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Resumen

La caries dental es una enfermedad conductual, no transmisible. El objetivo
de la investigacion fue proponer una estrategia en salud bucal para optimizar el
control de caries dental en madres de nifios de Amazonas. Se plante6 un estudio
cuantitativo, con disefio descriptivo y transversal en 83 madres con sus infantes. Se
administraron dos cuestionarios con validacion interna de estructura y constructo
(medir actitudes y conocimientos). Ademas, se uso el indice ceod para estimar la
experiencia de caries. La estadistica descriptica se emple6 como herramienta para
el andlisis. En los resultados el ceod fue 0,0420 correspondiente al rango de 0,00-
1,10. EI 50,6% de las madres tuvo actitudes en el tercio superior, y tuvieron mayor
aceptacion las premisas sobre la curacion o restauracion de las caries en los
dientes de leche (95,18% verdadero, 2,41% falso y 2,41% no sabe) y sobre la
aparicion de caries en menores de dos afios (95,18% verdadero, 0% falso y 4,82%
no sabe). Concluyendo que, ceod fue muy bajo, las actitudes estuvieron en el tercil
superior y las premisas sobre la curacién o restauracion de las caries en los dientes

de leche y la aparicion de caries en menores de dos afios fueron las mas aceptadas.

Palabras clave: Estrategia de salud, actitudes, conocimientos, madres, nifios.
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Abstract

Dental caries is a behavioral, non-communicable disease. The aim was
propose an oral health strategy to optimize the control of dental caries in mothers of
children from the Amazon region. Through a Quantitative study, with descriptive and
cross-sectional design in 83 mothers with their infants. They were administered two
guestionnaires with internal validation of structure and construct (measure attitudes
and knowledge). In addition, ceod index was used to estimate the caries experience.
Descriptive statistics was used as a tool for analysis. In the results ceod was 0.0420
corresponding to the range of 0.00-1.10. 50.6% of the mothers had attitudes in the
upper third, and they had greater acceptance among the premises about the cure
or restoration of caries in milk teeth (95.18% true, 2.41% false and 2.41% false).
41% do not know) and on the appearance of caries in children under two years of
age (95.18% true, 0% false and 4.82% do not know). Concluding that ceod was very
low, the attitudes were in the upper tercile and the premises about the cure or
restoration of caries in milk teeth and the appearance of caries in children under two
years of age were the most accepted.

Keywords: Health strategies, attitudes, knowledge, mothers, children.
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INTRODUCCION

En el dltimo reporte sobre la Mortalidad Mundial de Enfermedades, injurias
y factores de riesgo (con siglas MME en espafol) formula interrogantes
sobre la direccion del manejo de enfermedades en la poblacion mundial del
siglo actual. Si bien es cierto, los indicadores son alentadores, es preciso
resaltar que la salud no solo depende de la existencia de mas sistemas de
salud, sino también de la proyeccion de variables sociales y demograficas;
tales como: ingreso per capita, educacion y natalidad (The Lancet, 2020).
Ahora bien, en materia de Salud Bucal (SB en adelante), considerando que
esta debe ser parte de la salud general. La MME ha demostrado, a través de
su estudio, que la SB representa; en definitiva, un desafio en la poblacién
mundial (GBD, 2017; Kassebaum et al., 2017). La toma de decisiones a nivel
gubernamental y no gubernamental, que involucren actividades sobre el
comportamiento epidemiolégicos de las enfermedades orales, debe integrar
la conceptualizacién de ciertas patologias orales; en este caso, caries dental
(CD, en adelante), como enfermedades no transmisibles. Logrando su
prevencion y su maxima cobertura (Giacaman et al., 2022; Peres et al., 2019;
Watt et al., 2019; Kassebaum et al., 2017).

Asimismo, en Latinoamérica, partiendo de la concepcion que la Gestion
Plblica en materia de salud siempre ha sido considerada con dinamismo
(Dimock, 1939), y ello ha conllevado a que su implicancia haya sido causa
de enfoques de gestién, en funcion a las repercusiones de indole: politica,
social, econémica y cultural de la poblacion, en temporalidad y espacio
diferentes (Barzelay, 2001; Valdez, 2019). Se debe precisar que esta
variabilidad logra generar cambios en todos los niveles de gestion con mayor
énfasis en la SB, como parte de la salud general.

Por otro lado, pese a todas las estrategias establecidas por entidades
internacionales como la Organizacibn Mundial de la Salud (OMS, en
adelante), Federacion Dental Internacional (FDI, en adelante) y la Asociacion
Internacional para la Investigacion Dental (IADR, en adelante), no se han
logrado cambios significativos en funcion a la mejora de la SB, puntualmente
de la CD (Kassebaum et al., 2017; OMS, 2000) (FDI&IADR, 2019).



Hasta hace muy poco tiempo la CD era considerada como una enfermedad
con extremo potencial infeccioso, segun Anderson (1992 citado en Veiga et
al., 2020). Actualmente es considerada una enfermedad conductual, no
transmisible; determinada por la frecuencia del consumo de azlcar y
modificada por la presencia o no de la placa dental, ocasionando en la
cavidad bucal un desequilibro total, denominado disbiosis, causando
cambios visibles en la estructura mineral, afectando su estructura y
composicion (Giacaman et al., 2022; Portocarrero, 2020; Veiga et al., 2020;
Chi & Scott, 2019; Lozano et al., 2019; OMS, 2018; Simo6n-Soro & Mira,
2015, Fejerskov, Nyvad & Kidd; 2015). Y adicionalmente, es una enfermedad
pandémica (OMS, 2000).

En América Latina, la CD es considerada también, una enfermedad
poderosamente arraigada a factores sociales-educativos (indices ceo-d,
CPO-D) (Giacaman et al., 2022). Ademas, de ser un desafio en la Salud
Publica, pues existe preocupacion absoluta por contribuir en la prevencién y
control de la CD. Pese a contar con diversas estrategias de Estado para ello,
su abordaje carece, en muchos de los casos, de planes de seguimiento,
control y mejoramiento, con la intencién de evaluar el impacto y eficiencia de
los instrumentos (Martins et al., 2021, Phillips, Bernabé & Mustakis; 2020).
En Perd, la realidad no es nada diferente pues el Ministerio de Salud
(MINSA, 2005), report6 que el porcentaje de prevalencia de CD superaba el
89% en la poblacion escolar evaluada (Urbana 90.6% y rural 88,7%).
Concluyendo que el promedio de piezas cariadas, perdidas y obturadas tanto
en la denticion temporal y permanente (indice ceo-d/CPO-D) arroj6 5.84 y
en escolares de 12 afios fue 3.67 (IC95%: 3,37-3,9), en una muestra de 7730
participantes de todos los departamentos peruanos.

En tal sentido y por el evidente diagndstico situacional en funcién a la
realidad problematica planteada en los parrafos anteriores, fue
extremadamente necesaria la formulacion del siguiente problema general:
¢, Cuales son las caracteristicas de la estrategia en salud bucal para optimizar
el control de caries dental en madres de nifios de la Region Amazonas 20227
Asimismo, fue preciso formular los problemas especificos: ¢ Cual es el indice

de caries dental en nifios de la Regidbn Amazonas 20227, ¢ Cuales son las



actitudes hacia la salud bucal de las madres de niflos de la Regién
Amazonas 20227? y ¢, Cual es el nivel de conocimiento sobre salud bucal de
las madres de nifios de la Region Amazonas 20227

Por otro lado, la importancia de la propuesta de una estrategia en Salud
Bucal para optimizar el control de Caries Dental en madres de nifios de la
Region Amazonas, radica en que aportd significativamente al conocimiento
cientifico, pues identificar el conocimiento, y actitudes sobre la salud bucal
en funcion al indice de caries, desarrolld6 nuevos conceptos en los
participantes. Ademas, enriquecio a los ya vigentes.

Metodolégicamente fue importante, pues los instrumentos utilizados para
mediar las variables que se abordaron en la propuesta tuvieron un disefio y
validacion de contenido y constructo interno suficiente, garantizando que los
datos recolectados y proyectados en los resultados tuvieran sustento
metodoldgico.

Socialmente, permiti6 a las instituciones gubernamentales y no
gubernamentales disponer de evidencia y datos sostenibles y fieles a la
realidad regional, con la intencion de proveer de mejora continua a las
politicas de Gobierno en materia de Gestion de salud, en funcién a atender
uno de los pilares importantes de la calidad de vida: la Salud Bucal
(Valenzuela, Scipion & Portocarrero; 2020).

Finalmente, la importancia practica radicé en que este estudio sirvi6 como
herramienta para la toma de decisiones en relacion al manejo de caries
dental, teniendo en cuenta que tiene un componente comportamental
(actitudes y habitos).

Por lo tanto, el objetivo general de la presente investigacion fue proponer un
disefio de estrategia en salud bucal para optimizar el control de caries dental
en madres de nifios de la Regibn Amazonas 2022. Los objetivos especificos
fueron: caracterizar a las madres de nifios de la Region Amazonas 2022,
identificar el indice de caries dental en nifios de la Region Amazonas segun
los indices ceo-d 2022, identificar las actitudes hacia la salud bucal de las
madres de nifios de la Regidbn Amazonas 2022 y determinar el nivel de
conocimiento sobre salud bucal de las madres de nifios de la Region

Amazonas 2022.



MARCO TEORICO

A continuacion, se expondra el sustento tedrico en la cual se baso la
investigacion:

Desde un &mbito internacional, debemos hacer mencion que los resultados
de Molete et al. (2021) en Africa, en su investigacion plasmaron la percepcion
de los funcionarios sobre las politicas en materia de salud oral, en el
panorama local y regional sudafricano. A través de una rigorosa exploracién
cualitativas en ocho participantes: 2 dentistas, 1 técnico dental y 5
higienistas. Se utilizd6 una entrevista semiestructurada, con el siguiente
contenido: politicas, objetivos, servicios escolares y educacion, interaccion
entre el enfoque nutricional y la comunidad. Dentro de los resultados se
obtuvo débil percepcion a nivel indicadores organizacionales y perfeccion
moderada sobre responsabilidad, manejo de la informacién y ética.
Concluyendo que las politicas establecidas por el Estado, no son percibidas
con puntuaciones favorables entre los profesionales que dirigen el
cumplimento del cuidado de salud bucal, local y regionalmente.

