridédicos  murales),
preponderantemente colorido y visual, en el servicio de CRED del Centro de Salud
de Manco Ccapac a fin de continuar informando a los asistentes.

Realizar estudios similares en las diferentes sedes de salud donde se preste el
servicio de CRED para evaluar permanentemente el nivel de conocimiento de las

madres de familias primerizas o no.

ASPECTO ADMINISTRATIVO

Recursos

Cantidad BIENES P.Unit Total

1 Millar millar de papel Adde 75G 23,5 23,5
1 memoria USB 8GB 50,00 50,00

1 Tinta para impresién HP 234~¢ 78,00 78,00
Global |(Utiles de escritorio: folderes, lapiceros 30,00 30,00

SERVICIOS

Hras Internet 20,00 20,00
Transporte 50,00 50,00
1 Estadistico 500,00 500,00
Global utiles de investigadon 300,00 300,00
TOTAL 1051,50 10515
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Cronograma de actividades

ACTIVIDADES

2020

2021

INICIO

ENE

FEB

AGO

SEP

NOV

DIC

JUN

Jul

AGO

SEP

OoCT

NOV

Redaccion de titulo

Elaboracién del esquema
del proyecto de
investigacion

Elementos del proyecto

Objetivos de la
investigacion

Justificacion

DESARROLLO

Revisidn bibliografica

Elaboraciéon del Marco
Teobrico

Solicitud para realizar el
estudio en el Centro de
Salud.

Solicitud de validacién de
instrumento.

Recoleccion de datos

Anélisis de datos

Presentacién del avance
de la investigacion

CIERRE

Redacciones de la tesis

Revision de la tesis

Defensa de la tesis

Presupuesto y financiamiento

Presupuesto

El presupuesto de la investigacion se observa en los recursos, los cuales
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son el gasto total generado por la adquisicidén de bienes y servicios.
Financiamiento

La presente investigacién fue auto financiada por el autor.
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ANEXO 1

Matriz de consistencia

PE 4: ¢ Cudl es el nivel de conocimiento en la
salud bucal, respecto a las medidas
preventivas en madres de familia primerizas
que asisten al servicio de Control de
Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud
de Manco Ccapac, segln su edad, nivel de
instruccion?

familia primerizas que asisten al
iservicio de Control de Crecimiento y
Desarrollo del Centro de Salud de
Manco Ccapac, segin su edad, nivel
de instruccion.

IOE 4: Determinar cudl es el nivel de
lconocimiento en la salud bucal,
respecto a las medidas preventivas en
madres de familia primerizas que
asisten al servicio de Control de
ICrecimiento y Desarrollo del Centro de
Salud de Manco , segln su edad, nivel
de instruccion.

salud bucal, respecto a las medidas
preventivas en madres de familia primerizas que
lasisten al servicio de Control de Crecimiento y
Desarrollo del Centro de Salud de Manco
Ccapac, seguin su

Desarrollo dental

-) sobre tipos de denticién.
-) sobre malos héabitos que afectan la

denticion.

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS METODOLOGIA
Variable INDICADOR ESCALA VALOR
Preguntas de conocimientos sobre |Ordinal 1 = Bueno Tipo de estudio:
PG: ¢Cuél es el nivel conocimiento en 0G: Determinar cual es el nivel [HG: Existe el nivel de conocimiento en salud |y de enfermedades bucales: 2 = Malo o
PSRN L T o -) sobre caries. Enfoque cuantitativo,
salud bucal en madres de familia primerizas conocimiento en salud bucal en |bucal en madres de familia primerizas que conocimiento ) sobre gingivitis método deductivo
que asisten al servicio de Control de madres de familia primerizas que |asisten al servicio de Control de cognitive  sobre - sobre periodor;titis
Crecimiento y Desarrollo del Centro de lasisten al servicio de Control de |Crecimiento y Desarrollo del Centro de lenfermedades -) sobre sangrado de encias.
gggjldode Manco Ccapac, Cusco- ICrecimiento y Desarrollo del Centro de [Salud de Manco Ccapac, Cusco-2021 bucales -) sobre célculo dental.
¢ ISalud de Manco Ccapac, Cusco-2022. -) sobre placa bacteriana.

PE 1: ;(Cudl es el nivel de conocimiento OE 1: Determinar cual es el nivel de[HE 1: Existe el nivel de conocimiento en la|jvel de Preguntas de conocimientos sobre dieta: [Ordinal 1 = Bueno Poblacion y muestra: 4(
len la salud bucal, respecto al desarrollo conocimiento en la salud bucal, [salud bucal, respecto al desarrollo dental en P -) Tipos de alimentos recomendables 2 = Malo i3 nrimert