Asimismo, en Estados Unidos, Romero & Iniesta (2021) en su investigacion
con la intencién de establecer una comparacion de la variable salud bucal
en nifos estadounidenses con discapacidad y sin ella. Mediante la
participacion de 50 nifios, divididos en dos grupos: uno control vy
experimental. Lo cual, culmind con datos estadisticos sin diferencias
significativas (p=0.82 y p=0.06, grupo experimental y control,
respectivamente). En relacién a los dientes ausentes, pigmentaciones, y
malposicién, se obtuvieron medias con valorares mayores en el grupo
experimental (p=0.01, p=0.00, p=0.00, segun orden), solo el indicador de
restauracion resulté siendo mayor en el grupo control (p=0,01). Por lo cual,
se pudo concluir que no hubo diferencias estadisticas significativas entre los
grupos evaluados, recomendandose que los responsables del cuidado de
los participantes podrian influenciar en su estado de salud actual.

También, hacer mencién a dos investigaciones brasileras: una dirigida por
Rodrigues et al. (2021) cuya finalidad fue establecer asociaciones entre
factores que intervienen o no en la oferta de servicios especializados sobre

salud bucal en los municipios. Mediante una metodologia de estudio



ecologico con 776 municipios como participantes, quienes formaron parte de
un programa nacional de salud. Como resultados se mostraron factores
asociados como, la carga poblacional, indice de desenvolvimiento municipal
y los ingresos per-capita con valores inversamente proporcionales en
relacion al desempefio y rendimiento, respectivamente (Q4 = 67.3%; IC:
61.6-73 .0; p < 0.001-Q4 = 41,9%; IC 35,8-48,0; p < 0,001-Q4 = 41,2%; IC:
35,2-47,3; p < 0,001). Concluyendo que, los factores asociados a la oferta
de servicios odontoldgicos especializados en los municipios estan ligados a
indicadores sociales con peores puntuaciones, pero con una cobertura
amplia en servicios de atencion primaria.

La otra investigacion brasilera, la que fue administrada por Costa et al.
(2021) resaltan cuan importante es continuar con la difusiéon de promocién
de salud enfatizando en la prevenciéon y control de Caries dental en nifios
gue permanecen en un hospital infantil. A través, de un enfoque cualitativo
basado en experiencias de los participantes. Como resultados se pudo
evidenciar la interaccion de los estudiantes con los participantes, mediante
actividades recreativas y de conocimientos. Concluyendo que la importancia
de la implementaciéon de programas radica en que siempre mejoraran la
calidad de vida de los individuos, disponiendo de herramientas,
conocimientos, buenas practicas para el cuidado de la salud bucal.
Asimismo, en Suiza, Blomma y Krevers (2020) analizaron la importancia de
implementar un proyecto publico con multiples disciplinas sobre salud bucal
dirigidos a padres de zonas de bajo nivel econémico. Mediante un método
de andlisis cualitativo-inductivo a traves de 13 entrevistas a personal salubre
interdisciplinario con experiencia en proyectos publicos hacia padres de
zonas de bajo nivel socioecondmico. El analisis de la entrevista fue mediante
la técnica de andlisis guiado. Resultados como tener en cuenta los requisitos
previos del personal a contribuir con el proyecto, y reconocer la comprension
para la distribucion de sus funciones. Ademas, de presentar conocimiento,
motivacion y tener liderazgo para llegar a las madres del proyecto. Por lo
cual, se concluyd que es importante que los profesionales que seran parte

de un proyecto con la finalidad de promover la salud Bucal, deben seguir un



objetivo en comun, tener capacidades de liderazgo. Ademas de conocer y
saber sobre el publico objetivo al cual estarian dirigidos los proyectos.

En la India, Pattanshetti et al. (2020) en su investigacion, evaluaron el
conocimiento y la actitud de las gestantes sobre el efecto de su salud bucal
y su influencia en la salud de sus nifios. Se realiz6 un estudio transversal
con seleccién al azar de las 124 madres participantes. Con un instrumento
en 3 idiomas (inglés, hinda y local) dividido en dos secciones. Como
resultados se puede establecer la asociacion del conocimiento y la edad de
las madres (P=0.02). Ademas, del nivel educacional de la mismas (P=0.001)
y el nUmero de embarazos (p=0.05). Concluyendo que existe la necesidad
de mejorar los conocimientos y actitudes de las madres gestantes. La
implementacion de programas educacionales para las futuras madres debe
ser priorizadas.

En Estados Unidos, Finlayson et al. (2019) investigaron las influencias del
nifio, la familia y la comunidad en las préacticas de higiene bucal para nifios
de un programa de salud americano. Estudio cualitativo utilizando una
técnica de entrevista semi-estructurada a padres de nifilos menores de 4
afos (22 respuestas en las entrevistas). Los resultados mostraron que los
entrevistados hicieron mencién que cepillaban los dientes de sus nifios 2
veces al dia, ademas que los nifios se resistian al cepillado. Dato importante:
durante situacion de enfermedad omitian el cepillado. Concluyendo que,
existen muchos factores que condicionan a la conducta del nifio en funcién
a la salud bucal. Se necesita de proporcionar apoyo a travées de educacion y
recursos para mejorar las técnicas de cepillado y demas variables en
cuestion.

También, en Arabia Saudita, Kotha et al. (2018) en su investigacion
plasmaron la importancia de evaluar los conocimientos sobre salud bucal de
los padres de nifios 2 a 6 afios. Asi como también, la influencia en la dieta 'y
practicas de higiene de los nifios. La administracion de un cuestionario a
1245 padres (papas y mamas) fue necesario para valorar las variables de
estudio. Estudio transversal y analitico con enfoque cuantitativo. El cual
obtuvo como resultado, que el estatus educacional tuvo relacion significativa

con el conocimiento (p=0.000). ademas del estado financiero de los padres



y el numero de hijos (p=0.005 y p=0.004, respectivamente). Finalmente, las
mamas tuvieron relacién significativa en cuestion de preferencias de visitar
al dentista con sus hijos (p=0.049). Concluyendo que, educar a los padres a
través de estrategias educativas puede lograr resultados significativos en las
condiciones de salud bucal de los hijos.

En la India, Gurunathan et al. (2018) en su investigacion evaluaron la
influencia de la capacitacion sobre conocimientos, actitudes y préacticas de
salud bucal en madres al cuidado de nifios en primera infancia. Con un total
de 432 madres se llevo a cabo la investigacion, con disefio transversal. A las
cuales se les administré 15 preguntas sobre las variables estudiadas. De los
items evaluados sobre conocimiento el referido sobre si los nifios deberian
ser vistos por el dentista al menos una vez al afio, tuvo asociacién al nivel
de educacion (p=0.009). Sobre actitudes, el hecho de presentar alguna
secuela de caries dental y la visita evidente al dentista tuvo también
asociacion (p<0.001), al igual que el método de cepillado (p<0.001). En
relacion, a las practicas el hecho de supervisar la técnica de cepillado al nifio
se asocio al nivel educacional (p=0,026). Se concluy6, que las madres con
s6lo educacion escolar no tienen consciencia sobre las medidas de
prevencion en materia de salud bucal, por lo que es responsabilidad del
gobierno y de los proveedores de atencidbn médica impulsar propuestas de
mejoramiento de conocimientos sobre salud bucal a las madres, ya que ellas
son consideradas el modelo a seguir para sus hijos.

En Marruecos, Chala et al. (2018) en su investigaciébn analizaron
conocimientos, actitudes y practicas en madres de nifios marroquies.
Mediante un estudio transversal se administr6 un cuestionario semi-
estructurado, con entrevistas cara a cara, a 502 madres. De la cuales,
mediante el andlisis de regresion lineal resultd que la puntuacion del
conocimiento se asocio con la edad de la madre (8 = 0,05; IC 95%; p< 0.001),
nivel educativo e ingreso medio (B= 0.38; p= 0,04). Ademas, la condicion de
madres empleadas se asocié a mejores puntajes en actitudes (f=1.42; IC
95%; p=0.002) y en funcion a las practicas, las variables educaciones y el
estado de salud de los niflos se asociaron significativamente (p<0.001;

p=0.005, respectivamente).



Ademas, en Africa, Adeniyi et al. (2018) determinaron, a través de su
publicacion el efecto de la educacion en salud oral a través de sesiones
educativas de profesionales de salud, en madres de centros de atencion en
salud, ademés de la percepcion sobre los programas. De disefio pre-
experimental en 207 participantes. De los resultados, se puede extraer que
de las preguntas sobre conocimiento: el reconocer que las lesiones de caries
son producidas por los dulces y el masticar goma de mascar durante el
embarazo es normal obtuvieron puntajes mas altos (93,6%). Por otro lado, a
cerca de las practicas en salud bucal el hecho de limpiar los dientes desde
la aparicion del primer diente y el cepillado dental en los nifios, tuvieron
valores finales significativos en comparacion a los iniciales (p=0.000 para
ambos). La perfeccion sobre el programa al final de este tuvo una aceptacion
mayor al 90% en todas las preguntas administradas. Concluyendo que, los
conocimientos, practicas de los participantes posterior al abordaje del
programa increment6 de manera significativa.

Ahora bien, en Estados Unidos, Heaton et al. (2017), en la direccién de su
investigacion con la intenciébn de evaluar creencias, conocimiento y
conductas en madres nativas americanas sobre el impacto de la caries de
infancia temprana. Trabajaron un disefio analitico, descriptivo y de corte
transversal en 53 madres nativas a las que administraron un cuestionario
sobre las variables a estudiar modificado y creado por el Centro Nacional de
Investigacion Dental y Craneofacial americano. Como resultados se pudo
obtener que el 53% de madres participantes informaron que su salud era
regular y pobre. El nivel social educativo alto y estar empleado se
encontraron asociados a puntajes altos en el comportamiento hacia la salud
bucal (p= 0.03, p =0.05, respectivamente). Ademas, mas del 72% de las
participantes manifestaron presentar alguna limitacion para el cuidado de la
salud (p=0.03) asociandose a un mal comportamiento y percepcion hacia las
creencias y actitudes sobre salud bucal. Se concluyo, que, a pesar de
reportarse conocimiento regulares y altos, la percepcion de la salud bucal de
las madres nativas, en funcion a las conductas, creencias propias y de sus

hijos es baja.



En Irdn, Bakhtiar et al. (2017) determinaron el impacto de los programas de
entrenamiento sobre conductas en madres gestantes iranies, en funcion a la
salud oral. Mediante un estudio educacional-experimental, en 164 gestantes,
divididas en dos grupos (control e intervencion). Los instrumentos utilizados:
indice de dientes cariados, obturados y perdidos (CPOD); e indice de higiene
oral (IHOS) simplificado. Ademas de alinearse al Modelo de Creencias de
Salud (MCS). Resultados, el conocimiento y variables del MCS mejoraron
significativamente (p<0.001), ademas, del IHOS (p<0.001), exceptuando al
CPOD (p=0.381). Concluyendo que, el entrenamiento disefiado con base en
los constructos del MCS, puede mejorar las variables del modelo. Ademas,
podria prevenir aumentos en el indice CPOD medio e IHOS durante el
embarazo.

Podemos citar, también a Wilson et al. (2017) en Estados Unidos, quienes
con su contribucion pretendieron validar el MCS extendido (consistencia
interna y externa; ademéas de la confiabilidad). A través de un estudio
psicométrico e instrumental en 100 madres e hijos latinoamericanos, con la
administracion de una encuesta, se disefi6 un estudio transversal. Las
variables plasmadas: conocimiento, conducta e indicadores de salud oral; y
factores de nivel cultural. De los resultados podemos rescatar que la
educacion se asocid con los indicadores de MCS extendido: barreras del
MCS, beneficios del MCS y susceptibilidad del MCS (p=0.004, 0.048 y 0.046,
respectivamente). Ademas del nimero de afios como hogar se asocié con
beneficios del MCS (p=0.042). Asimismo, los conocimientos en salud oral y
el uso de los servicios dentales se asociaron significativamente con ciertos
indicadores del MCS extendido (Auto-eficacia p=0,016 y beneficios del MCS
p=0.021). Se concluyo que, posterior a valorar los resultados se sugiere que
las preguntas administradas del MCS extendido son validas para evaluar la
condicion de salud en las madres de nifios latinos.

A nivel nacional, en la ciudad de Lima, se presenta el reporte de Espinoza-
Castafieda (2017) en su investigacion pretendid analizar las actitudes y
practicas de madres en sus hijos menores. Aplicando dos cuestionarios,
mediante un disefio de investigacion cuantitativo, transeccional y descriptivo.

De las cuales el 51,7% de las participantes estuvieron en el nivel alto de



actitudes seguido del 44,9 en el regular. Se concluyé que las madres
presentaron buenas actitudes hacia la salud bucal de sus nifios.

Ademas, el estudio de Nufiez (2015) en la ciudad de Lima en su
investigacion tuvo como finalidad caracterizar las actitudes de las madres de
infantes limefios. Mediante un corte transversal, y con caracteristicas
descriptivas. Dentro de los resultados se puedo apreciar que, el 75,8% de
las participantes logré ubicarse en el nivel medio (regular). Concluyendo que,
la gran mayoria de las madres limefas presentd regular actitudes hacia la
salud de los infantes.

En Trujillo, Pinchi-Tafur (2021), en su reporte tuvo como finalidad medir los
conocimientos, actitudes y practicas de padres de familia (ambos sexos) en
relacion a la salud bucal de sus infantes. Mediante la administracion de tres
cuestionarios en 111 padres. En los resultados se pudo observar que el
67,57% fue regular, seguido del 19,82% alto. Las actitudes fueron
adecuadas en 79% y las practicas regulares con 68,47%. Concluyendo que,
los padres contaron con regulares conocimientos, actitudes favorables y
practicas regulares.

Ahora bien, la presente investigacion se presenta con las siguientes bases
tedricas que permitan su abordaje, para lo cual mencionar que haremos
referencia a salud oral o bucal, como encontrarse libre de dolor bucal, sea
agudo o croénico, y zonas anexas, ademas, de estar exento de ulceraciones,
lesiones, lesiones a tejidos duros y blandos del sistema estomatognatico
(OMS, 2016).

Ahora bien, la prevencién de las patologias orales, se encuentra sumamente
relacionada a las condiciones de salud oral en las personas. (OMS, 2016).
Por lo cual, a nivel de intervencion primaria de salud, existen programas y
estrategias de abordaje en la poblacién. De esa manera, se debe precisar
que los programas de prevencion son definidos como: instrumentos de Salud
Pdblica con la intencion de mejorar los indicadores de salud bucal
(Conocimientos, actitudes, practicas, e indicadores propiamente dichos),
para contribuir en la mejora de la calidad de las personas, en todo su ciclo
de vida (Ghaffari et al., 2018).
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Dentro de todas las patologias bucales, tenemos a la Caries dental, que
desde el 2000 fue declarada como una pandemia (OMS, 2000) y a la
actualidad es considerada una enfermedad comportamental, con abordaje
hacia conductas, actitudes y variables sociales-educativas (Giacaman et al.,
2022; Portocarrero, 2020; Veiga et at., 2020; Chi & Scott, 2019; Lozano et
al., 2019; OMS, 2018; Simoén-Soro & Mira, 2015 Fejerskov, Nyvad & Kidd;
2015). Lo cual amerita ser contralada desde los conocimientos hacia como
se inicia la enfermedad y como esta debe ser contralada (Alimentacion
saludable, baja en azlcar-frecuencia y desorganizacion de la placa
bacteriana) (Giacaman et al., 2022).

Por lo cual el sustento tedrico de la presente investigacion es la teoria de
ecolégica de la placa bacteriana, postulado por Pitts et al. (2017). En la cual
los cambios ambientales (actitudes y comportamiento): frecuencia de
ingesta de azucar modifica la simbiosis de la cavidad bucal. Dichos factores
fuertemente arraigados a la conducta. El desequilibrio de los factores
ambientales es la pieza clave entre la salud y enfermedad (caries dental).
Por otro lado, la sistematizacion de la caries dental (variable independiente),
actualmente ha ido mejorando, si bien es cierto, existe el Sistema
Internacional de Deteccion y Valoracion de Caries dental (ICDAS)
(Portocarrero, 2021), aun se sigue utilizando los indices: Dientes Cariados,
obturados y perdidos (CPO-D) en denticién permanente y dientes cariados,
obturas y perdidos (ceo-d) en denticion decidua, pues son lo mas
tradicionales y con méas frecuencia en estudios epidemiolégicos en los
ultimos veinte afios (Tagqi et al., 2019). Por lo cual, se empled en este estudio,
considerando como Unica dimension a la experiencia de caries dental, a
través del indice ceo-d, el cual fue igual al promedio aritmético de superficies
dentales afectadas (Suma de superficies cariadas, perdidas y obturadas e
extraccion indicada), dividido entre el total de los individuos examinados. Los
rangos (indicadores) fueron: 0-1,1; 1.2-2.6; 2.7-4.4; 4.5-6.5; >6.6,
interpretados como: muy bajo, bajo, moderado, alto y muy alto,
respectivamente (OMS, 2016)

Finalmente, hacer mencion que la estrategia de salud bucal, que se definié

como tacticas implementadas como politicas gubernamentales o no para
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mejorar las condiciones de salud en la poblacion, segun Portella-Paredes
(2014, citado en Pérez- Loayza, 2021) y que se pretendi6 disefiar, fue bajo
las dimensiones de conocimientos, definidos con el bagaje de saberes que
puede presentar una poblacion determinada en un tema especificos, el
mismo que estaria influenciado en el nivel de instruccién y experiencia de
cada individuo (Kotha et al., 2018); y actitudes orientadas al comportamiento
sobre la actuacion a ciertas creencias, en este sentido hacia la Salud bucal
(manejo y control) (Gurunathan et al., 2018).

Las cuales fueron medidas a través de instrumentos que permitieron su
valoracion a través de estadistica cuantitativa. Cuyos indicadores precisaron
items sobre la enfermedad, su prevencion y tratamiento; e items sobre el
comportamiento sobre la caries dental. Permitiendo mejorar y descubrir los
indicadores de conocimiento y actitudes para el mejoramiento de las madres,
en funcién a la valoracién de la prevalencia de Caries en sus nifios. Siendo
pilar para la promocion y prevencion de patologias orales, principalmente la
Caries dental (Blomma & Krevers, 2020; Pattanshetti et al., 2020; Chala et
al., 2018; Bakhtiar et al., 2017).
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lll. METODOLOGIA
3.1 Tipo y disefio de investigacion

El tipo de investigacion propuesto fue béasica, pues se contribuy6 en
evidenciar una situacion problema, con la finalidad de generar y reforzar
conocimientos, segun Hernandez-Sampieri & Mendoza- Torres (2018)
El disefio de investigacion fue con caracteristicas descriptivas,
prospectivas, con caracter transversal. Pues, se evidenciaron
situaciones y sucesos en la realidad problematica expuesta. Con datos
recolectado, en prospectivo. Y finalmente, en un espacio tiempo
determinado (un solo momento), respectivamente (Hernandez-Sampieri
& Mendoza-Torres, 2018), de acuerdo a la Figura 1.
Figura 1

Disefio de investigacion propuesto

D T
‘) g/ D= diagndstico
/? T=teoria
K P= propuesta
t) V= validacién

o - /
Y,

3.2 Variables y operacionalizacion

Variable independiente: Caries dental

Definicion conceptual:

Enfermedad multifactorial, no transmisible, determinada por el aztcar u
modificada por la placa bacteriana, segin Giacaman (2022)

Definicion operacional:

Resultado obtenido por los valores tomados del indice ceo-d.
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Variable dependiente: Estrategia en salud bucal
Definicion conceptual:
Té&cticas implementadas como politicas gubernamentales o no para
mejorar las condiciones de salud en la poblacion, segun Portella-
Paredes (2014, citado en Pérez- Loayza, 2021)
Definicion operacional:
Estrategia en funcion a los resultados plasmados en terciles de las
preguntas administradas
3.3 Poblacién, muestra, muestreo, unidad de anélisis
Para la presente investigacion se consideraron dos poblaciones. La
poblacion 1 estuvo conformada por el total de 83 madres de familia de la
region Amazonas. La poblacion 2 estuvo conformada por 83 nifios de 3
a 5 afios 11 meses de edad.
La muestra fue considerada, una muestra censal, consignando a todas
las madres que logren ser participantes del estudio. Ademas, de los
nifios de las edades, desde los 3 a 5 afios 11 meses.
El muestreo seleccionado para esta presente investigacion, fue un
muestreo no probabilistico por conveniencia.
Los criterios de inclusion que se establecieron fueron:
- Madres de nifios entre las edades de 3 a 5 afios 11 meses de edad.
- Madres que estuvieran que aceptaron el consentimiento informado.
- Madres sin enfermedades sistémicas
- Madres con capacidad de poder leer y escribir
Los criterios de exclusion fueron:
- Madres de nifios que, durante la evaluacion clinica, tuviera conducta
no colaboradora
- Madres de nifios con alteraciones sistémicas
- Madres analfabetas
- Madres que no aceptaron voluntariamente su participacion
3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
En la presente investigacion se empled a la encuesta, como técnica de

recoleccién cuantitativa, ademas de la observacion.