i 7 - o . : . conocimiento Imadres de familia primeriza
dental en madres de familia primerizas que respecto al desarrollo dental en madres [madres de familia primerizas que asisten al bre diet para tener una buena salud bucal. isten al - d
asisten al servicio de Control de de familia primerizas que asisten al [servicio de Control de Crecimientoy Desarrollo [SOPT€ di€ta (ue asisten al servicio  de
Crecimiento y Desarrollo del Centro de servicio de Control de Crecimiento y |del Centro de Salud de Manco Ccapac, segtin su Control de Crecimiento
ISalud de Manco Ccapac, segin su edad, Desarrollo delpentrodeSalud dg Manco |edad, nivel de instruccién Desarrollo del Centro dg
Inivel de instruccion? Ccapac, segun su edad, nivel de[HE 2:Existe el nivel de conocimiento en la salud 5 alud de Manco Ccapac, de
PE 2:;,Cual es el nivel de conocimiento en la [NStruccion. ) _ bucal, respecto a la dieta en madres de familia distrito de Santiago — Cusco
salud bucal, respecto a la dieta en madres de [OE 2: Determinar cual es el nivel de primerizas que asisten al servicio de Control de
familia primerizas que asisten al servicio de [conocimiento en la salud bucal, [Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud _ _ _
Control de Crecimiento y Desarrollo del Centro [[éspecto a la dieta en madres de de Manco Ccapac, segin su edad, nivel de |Nivel de P’egdL.‘Qlan de conocimientos  sobre [Ordinal %: ’\BAU?”O Muestreo: Aleatorio simple
de Salud de Manco Ccapac, segin su edad, [familia primerizas que asisten al finstruccion. conocimiento )me blr as edprlef\llfenrclon. = Malo
nivel de instruccién? servicio de Control de Crecimiento y [HE 3: Existe el nivel de conocimiento en la [sobre :) ngrg ﬁisgoienee bﬂgal
PE 3: ¢Cudl es el nivel de conocimiento en la [Desarrollo del Centro de Salud dejsalud bucal, respecto al desarrollo de [prevencion -) sobre cepillado dental.
salud bucal, respecto al desarrollo de[Manco Ccapac, segln su edad, nivel enfermedades dentales en madres de familia
lenfermedades dentales en madres de familia [d€ 'HSUUCCIOH-_ . primerizas que asisten al servicio de Control de
lprimerizas que asisten al servicio de Control de [OE 3: Determinar cual es el nivel de (Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud
Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud [conocimiento en la salud bucal, [de Manco Ccapac, segin su edad, nivel de
de Manco Ccapac, segln su edad, nivel de [respecto al desarrollo  de |instruccion. _ _ _
instruccién? lenfermedades dentales en madres de |HE 4: Existe el nivel de conocimiento en la Nivel dd Preguntas de conocimientos sobre desarroll [Ordinal 1 = Bueno [Técnicas:

conocimiento  sobre| dental: 2 = Malo

Cuestionario
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ANEXO 2

“““ua,‘.‘

Instrumento de recoleccidon de informacion \-'- %"

™

LEgy,

&
(Modelo con sus respectivas respuestas) \“"'/(/

“NIVEL DE CONOCIMIENTO EN SALUD BUCAL DE PADRES DE FAMILIA
PRIMERIZOS QUE ASISTEN AL SERVICIO DE CRED DEL CENTRO DE SALUD

DE MANCO CCAPAC, CUSCO-2021".

Este cuestionario forma parte de un trabajo de investigacion. Los resultados
obtenidos a partir de este, seran utilizados para evaluar el nivel de conocimiento
de medidas preventivas en salud Oral de Madres de Familia primerizas que asisten
al servicio de CRED del centro de Salud “Manco Ccapac” Santiago - Cusco, por lo
que solicito su participacién contestando cada pregunta con una sola respuesta de

manera veraz.

El cuestionario serd an6nimo y esta elaborado para que usted de acuerdo a su
criterio indique la respuesta correcta encerrando en un circulo la letra

correspondiente

Fecha: Edad de su nifio(a):
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Edad de la Madre informante:

Grado de instruccion de la madre:

a) Ninguna
b) Educacion Primaria
¢) Educaciéon Secundaria

d) Educacién Técnica o Superior

l. COGNITIVO

1. ;Quées lacaries?

a) Es una enfermedad que aparece en los nifios desnutridos.

b) No es una enfermedad

c) Es una enfermedad causada por falta de higiene bucal y consumo de azlcares.

d) Es una enfermedad causada por falta de higiene bucal y consumo de frituras.

2. ¢Qué es la gingivitis?
a) El dolor de diente

b) La enfermedad de encias
c) La inflamacion del labio

d) Manchas oscuras en los dientes
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¢, Qué es la enfermedad Periodontal?

Heridas en la boca

La enfermedad que afecta el soporte del diente.
La pigmentacion de los dientes

La pérdida de un diente

¢Por qué considera que a una persona le sangran las encias?
Porque consume muchos carbohidratos

Porque tiene caries

Porque no visita al dentista

Porque tiene la encia inflamada

El calculo dental también se denomina:
Sarro o tartaro dental

Los dientes rotos.

Manchas amarillas.

Piedras pequefas.

La placa bacteriana (sarro) es:

Restos de dulce y comida endurecidos.

Manchas blancas blandas.

Restos de comida y microorganismos endurecidos.

Manchas oscuras blandas.
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¢, Por qué cree usted que la caries es una enfermedad contagiosa?
Porque la caries produce bacterias.

No es contagiosa ya que la caries so6lo se produce por no cepillarse.
Porque la caries es hereditaria.

Porque la caries es producida por parasitos.

[l.Dieta

Los alimentos en lalonchera deben contener:
Un cereal, una fruta y jugo natural

Una golosina, una fruta y jugo natural en refresco
Una fruta, un chocolate y agua

Un cereal, una golosina y agua.

Los alimentos que ayudan en el crecimiento de los nifios son:
Leche, huevo, queso.

Gaseosa, golosinas, pan.

Jugo envasado, galletas, chocolate.

Pollo, golosinas y gaseosas.

¢, Qué alimentos se deben evitar colocar en lalonchera?

Pan con pollo
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b)

d)

Manzana y platano.
Golosinas y chocolates

Papa, camote.

1l PREVENCION
¢, Qué beneficios conoce del flaor?
Fortalece los dientes y previene la caries
Cura los dientes para prevenir las extracciones
El fldor tiene una accién blanqueadora en los nifios

Fortalece al nifio para que crezca sano y fuerte

¢, Cudles considera Ud. son los elementos preventivos de la higiene bucal?
Dulces, cepillo dental, pasta dental, leche, hilo dental.

Fluor, pasta dental, leche, enjuague bucal, verduras.

Cepillo, hilo dental, pastas dentales, enjuague bucal.

Cepillo, pasta dental, manzana, flior, menestras.

¢, Cuantas veces al dia el nifio debe cepillarse los dientes?
1vez

De 2 a 3 veces

De 5 a mas veces

Los nifios no deben cepillarse los dientes
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¢Desde qué edad se puede usar pasta dental con fluor?
A partir de los 2 afios

A partir de 5 afios

A patrtir de la adolescencia

A partir de 1 afio.

¢ Cada qué tiempo se debe cambiar el cepillo dental?
Cada 3 meses

Cada 8 meses

Al aio

Nunca

V. DESARROLLO DENTAL

Si el niflo esta la mayor parte del tiempo con la boca abierta, o mas
probable es:

Tiene las encias inflamadas
Tiene caries
Tiene dientes en erupcion

Respira por la boca

Cudles de estos malos habitos perjudican la posicion de los dientes de su
hijo:

Chuparse el dedo
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b)

d)

Comerse las ufias

Tomar leche en biberén

Todas las anteriores

1

2

3

4

. ¢Cuéantos tipos de denticion tiene un nifio?

¢A qué edad aproximadamente le erupcion su primer diente de leche a su

nino?
Antes de los 6 meses
06 meses

09 meses

01 afio a mas

La Denticion infantil se denomina:

Decidua/Temporal/de leche
Pasajera
Permanente

Dientes de Adulto
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ANEXOQ 3

Evidencias
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ANEXO 4

- . inf I

La presente investigacion es conducida por el Bachiller en Estomatologia: Aron
Pérez Delgado, de la Universidad Tecnoldgica de los Andes. El objetivo es
determinar “El nivel de conocimiento en salud bucal de Madres de familia primerizas
gue asisten al servicio de CRED del centro de salud de Manco Ccapac, Santiago —

Cusco, 2021".

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedirda responder algunas
preguntas en una encuesta. Esto tomara aproximadamente 20 minutos de su
tiempo. La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La
informacion que se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro proposito
fuera de los de esta investigacion. Sus respuestas al cuestionario seran codificadas

usando un numero de identificacion y, por lo tanto, seran anénimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacién en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto
en cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las
preguntas durante la entrevista le parece incomodas, tiene usted el derecho de
hacérselo saber al investigador o de no responderlas. Desde ya le agradecemos su

participacion
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Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por el

Bachiller en Estomatologia: Aron Pérez Delgado.

He sido informado (a) de que la meta de este estudio es preguntar algunas
situaciones sobre el conocimiento que tengo en relacion con la salud y prevencion
bucal que durara 10 minutos. Me han indicado también que tendré que responder
preguntas en una encuesta, lo cual tomara aproximadamente 10 minutos.
Reconozco que la informacién que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro propoésito fuera de los
de este estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer
preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del
mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona.
De tener preguntas sobre mi participacion en este estudio, puedo contactar
directamente al Investigador de la Escuela Profesional de Estomatologia- UTEA al
teléfono: 935361921. Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me
sera entregada, y que puedo pedir informacion sobre los resultados de este estudio

cuando éste haya concluido.

Nombre del PartiCipante: ............oooiiiii e

(En letras imprenta)

Firma del Participante ............cccooviiiiiiiininne. Fecha: ....................
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ANEXQ D

Aprobacion de contenido del formato del cuestionario




ANEXO 6

Solicitud de autorizacidn para realizar la investigacion




ANEXOQ 7

Aceptacion pararealizar trabajo de investigacion