14



Asimismo, se uso de tres (03) instrumentos para la recoleccion de datos,
los que seran mencionados a continuacion:

La variable dependiente: estrategia en salud bucal, comprendio las
dimensiones de conocimientos bésicos en salud bucal y actitudes hacia
ella, por lo cual, el uso de dos (02) instrumentos para su medicion
preliminar permitirdn la creacién de la estrategia en funcion a los
resultados obtenidos. Los que seran administrados en las madres
participantes.

Ahora bien, ambos constructos, fueron disefiados y validados (validez
del contenido y consistencia interna del reactivo) por Rios-Angulo en el
2014, en su investigacion. Asimismo, fue adaptado por la investigadora,
por lo cual fue necesario someterlos al analisis de contenido (juicio de
tres expertos), cuyo estadistico de V de Aiken resulté 1,00 (altamente
valido).

La variable Estrategia en salud bucal fue considerara con dos
dimensiones, actitudes, a través de los siguientes indicadores: Creencia
de la trasmision de caries por el uso de los mismos utensilios,
consideracion a la dieta balanceada como parte esencial en la salud
dental del bebé, consideracion a la alimentacion nocturna sin limpieza
como causa de caries, opinion del consumo frecuente de golosinas como
causa de caries, sobre el cepillado de los dientes en el nifio, sobre la
limpieza dental del nifio sin supervisidn, sobre tragar pasta dental como
cusa de dafo a la salud bucal del nifio, sobre las visitas al dentista antes
de los dos afios, sobre el uso de biberon como causa de la mala posicion
de dientes. La que se midi6 con el Modelo conceptual de Likert (5)
totalmente de acuerdo, (4) de acuerdo, (3) ni de acuerdo, ni desacuerdo,
(2) desacuerdo y (1) totalmente en desacuerdo. Y la dimensién
conocimientos, con los indicadores: sobre la caries como enfermedad
infectocontagiosa, sobre la aparicion de caries en menores de dos afios,
sobre la aparicién del primer diente a partir de los 5 meses, solo el total
de los dientes en un nifio de dos afos, sobre la principal comida
causante de caries, sobre el cambio de biberdn a taza, sobre la higiene
oral del bebé después de cada comida, sobre el cepillado del bebe como
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punto importante en la salud bucal, sobre el uso de pasta dental con
fldor, sobre la curacion o restauracion de las caries en los dientes de
leche, medida a través de una escala nominal: O incorrecto, 1 correcto.
Finalmente, las puntuaciones de ambas escalas, estuvieron divididas en
terciles, lo que permitié valorar lo puntajes obtenidos en el tercil con
mayor puntacion, comparandolo con los dos menores.
Por otro lado, la variable independiente, Caries dental fue determinada
por la experiencia de caries dental poblacional en la muestra de
participantes (nifios de 3 a 5 afios 11 meses), mediante el uso del indice
de caries dental (ceo-d) en el nifio, segun la OMS (2013, citado por
Rocha-Lerzundi, 2019). Este indice valora la experiencia de dientes con
lesion de caries, obturados o restaurados y con indicacién de Exodoncia,
en denticién decidua o temporaria OMS (2013, citado por Rocha-
Lerzundi, 2019).
Dimensiones:
La variable Caries dental fue considerara con una dimension,
experiencia de caries, a través de los siguientes indicadores: dientes con
lesion, dientes con extraccion indicada y dientes obturados, con la escala
de medicion ordinal: 0.0-0.1: muy bajo,1.2-2.6: bajo; 2.7-4.4: regular; 4.5-
6.5: alto; >6.6: extremadamente alto
Para garantizar la confiabilidad de los instrumentos a utilizar, estos
fueron sometidos a dos pruebas estadisticas: KR-20, para variables
dicotbmicas (Conocimientos) y el estadistico de Cronbach, para
politomicas (Actitudes), estimandose p>0.7. Por otro lado, la
investigadora fue calibrada mediante el estadistico de concordancia intra
e inter observador (Kappa Cohen), cuya estimacion fue de p>0.7. Las
pruebas anteriormente establecidas fueron aplicadas en una prueba
piloto con el 20% de la muestra participante.

3.5 Procedimientos
En primera instancia, se solicitdé a la Escuela de Posgrado la carta de
presentacion respectiva para ser remitida a la autoridad competente en
la Institucion en la que se establecera la investigacion. Con la Carta de

presentacion proporcionada, se solicitdé autorizacion a la Institucion para

16



recabar los datos (prueba piloto) y la posterior ejecucion del proyecto.
Junto a ello, se solicitdé también, el niumero de madres y nifios que
participarian en la investigacion, ademas de la base de datos: correos,
ndmeros de contacto.

Estando autorizados para la ejecucion de la investigacion, se
administraron los instrumentos a utilizar, cuestionario sobre salud bucal
y el cuestionario de actitudes hacia la salud bucal mediante la
administracion presencial, comprendida entre los dias 7 y 9 del mes de
noviembre. El tiempo necesario para completarlos fue de 10min
aproximadamente por cada constructo. Previa aceptacion de los
participantes, por lo cual, brindaron su venia mediante un consentimiento
informado.

Para la recoleccion de los datos en los menores de 3 a 5 afios 11meses
(ceo-d), se coordin6é con la Institucion para ser reunidos 3 veces por
semana, desde 7 hasta el 21 del mes de noviembre de 2022. Previo
asentamiento de la madre

Para determinar la experiencia de caries dental, se sometio a los nifios
a una evaluacion clinica, con todas las medidas de bioseguridad
necesarias. Se realizo el llenado de una ficha Clinica comprendida en el
Instrumento del ceo-d. Y al fin de la evaluacién, en la ficha clinica se

registraran los hallazgos necesarios para completar el ceo-d poblacional.

3.6 Método de analisis de datos

Previa creacion de una base de datos recolectados en funcién a los
participantes. Se emplearon estadisticos descriptivos para el analisis de
los datos: la media, desviacion estandar, moda, frecuencias y
porcentajes.

Los puntajes obtenidos a través de los cuestionarios, se analizaron en
terciles: superior, medio e inferior (del tercil con mayor puntuacion al
menor). Para el ceo-d se analizé segun lo establecido, en los péarrafos

anteriores, mediante estadistica descriptiva.

3.7 Aspectos éticos
La investigacion se establecid respetando las directrices de la

Asociacion Médica Mundial, las mismas que se emplearon como guia
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del proceso de investigacion, y bajo los lineamientos de la promulgada
Declaracion de Helsinki.

Ademéas, se preservaron los derechos fundamentales de los
participantes (madres y nifios). Asi como la confidencialidad de los datos
antes, durante y después del proceso investigativo. Finalmente, se
consignaron los criterios éticos del Informe Belmont, tales como:
Beneficencia, mediante la proteccién del dafio y el aseguramiento del
bienestar de los participantes.

Justicia, a través de la disposicion de los beneficios sin distincion entre
los participantes.

Autonomia, bajo el respeto de las personas y la proteccion de los seres
humanos que dispongan de autonomia inferior.

Se empleé el consentimiento informado para la autorizacion de
participacion de las madres, en infantes, antes de la aplicacion de los
instrumentos y evaluacion de la experiencia de caries dental en los

menores.

18



IV. RESULTADOS
Posterior al andlisis de los datos recolectados y en aras de responder cada
objetivo planteado, se procedi6 al orden y sistematizacion de los resultados
obtenidos.
De acuerdo al especifico 1: Caracterizar a las madres de los nifios de la

Region Amazonas:

Tabla 1

Caracterizacion de las madres de niflos 2022

n %
Edad (medianay rango de afios cumplidos) 29 17-42
Estado civil Soltera 12 14,46%
o afines
Casada 25 30,12%
Conviviente 46 55,42%
Primaria incompleta 0 0,00%
Primaria completa 25 30,12%
Nivel de o
instruccién Secundaria incompleta 21 25,30%
Secundaria completa 34 40,96%
Superior 3 3,61%
Estudiante 0 0,00%
Ocupacion Con Trabajo 33 39,76%
Sin trabajo 50 60,24%
Ingreso familiar < 500 nuevos soles 54 65,06%
(mensual) > 500 nuevos soles 29 34,94%
Geénero del menor  Femenino 45 54,22%
Masculino 38 45,78%

Nota: la tabla representa las caracteristicas sociales-laborares de las madres
de nifios — regibn Amazonas.

De acuerdo a la tabla 1, se present6 que del total de participantes (n=83), el
rango de edad fue 17-42 afios cumplidos, cuya mediana fue 29 afos. El
55,42% (n=46) fueron en calidad de conviviente. El 40,96% (n=34)
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presentaron secundaria completa, el 46,33%(n=73) presentaron vinculo
laboral vigente, con un ingreso mensual menor o igual a quinientos (500)
nuevos soles en el 65,06%(n=54). Finalmente, el género femenino
predomind en sus hijos con un 54,22 (n=45) del total de madre.

De acuerdo al especifico 2: identificar el indice de caries dental en nifios de
la Region Amazonas, segun el indice ceo-d, se obtuvo los siguientes
resultados:

Tabla 2

indice de Caries dental en nifios, segun ceo-d

indice de Caries dental ceod

n 83

Media 0,0420
Desviaciéon 0,0473
Varianza 0,0020
Rango 0,1928

Nota: la tabla muestra el indice ceod poblacional en nifios de la region

Amazonas.

Segun la Tabla 2, se aplico el indice de caries dental poblacional en el total
de participantes, obtenido mediante la sumatoria del nUmero de dientes con
experiencia de lesion de caries, dientes con extraccion indicada y dientes
obturados en los 83 nifios participantes. EI mismo que resulté con una media
de 0,0420 (IC:95%, p<0,001), lo cual significé que el indice de Cares dental
(ceod) de los nifios evaluados estuvo en el rango de 0,00-1,10 (muy bajo) de
la escala; es decir, acorde al indice presentan un bajo nimero de caries

dental, dientes obturados o perdidos.
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Frecuencia

Figura 2

Representacion grafica del indice de caries dental en nifios

Histograma

40 Media = 0421

Desviacion estandar = 0473
=83

30

o0oo 0500 1000 1500 2000
IC
Nota: la figura muestra la representacion grafica del indice ceod poblacional

en nifios de la region Amazonas.

En la Figura 1 se muestra la representacion lineal del indice de caries dental
poblacional en 83 evaluados, ceod=0,0421 (media resultante). Precisar que,
al cuantificar la dispersion de los datos se obtuvo una desviacion estandar o

tipica 0,0473, pues los datos estuvieron cerca de la media.
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De acuerdo al objetivo especifico 3: identificar las actitudes hacia la salud
bucal de las madres de nifios de la Regidbn Amazonas, se obtuvieron los

siguientes resultados:

Tabla 3

Actitudes hacia la salud bucal de las madres

Madres de nifios de laregion Amazonas, 2022

n %
Alto 42 50,6
[34-45 puntos]
Actitudes Medio 41 49,4
hacia la [21-33 puntos]
salud Bajo 00 00,00
bucal [09-20 puntos]
Total 83 100,0

Nota: la tabla muestra el nivel de actitudes hacia la salud bucal de las madres
de nifios de la region Amazonas.

Segun se muestra en la Tabla 3 se puede apreciar que del total de madres
encuestadas el 50,6% (n=41) obtuvo alto nivel de actitudes, seguido del nivel
medio 49,4%(n=42). Importante apreciar que el nivel bajo de actitudes no

obtuvo puntuacion alguna.
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De acuerdo al objetivo especifico 4: determinar el nivel de conocimiento
sobre salud bucal de las madres de nifios de la Regidbn Amazonas., se

obtuvieron los siguientes resultados:

Grafico 1

Conocimientos sobre salud bucal de las madres

Es necesario curar o restaurar las caries en.. IosIsIN2Ean41
Usar pasta dental con fluor es importante... NS ZIo5 7123382
Cepillar los dientes del bebé es importante... 07182182
La higiene oral del bebé despues de cada.. IINNS3I3N0I00 16.87
El cambio de biberén a taza deberia iniciarse.. NG RZING02  27.71
El principal tipo de comida que puede causar.. oIS 74ie21m3.61

Los 20 dientes de leche estan completos en.. 7717200977 2048

El primer diente en la boca del bebé puede... NS0Z20N3eT 15.66

La caries puede aparecer en nifios menores.. OSSN 4,82
La caries es una enfermedad.. N9 0NR27i7an - 22.89

0.00 20.00 40.00 60.00 80.00  100.00

B VERDADERO m FALSO NO SABE

Nota: el grafico representa el nivel de conocimiento por item administrado en
las madres de nifios de la region Amazonas.

Segun el Gréfico 2 resultd que las premisas que obtuvieron mayor
aceptacion de veracidad fueron sobre la curacion o restauracion de las caries
en los dientes de leche (95,18% verdadero, 2,41% falso y 2,41% no sabe) y
sobre la aparicion de caries en menores de dos afios (95,18% verdadero,
0% falso y 4,82% no sabe); seguido de la premisa sobre el principal tipo de
comida que puede causar caries es el azucar (91,57% verdadero, 4,82%
falso, 3,61% no sabe) y sobre el cepillado del bebe como punto importante
en la salud bucal (90,36% verdadero, 4,82% falso y 4,82% no sabe). Se debe
precisa que la premisa con menor aceptacion de veracidad fue sobre la
caries dental como enfermedad infectocontagiosa (49,40% verdad, 27,71%
falso, 22,89% no sabe).
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V. DISCUSION
Es conocido a través del reporte de la MME (The Lancet, 2020), que es
tendencioso saber dirigir, diagnosticar y dar un tratamiento idéneo de las
enfermedades actualmente. Pese a ello, los indicadores de salud mundial
son relativamente alentadores, por lo que se debe dar mayor importancia a
las variables sociales para su control.
Tomar conocimientos, en los diferentes niveles de gestion; tanto
gubernamental y no gubernamental, debe involucrar una toma de decisiones
adecuada, en el marco normativo del comportamiento epidemiolégico de las
enfermedades (GBD, 2017; Kassebaum et al., 2017). Mas aun si dichas
enfermedades presentan un  componente  desequilibrante: el
comportamiento. Como lo es la enfermedad de caries dental (Giacaman et
al., 2022; Peres et al., 2019; Watt et al. 2019; Kassebaum et al., 2017). Y
factores adicionales como los sociales: econdmicos y nivel educativo.
Hasta hace unos afos, la caries dental era considerada una enfermedad
contagiosa, infecciosa y transmisible, segun Anderson (1992, citado en
Giacaman et al., 2022). Ahora el panorama ha cambiado totalmente. Pues
segun el ultimo consenso de la IADR (2017) es considerada como una
enfermedad dindmica, determinada por el azlUcar, de multiples factores; y
mediada por la placa bacteriana. Ciertamente, con un componente
totalmente ligado al comportamiento, las actitudes, habitos, practicas y
conocimientos de los que la padecen (Giacaman et al., 2022; Portocarrero,
2020; Veiga et al., 2020; Chi & Scott, 2019; Lozano et al., 2019; OMS, 2018;
Simon-Soro & Mira, 2015 Fejerskov, Nyvad & Kidd; 2015).
Lo indicadores mundiales de carga de enfermedad son importantes, el 48%
de la poblacion del mundo presenta algun problema en cavidad bucal (GBD,
2017). Adicional a ello, fue deprimente encontrar que solo el 4,6% del gasto
de salud es dirigido para resolver dichas patologias (especialmente la caries
dental). Existe 2.3 billones de personas con lesiones de caries no tratadas
en dientes permanentes (denticién del adulto). Y 532 millones de nifios

presentan afeccion en todo el mundo (GBD, 2017; Peres et al., 2019).
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La teoria en que se baso esta investigacion fue la teoria ecoldgica de la placa
bacteriana como explicacion de la etiologia de la caries dental, propuesta por
Pitts et al. (2017).

Figura 3
Teoria ecologica de la placa bacteriana
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Nota: la figura muestra la interaccion de los factores ambientales en el
desarrollo de la caries dental. Fuente: Pitts et al. (2017).

Dicha teoria menciona que la caries dental es una enfermedad dindmica,
multifactorial, mediada por biopeliculas e impulsada por azlcares que resulta
en la desmineralizacion y remineralizacién, modificando el tipo de microbiota
y desencadenando, el desequilibrio evidente, resultando la lesion de caries.
Dicho desequilibrio es determinado por el incremento de la frecuencia de la
sacarosa en boca e higiene bucal, asociada a cambios del potencial de
hidrégeno y demas fenbmenos conocidos, segun la Figura 3.

Segun lo reportado por (Giacaman et al., 2022); (Veiga et al., 2020); (Chi &
Scott 2019) y (Simén-Soro & Mira 2015) las conductas, el comportamiento y
actitudes son desequilibrantes en el desarrollo de la caries. Razén por la cual
fue imprescindible abordar la investigacion bajo ese paradigma pragmatico.
Ahora bien, los resultados de la investigacion arrojaron que, la mediana de
edad entre las madres participantes fue de 29 afios cumplidos. Dicha edad
es considerada por debajo del rango promedio para contar con las
herramientas necesarias en el correcto desempefio hacia el menor de edad,
en el marco de su correcto crecimiento y desarrollo adecuado, segun (Snell
et al., 2019); (Alamo et al., 2017) y (Hérnandez et al., 2017).
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El nivel de educacion mas predominante entre las participantes fue
secundaria completa (40,96%, n=34). Situacion favorable pues el
componente educacion esta vinculado hacia buenas practicas y mejores
actitudes hacia el manejo y control de las patologias bucales (caries dental),
segun (Giacaman et al., 2022) y (Snell et al., 2019).

Un aspecto social importante considerado fue el ingreso mensual. Cuyos
resultados respondieron a que el 65,06% (n=54) presentaron ingresos
mensuales menores a quinientos nuevos soles (< 500); y que, en cierta forma
podria asociarse al desempleo que también fue reportado (el 60,24% n=50).
Segun los reportes de Giacaman et al. (2022) las familias que presentan
mejores ingresos econdmicos, asociados a niveles educativos elevados,
presentan mejores condiciones para abordar la caries dental, en el marco de
su prevencion, control y manejo. Producto de la modificacion del
comportamiento en los miembros de la familia.

En lo que respecta al indice de caries dental (ceod) se obtuvo una media de
0,0420, ubicandose en el nivel muy bajo de caries dental, segun la escala
utilizada. Escala administrada en los reportes de Romero et al. (2021), Costa
et al. (2021), Kotha et al. (2018), la misma que fue proporcionada por la OMS
(2016).

Es preciso resaltar que los resultados obtenidos fue producto de analizar la
experiencia de caries dental segun el indice detallado en los parrafos
anteriores. Fue necesario poder estimar el grado de validez del instrumento
a detallar y por considerar un variable no logica (caries dental), segun
Hernandez-Sampieri & Mendoza-Torrez, 2018, bajo la obtencién de la
técnica observacional fue necesario someterse a una calibracion y posterior
analisis inferencial inter e intra examinador, con el coef. Kappa de Cohen
(1960 citado en Dominguez-Lara, 2016), segun Sanchez - Sanchez (2015)
el mismo que resultd con un valor de 0,762 y p<0.002, ubicandose en el
rango de altamente significativo. Logrando que los datos que devinieron a
los resultados del ceod (0,0420) fueron altamente validos y confiables.

En materia de las actitudes de las madres de los nifios, se present6 que los
valores arrojados por el constructo administrado, disefiado por Rios-Angulo

(2014) y adaptado por la investigadora de este trabajo, resultd que el 50,6%
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(n=42) estuvo ubicado en nivel alto, lo cual representoé que los indicadores
del uso de los mismos utensilios, la dieta balanceada, limpieza de dientes, la
administracion de golosinas y demas indicadores del comportamiento
lograron puntaciones elevadas (34-45puntos).

Similar al reporte de Pattanshetti et al. (2020) el 10,5 % en los rangos de
edad de 31 a 35 afios los participantes lograron la puntuacién promedio mas
alta 0.9231 + 0.27735 (actitudes positivas). Adicional a ello, el rango de edad
presentd asociacion con las puntuaciones mas altas en comparacion a las
edades menores (p=0,07 IC 95%). Es importante mencionar que la mediana
de edad en este reporte fue de 29 afios cumplidos encontrandose distante
entre los valores con mayor puntuacion de actitudes. Asimismo, el 34,7% de
las participantes comprendidas entre 20 y 25 afos lograron las puntuaciones
promedias en el segundo tercil con 0.8372 + 0.373540. Se precisa que en
este estudio las madres abordadas no se ubicaron en el tercil bajo (0,00%
n=0) sobre las actitudes.

Por otro lado, los resultados que reportaron Finlayson et al. (2019) y Kotha
et al. (2018) se pudo apreciar que las madres proveen a sus nifios de los
habitos necesarios para el cuidado y el comportamiento hacia la
preservacion de una buena salud bucal. Indicadores similares en este
reporte, pues el hecho de cepillarse por lo menos dos (02) veces al dia,
segun el aporte de Finlayson, concuerda con las puntuaciones altas
obtenidas (34-45 puntos) en el indicador/item administrado en las madres de
Amazonas.

En el cual, el hecho de pensar que los dientes de los nifios deban ser
cepillados por un adulto y no por ellos mismos, resulta ser importante para
contribuir en mermar el riesgo a caries dental (Albino et al., 2016; Henshaw
et al., 2018; APD, 2016).

Espinoza-Castafieda (2017), también analizé la caracteristica: actitud, en
madres en el cual el 51,7% logro obtener puntuaciones hacia el nivel bueno
(alto) y el 44,9% en el nivel regular o medio, semejantes en este estudio. No
obstante, fueron distintos a lo reportado por Nufiez (2015, citado en

Espinoza-Castafieda, 2017) en el que el 75,8% del total de las madres se
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ubico el en nivel regular de las puntuaciones obtenidas. Distinto al de este
reporte en el cual solo el 49,4% (n=41) se encontré en ese nivel.

En consideracion a los resultados sobre el conocimiento en nuestras
participantes, se pudo observar que el hecho de saber que es necesario
restaurar las lesiones de caries en los dientes de leche fue una de las
premisas con mayor aceptacion (95,18% verdadero, 2,41% falsoy 2,41% no
sabe). Actualmente los procedimientos restaurativos como parte del
tratamiento dirigido al control de la caries dental, no necesariamente es
abordarla con tratamientos restauradores, segun BaniHani et al., 2022. Por
el contrario, abordarla segun los fundamentos actuales, garantiza el éxito
restaurador, como tratamiento final de acuerdo con lo mencionado en
Giacaman et al. 2022 y Machiulskiene et al., 2020.

La segunda premisa con mayor aceptacion de verdad fue sobre el hecho de
saber si la caries dental puede aparecer en menores de 2 afios, en un
95,18% verdadero, 0% falso y 4,82% no sabe de las madres. Postulado con
sustento, pues desde el 2017 segun lo reportado por Alazmah (2017), la
caries de infancia temprana, definicion de la enfermedad de caries dental en
un grupo especial de la poblacién, puede aparecer desde la erupcion del
primer diente deciduo, segun (Fernandes-Neto et al., 2014 en D'Agostino et
al., 2020), desde alrededor de los 6 meses de edad y hasta los 76 meses
(Caries de la infancia temprana) (Seow, 2018; Folayan & Olatubosun, 2018).
La tercera premisa con aceptacion de verdad en el cuestionario de
conocimientos fue el hecho de saber si el azlcar es considerado el principal
tipo de comida que puede ocasionar la enfermedad de caries dental con
91,57% verdadero, 4,82% falso, 3,61% no sabe. Segun, Schwendicke et al.
(2016) en el consenso mundial sobre el manejo de caries dental se definio a
dicha enfermedad del grupo de no transmisibles, ademas que presenta un
factor determinante: el azucar (principalmente sacarosa) y un factor
modificable a la placa bacteriana. Lo cual hace que el comportamiento del
individuo, este caso el del apoderado (las madres) curse como principal
factor de riesgo para la aparicion de la enfermedad en los menores.

Postulado ratificado en el aporte de Banerjee et al. (2020).
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Es importante resaltar que la pregunta con menos aceptacion de verdad fue
la referida a considerar a la enfermedad de caries dental como parte de las
enfermedades infecciosas con un 49,40% verdad, 27,71% falso, 22,89% no
sabe. Es sabido que, hasta antes del siglo XXI, fue considerada como una
enfermedad con potencial contagio (infecciosa) en el cual las bacterias
cumplian un factor determinante para su desarrollo, segun Anderson (1992
en Veiga et al.,, 2020). Actualmente, el panorama cambio, pues al ser
considerada como una enfermedad comportamental, se hace hincapié al
bagaje de actitudes y conocimientos frente a su fisiopatologia (Giacaman et
al., 2022). Y mas aun teniendo en cuenta que la caries dental, al ser no
transmisible tiene un gran componente desequilibrante como lo es el factor
educacion y economico, segun Giacaman et al., (2022).

Este estudio fue disefiado mediante componentes descriptivos vy
transeccionales, lo cual significa que una de las limitaciones es no poder
generalizarlo en otras poblaciones, segun Hernandez-Sampieri & Mendoza-
Torrez (2018). Caracteristica importante en los estudios longitudinales y con
caracteristicas de andalisis profundo (Cvetkovic et.al., 2021; Fajardo-
Gutierrez, 2017; Martinez et.al., 2017). Por lo cual, los resultados debemos

tomarlos como ciertamente preliminares.

29



VI. CONCLUSIONES

1.

La propuesta para optimizar el control de caries dental en madres de
nifios de la Region Amazonas se caracterizo por presentar tres fases:
La primera de evaluacion de conocimientos sobre salud bucal. La
segunda fase de identificacion de actitudes de salud bucal y una ultima
fase de evaluacion posterior a las sesiones educativas programadas.
Las madres de los nifios de la Regibn Amazonas fueron en gran
mayoria convivientes, con secundaria completa, desempleadas y
cuyos ingresos mensuales fueron muy por debajo del minimo vital.

El indice de caries dental de los nifios determinado mediante el indice
de dientes con lesion de caries, extraccidn indicada y piezas obturadas
en denticion decidua fue muy bajo.

Las actitudes hacia la salud bucal de las madres de la region Amazonas
estuvieron comprendidas en tercil superior alto.

Respecto a los conocimientos de las madres de la region Amazonas,
el hecho de saber que la caries dental en los dientes de leche debe
restaurarse y que el azlucar es el causante de la caries dental fueron

las premisas con mayor aceptacion.
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VII.

RECOMENDACIONES

1.

Al Gobierno Regional Amazonas, se recomienda poner en marcha
investigaciones multicéntricas que permitan la ampliacion de la muestra
(unidades de andlisis), mediante un muestreo con caracteristicas
probabilisticas, con la finalidad de establecer una caracterizacion mas
robusta de las madres de zonas aledafas en la region Amazonas.

Al Centro de Salud abordado, se recomienda la implementacion de
disefios metodoldgicos, que brinde un panorama mayor; como lo es el
analisis de los factores de riesgo predictores, mediante el manejo de
caries por evaluacion del riesgo (en sus siglas en inglés, CAMBRA).

Al Colegio Odontolégico Region Amazonas, se recomienda brindar el
soporte mediante el seguimiento de los resultados obtenidos, pues es
necesario que la institucion no gubernamental tome conocimiento de
ello, y permita continuarse con un plan de contingencia y los valores
pueden perdurar.

Al Centro de Salud, se recomienda la implementacion de planes de
intervencién cuyo fin sea el reforzamiento de las competencias que
involucren los saberes de las madres, mediante la capacitacién del
profesional de la salud bucal y el acompafiamiento a los usuarios.

A la Direccion Regional de Salud, se recomienda que en conjunto con
Direccion Regional de Educacién de Amazonas se pueda realizar
capacitaciones periddicas a los docentes en materia de cuidado de la
salud bucal para la concientizacion progresiva de su importancia en la

poblacién estudiantil.
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VIIl. PROPUESTA
Estrategia en salud bucal para optimizar el control de caries dental en

madres de nifios de la Region Amazonas

a. Fundamentacion
Segun el reporte de Carga Mundial de Enfermedades (GBD, 2017), el
48% correspondiente al 3 609.12 miles de millones de personas presenta
alguna enfermedad de indole bucal. En el reporte de Peres et al. (2019)
existe 2.3 billones de personas con lesiones de caries sin tratamiento
alguno. Y 532 millones de nifios estan afectados por la caries dental.
En el 2021 el estudio de Paiva et al. se concluyé que hubo una
disminucion significativa de la prevalencia de caries dental en la
poblacién caribefia y latinoamericana. Y en muchos pacientes ha
aumentado el niumero de dientes restaurados y se ha reducido el nimero
de piezas perdidas. Pese a ello, las lesiones de caries no tratadas siguen
en aumento, a excepcion de los reportes en Brasil (Paiva et al. 2021).
En Perd, segun Ministerio de Salud, (2009 citado en Paiva et. Al 2021) el
87,27% de la poblacién hasta los 6 afios presenta caries dental.
Por lo cual, resulta importante poder plantear una estrategia con la
intencion de mejorar los indicadores locales, nacionales y que
contribuyan a reducir la experiencia y garanticen el control de la caries
dental.
b. Objetivo
Mejorar los conocimientos y actitudes hacia la salud bucal en madres de
nifios de la Region Amazonas
c. Desarrollo
La estrategia se desarrollaria en 3 fases
- Fase I: Conocimientos sobre la salud bucal
Duracién: 90 minutos
Proceso:
Se convocara a las madres para el inicio de la estrategia. Convocadas
se iniciard con la toma de un Pretest, mediante el instrumento
validado y disefiado por Rios-Angulo (2014) y adaptado por Chavez-

Guablocho, 2022. Cuya duracion seria 15min
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Posteriormente, se iniciaria la sesion, con los siguientes temas a
tratar:
1. Definicion actual de la caries dental (15min)
2. Factores etiol6gicos de la caries dental (15min)
Receso de 15 minutos
3. Factores de riesgo de la caries dental(15min)
4. Dieta y nutricion saludable(15min)
- Fase ll: Actitudes de salud bucal
Se convocara a las madres para el inicio de la estrategia. Convocadas
se iniciard con la toma de un Pretest, mediante el instrumento
validado y disefiado por Rios-Angulo, 2014 y adaptado por Chavez-
Guablocho, 2022. Cuya duracion seria 15min
Posteriormente, se iniciaria la sesion, con los siguientes temas a
tratar:
1. Creencias y mitos de la caries dental (15min)
2. Habitos saludables en salud bucal (15min)
Receso de 15 minutos
3. Principales causas de visita al dentista (15min)
4. Practicas saludables en el infante (15min)
- Fase lll: Evaluacion Postest
Duracién: 30 minutos
Proceso:
Se convocara a las madres para la evaluacién sobre los temas
tratados en la estrategia. Convocadas se iniciara con la toma de un
Postest, mediante el instrumento validado y diseflado por Rios-
Angulo, 2014 (citado en Victorio-Pérez et al. 2019) y adaptado por
Chavez-Guablocho, 2022. Cuya duracion seria 30min
d. Evaluacion de la eficacia
Se someteran los datos recolectados al analisis del supuesto de
normalidad (mediante el estadistico Kolmogorov Smirnov) para verificar
la distribucion de la muestra. Posterior a ellos se usaran los estadisticos
paramétricos 0 no paramétricos para determinar cuan eficaz fue la

aplicacion de la estrategia.
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ANEXOS

Anexo n°l. Tabla de operacionalizacion de variables

. Definicion Definicion . . : ‘ Escalade
Variable . Dimension (Indicador ltem I
Conceptual Operacional medicion
Creencia de la trasmision de caries por
el uso de los mismos utensilios
Ordinal:
Consideracion a la dieta balanceada Modelo
como parte esencial en la salud dental conceptual
del bebé de Likert
Consideracién a la alimentacién 5)
Tacticas nocturna sin Ilmple;a como causa de totalmente
. caries
implementadas de acuerdo
Estrategia| cémo politicas | Estrategia en . (4) de
i Opinidn del consumo frecuente de
en salud |gubernamentales| funcion a los : : 1-9 | acuerdo
golosinas como causa de caries i
bucal 0 No para resultados , (3) nide
, Actitudes :
mejorar las plasmados en acuerdo, ni
condiciones de | terciles de las Sobre el cenillado de los dientes en el nifio desacuerdo
salud en la preguntas P (2)
poblacion, segun| administradas desacuerdo
Portella-_Paredes Sobre la limpieza dental del nifio sin (1)
(2014, citado en Iy totalmente
. supervision
Pérez- Loayza, en
2021) desacuerdo

Sobre tragar pasta dental como causa de
dafo a la salud bucal del nifio
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Sobre las visitas al dentista antes de los dos
afos

Sobre el uso de biberén como causa de la
mala posicion de dientes

Conocimientos

Sobre la caries como enfermedad
infectocontagiosa

Sobre la aparicion de caries en menores de
dos afos

Sobre la aparicién del primer diente a partir
de los 5 meses

Solo el total de los dientes en un nifio de dos
anos

Sobre la principal comida causante de
caries

Sobre el cambio de biberén a taza

Sobre la higiene oral del bebé después de
cada comida

10-
19

Nominal:
0 no sabe
0 falso
1
verdadero
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Sobre el cepillado del bebe como punto
importante en la salud bucal

Sobre el uso de pasta dental con fllor

Sobre la curacion o restauracion de las
caries en los dientes de leche

Caries
dental

Enfermedad
multifactorial, no
transmisible,
determinada por
el azucary
modificada por la
placa bacteriana,
segun Giacaman
(2022)

Resultado del
ceo-d

Experiencia de
Caries dental

Dientes con lesion

Dientes con extraccion indicada

Dientes obturados

indice
del
ceo-d

0.0-0.1
(muy bajo);
1.2-2.6
(bajo);
2.7-4.4
(medio);
4.5-6.5
(alto);
>6.6 (muy
alto)
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Anexo n°2. Instrumento de recoleccion de datos

Instrumento para medir conocimientos y actitudes en salud bucal en madres
Técnica de recoleccion encuesta

Instrumento de recoleccion: cuestionario de conocimientos y actitudes

Disefio y validacion: Rios-Angulo, 2014
Adaptacion: Chavez-Guablocho, 2022

Datos socioeducativos
De la madre

Edad (afios cumplidos):
N° de hijos:

Estado civil:
Ocupacion:

Instruccion:

Ingreso familiar mensual:
Del nifio

a. Sexo

b. Edad (afios cumplidos)

-0 o0 oTp

Actitudes hacia la salud bucal
CUESTIONARIO

Opciones de respuesta:

(5) totalmente de acuerdo

(4) de acuerdo

(3) ni de acuerdo, ni desacuerdo
(2) desacuerdo

(1) totalmente en desacuerdo

NO

Preguntas

1

Pienso que la caries se transmite por usar los mismos
utensilios para comer

Considero que una dieta balanceada es esencial para
la salud dental del bebé

Considero que alimentar al bebé por la noche sin
limpieza oral posterior puede causar caries

Opino que una alimentacién frecuente de golosinas
puede causar caries

(631

Pienso que los dientes de un nifio deben ser cepillados

(0]

Pienso que el nifio es capaz de lavarse los dientes por
si mismo

Pienso que el nifio es capaz de lavarse los dientes por
si mismo

Considero importante que el nifio visite al dentista
antes de los 2 afios

Opino que el uso prolongado de biberén puede producir

mala posicion de dientes
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[l Conocimiento sobre salud bucal
CUESTIONARIO

Opciones de respuesta:

(1) verdadero (2) falso (3) no sé

N° Preguntas

1 La caries es una enfermedad infectocontagiosa del diente

2 La caries puede aparecer en niflos menores de 2 afios

3 El primer diente en la boca del bebé puede aparecer a
partir de los 5 meses

4 Los 20 dientes de leche estan completos en la boca a la
edad de 2 afios

5 El principal tipo de comida que puede causar caries es el
azucar

6 El cambio de biberdn a taza deberia iniciarse a partir de
los 15 meses

7 | La higiene oral del bebé después de cada comida deberia
realizarse incluso antes de que aparezca el primer diente

8 | Cepillar los dientes del bebé es importante para su salud

oral
9 | Usar pasta dental con flior es importante para prevenir la
caries
10 | Es necesario curar o restaurar las caries en los dientes de
leche
V. indice de caries dental (ceo-d) en el nifio

ct+el+o c Diente con lesidn y no restaurada

Ceo-d (grupal)=

- . gi | Extraccion indicada
Total de ninos examinados

o Obturado

Cadigos ceo-d

5% 54 53 32 51 61 62 &3 64 65 0 Extraccidn indicada

& Cariado

g Extraccion indicada

DD~

L) Sano

85 34 B33 B2 81 TL T2 T3 T4 T3

IMDICE ceos

C e a

CEQS

Tomado de RM N°559-2022/MINSA
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Anexo n°3 Validacion y confiabilidad de los instrumentos de recoleccion de

datos

Figura 4
Validez del experto n°01

Formato de validez basada en el contenido
Juicio de Expertos

Instrumento para medir conocimientos y actitudes en salud bucal en madres
Estimado(a) experto(a):
Reciba mis mas cordiales saludos. El motivo de este documento es para informarle gue se esta realizando la validez
basada en el contenido de un instrumento destinade a medir conocimientos y actitudes en salud bucal en madres. En
ese sentido, solicito pueda evaluar los items en tres criterios: "Relevancia”, "Representatividad” y "Caridad”. 5u
sinceridad y participacion voluntaria permitira identificar posibles fallas en la escala.

Antes, es necesario completar algunos datos generales:

I Datos Generales

Nombres y apellidos Paola Beatriz La Serna Solari |
Afios de experiencia profesional 25 afios

(desde la obtencidn del titulo)

Grado académico Bachiller Magister Doctor
Especialidad T - T

Afios de experiencia en el tema y/o .

investigaci{:: v 7 afos

Il Criterios de calificacion

a. Relevancia
El grado en que el item es esencial o importante y por tanto debe ser incluido para evaluar el tema investigado. Se

determinard con una calificacion que varia de 0 a 3: El item es "Nada relevante” (puntaje 0), “Poco relevante”

(puntaje 1), “Relevante” (puntaje 2) y “Completamente relevante” (puntaje 3).

Completamente
Nada relevante Poco relevante Relevante mpletam
relevante
0 1 2 3

b. Representatividad

El grado en que el item representa la dimensidn gue estd midiendo. Su calificacidn varia de 0 a 3: El item “No es

representative” (puntaje 0), “Poco representative” (puntaje 1), “Representativa™ (puntaje 2) y es “Totalmente

representativo” (puntaje 3).

. . . Totalmente
No es representativo Poco representativo Representativo = N
representativo
] 1 2 3
¢. Claridad

El grado en que el item es entendible, claro y comprensible en una escala que varia de “Nada claro” (0 punto),

“Medianamente clara” (puntaje 1), “Claro” (puntaje 2), “Totalmente claro” (puntaje 3)

Nada claro

Medianamente claro

Claro

Totalmente claro

0

1

2

3
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Disefiado por José Luis Ventura-Ledn

Sefale en negrita el valor del criterio de calificacion de cada item segun su Relevancia, Representatividad y Claridad.

Actitudes hacia la salud bv

ftems

cal

Relevancia

Representatividad

Claridad

Sugerencias

Pienso que la caries se transmite por usar los mismos utensilios para comer
Opciones de respuesta: (5) totalmente de acuerdo, (4) de acuerdo, (3) ni de
acuerdo, ni desacuerdo, (2) desacuerdo, (1) totalmente en desacuerdo

2

o|l1|2|3

01|23

Considero que una dieta balanceada es esencial para la salud dental del bebée
Opciones de respuesta: (5) totalmente de acuerdo, (4) de acuerdo, (3) ni de
acuerdo, ni desacuerdo, (2) desacuerdo, (1) totalmente en desacuerdo

Considero que alimentar al bebé por la noche sin limpieza oral posterior puede
causar caries

Opciones de respuesta: (5) totalmente de acuerdo, (4) de acuerdo, (3) ni de
acuerdo, ni desacuerdo, (2) desacuerdo, (1) totalmente en desacuerdo

Opino que una alimentacion frecuente de golosinas puede causar caries
Opciones de respuesta: (5) totalmente de acuerdo, (4) de acuerdo, (3) ni de
acuerdo, ni desacuerdo, (2) desacuerdo, (1) totalmente en desacuerdo

Pienso que los dientes de un nific deben ser cepillados
Opciones de respuesta: (5) totalmente de acuerdo, (4) de acuerdo, (3) ni de
acuerdo, ni desacuerdo, (2) desacuerdo, (1) totalmente en desacuerdo

Pienso que el nifio es capaz de lavarse los dientes por si mismo
Opciones de respuesta: (5) totalmente de acuerdo, (4) de acuerdo, (3) ni de
acuerdo, ni desacuerdo, (2) desacuerdo. (1) totalmente en desacuerdo

Opino que tragar pasta dental puede causar dafio a la salud del nifio
Opciones de respuesta: (5) totalmente de acuerdo, (4) de acuerdo, (3) ni de
acuerdo, ni desacuerdo, (2) desacuerdo, (1) totalmente en desacuerdo

Considero importante que el nifio visite al dentista antes de los 2 afios
Opciones de respuesta: (5) totalmente de acuerdo, (4) de acuerdo, (3) ni de
acuerdo, ni desacuerdo, (2) desacuerdo, (1) totalmente en desacuerdo

Opino que el uso prolongado de biberdn puede producir mala posicién de dientes
Opciones de respuesta: (5) totalmente de acuerdo, (4) de acuerdo, (3) ni de

acuerdo, ni desacuerdo, (2) desacuerdo. (1) totalmente en desacuerdo

Disefiade por José Luis Ventura-Ledn

Conocimiento sobre salud bucal

La caries es una enfermedad infectocontagiosa del diente
Opciones de respuesta: (1) verdadero, (2) falso, (3) no sé

0

1

La caries puede aparecer en nifios menores de 2 afios
| Opciones de respuesta: (1) verdadero, (2) falso, (3) no sé

0

1

El primer diente en la boca del bebé puede aparecer a partir de los 5 meses
Opciones de respuesta: (1) verdadero, (2) falso, (3) no sé

0

1

Los 20 dientes de leche estan completos en la boca a la edad de 2 afios
| Opciones de respuesta: (1) verdadero, (2) falso, (3) no sé

El principal tipo de comida que puede causar caries es el azlcar
Opciones de respuesta: (1) verdadero, (2) falso, (3) no sé

El cambio de biberén a taza deberia iniciarse a partir de los 15 meses

La higiene oral del bebé después de cada comida deberia realizarse incluso antes
de que aparezca el primer diente
Opciones de respuesta: (1) verdadero, (2) falso, (3) no sé

Cepillar los dientes del bebé es importante para su salud oral
Opciones de respuesta: (1) verdadero, (2) falso, (3) no sé

Usar pasta dental con filor es importante para prevenir la caries
Opciones de respuesta: (1) verdadero, (2) falso, (3) no sé

Es necesario curar o restaurar las caries en los dientes de leche

Opciones de respuesta: (1) verdadero, (2) falso, (3) no sé

Dra. CD. Paola Beatriz La Serna Solari

COP. 9555
DNI: 16563355
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Figura5
Constancia de grado académico de Sunedu n° 01

Direccion de Documentacion @
Informacion Universdana y
Registro de Grados y Titulos

Superintendencia Nacional de
Educacidn Superior Universitaria

PERU Ministerio de Educacion

CONSTANCIA DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO NACIONAL DE
GRADOS Y TITULOS

La Direccién de Documentacion e Informacién Universitaria y Registro de Grados y Titulos, a través de la Jefa
de la Unidad de Registro de Grados y Titulos, deja constancia que la informacion contenida en este documento
se encuentra inscrita en el Registro Nacional de Grados y Titulos administrada por la Sunedu.

INFORMACION DEL CIUDADANO

Apeliidos LA SERNA SOLARI
Nombres PAOLA BEATRIZ
Tipo de Documento de Identidad DNI
Numero de Documento de Identidad 16563355
INFORMACION DE LA INSTITUCION
Nombre UNIVERSIDAD NACIONAL DE TRWILLO
Rector CARLOS ALBERTO VASQUEZ BOYER
Secretaria General HAYDEE MARISOL CARRANZA CASTANEDA
Directora (E) ESTHER JUSTINA RAMIREZ GARCIA DE URIBE
INFORMACION DEL DIPLOMA
Grado Académico DOCTOR
Denominacion DOCTORA EN ESTOMATOLOGIA
Fecha de Expedicion 0740122
Resolucion/Acta 0324-2022/UNT
Diploma G00040721
Fecha Matricula 04/05/2019
Fecha Egreso 30/03/2022
Fecha de emision de la constancia:
7 b | 00 de Enero de 2023 SUN_E,D,U

Firmade digtaknents por
" M dde B
Superor Uneversitana
Mativo: Servider de
L Agerte stomatizado

A A‘ENAS BARRUETA Fecha: 0812023 1924 47-0500
JEFA
L N Unidad de Registro de Grados y Titulos
CODIGO VIRTUAL 0001056079 Superior Univo".v:m ‘-I.Sundu

Esta constancia puede ser venficada en el sitio wed de la Superiniencenca Nacional de Educackn Superior Universiaria - Sunedu
{www.sunedu.gob pe). utitzando lectora de codigos o ieléfcno celdar enfocando al cidigo OR. El cekdar debe posesr un soltware gratusio
descargado desde Internet

Documento electranico emiBdo en ef marco e la Ley N® Ley N° 27209 — Ley de Fimas y C Dig y su Regl
aprobado medianie Decreto Supremo N * 052-2008-PCM

(") E1 presente documento deja constancia Unicamente dei registro del Grada o Titulo que se sefala

Caile Altabas N°337 - Urb. las Gardenias. Santiago de Surco - Lima - Perd / (311) 3500-3830
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Figura 6
Validez del experto n°02

Formato de validez basada en el contenido
Juicio de Expertos

Instrumento para medir conocimientos y actitudes en salud bucal en madres
Estimado(a) experto(a):
Reciba mis mas cordiales saludos. El motivo de este documento es para informarle que se esta realizando la validez
basada en el contenido de un instrumento destinado a medir conocimientos y actitudes en salud bucal en madres. En
ese sentido, solicito pueda evaluar los items en tres criterios: "Relevancia”, "Representatividad” y "Claridad". 5Su
sinceridad y participacion voluntaria permitira identificar posibles fallas en la escala.

Antes, es necesario completar algunos datos generales:

. Datos Generales

Nombres y apellidos Katia Roxana Portocarrero Mondragan |

Afios de experiencia profesional
|desde la obtencion del titulo)

Grado académico
Especialidad Si No
Afios de experiencia en el tema y/o
investigacion

8 afios

Bachiller Doctor b[ros: |

Especifique:

4 afos

Il Criterios de calificacion

a. Relevancia
El grado en que el item es esencial o importante y por tanto debe ser incluido para evaluar el tema investigado. Se

determinard con una calificacidn que varia de 0 a 3: El item es "Nada relevante” {puntaje 0), "Poco relevante”

(puntaje 1), “Relevanta” (puntaje 2) y “Completamente relevante” (puntaje 3).

Completamente
Nada relevante Poco relevante Relevante mpletam
relevante
0 1 2 3

b. Representatividad

El grado en gue el item representa la dimensidn gue esta midiendo. Su calificacion varia de 0 a 3: El item “No es
representativa” (puntaje 0), “Poco representative” (puntaje 1), “Representativo” (puntaje 2) y es “Totalmente

representativa” (puntaje 3).

El grado en gue el item es entendible, claro y comprensible en una escala gue varia de “Nada clara” (0 punto),

Totalmente
No es representativo Poco representativo Representativo 4 )
representativo
0 1 2 3
€. Claridad

“Medianamente claro” (puntaje 1), "Claro” (puntaje 2), “Totalmente claro” (puntaje 3)

Nada claro

Medianamente claro

Claro

Totalmente claro

0

1

2

3
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Disefiado por José Luis Ventura-Ledn

Sefiale en negrita el valor del criterio de calificacion de cada item segun su Relevancia, Representatividad y Claridad.

Actitudes hacia la salud bucal

# ftems Relevancia | Representatividad | Claridad | Sugerencias

Pienso gue la caries se transmite por usar los mismos utensilios para comer
1 Opciones de respuesta: (5) totalmente de acuerdo, (4) de acuerdo, (3) ni de o|1|2|31 0|1 2 (3011123
acuerdo, ni desacuerdo, (2) desacuerdo, (1) totalmente en desacuerdo

Considero que una dieta balanceada es esencial para la salud dental del bebé
2 | Opciones de respuesta: (5) totaimente de acuerdo, (4) de acuerdo, (3)nide |0 [1(2|3| 0 | 1 |2 |3 |0}1/2|3
acuerdo, ni desacuerdo, (2) desacuerdo, (1) totalmente en _desacuerdo

Considero que alimentar al bebé por la noche sin limpieza oral posterior puede
3 | causar caries 0{1(2(3| 0|1 2 (3 |0|1]2]|3
Opciones de respuesta: (5) totalmente de acuerdo, (4) de acuerdo, (3) ni de
acuerdo, ni desacuerdo, (2) desacuerdo, (1) totalmente en desacuerdo

Opino que una alimentacion frecuente de golosinas puede causar caries
4 | Opciones de respuesta: (5) totalmente de acuerdo, (4) de acuerdo, (3) ni de o123 o0 1 2 3 (01|23
acuerdo, ni desacuerdo, (2) desacuerdo, (1) totalmente en desacuerdo

Pienso que los dientes de un nifio deben ser cepillados
S | Opciones de respuesta: (5) totalmente de acuerdo, (4) de acuerdo, (3) ni de o123 o0 1 2 3 (01|23
acuerdo, ni desacuerdo, (2) desacuerdo, (1) totalmente en desacuerdo

Pienso que el nifio es capaz de lavarse los dientes por si mismo
6 Opciones de respuesta: (5) totalmente de acuerdo, (4) de acuerdo, (3) ni de o123 o0 1 2 3 (01|23
acuerdo, ni desacuerdo, (2) desacuerdo, (1) totalmente en desacuerdo

Opino que tragar pasta dental puede causar dafio a la salud del nifio
7 | Opciones de respuesta: (5) totalmente de acuerdo, (4) de acuerdo, (3) ni de o123 o0 1 2 3 (01|23
acuerdo, ni desacuerdo, (2) desacuerdo, (1) totalmente en desacuerdo

Considero importante que el nifio visite al dentista antes de los 2 afios
8 Opciones de respuesta: (5) totalmente de acuerdo, (4) de acuerdo, (3) ni de 0]112(3/0 |1 213 |0f1(2|3
acuerdo, ni desacuerdo, (2) desacuerdo, (1) totalmente en desacuerdo

Opino que el uso prolongado de biberén puede producir mala posicion de dientes
9 Opciones de respuesta: (5) totalmente de acuerdo, (4) de acuerdo, (3) ni de 0]112(3/0 |1 213 |0f1(2|3
acuerdo, ni desacuerdo, (2) desacuerdo, (1) totalmente en desacuerdo

Disefiado por José Luis Ventura-Ledn

Conocimiento sobre salud bucal

4 | La caries es una enfermedad infectocontagiosa del diente ol1l2lslo |1 |2 |3 |ol1l2]|3
Opciones de respuesta: (1) verdadero, (2) falso, (3) no sé

2 | La caries puede aparecer en nifios menores de 2 afios ol1l2lslo |1 |2 |3 |ol1l2]|3
Opciones de respuesta: (1) verdadero, (2) falso, (3) no sé

3 | El primer diente en la boca del bebé puede aparecer a partir de los 5 meses ol1l2lslo |1 |2 |3 |ol1l2]|3
Opciones de respuesta: (1) verdadero, (2) falso, (3) no sé

4 | Los 20 dientes de leche estan completos en la boca a la edad de 2 afios ol1l2lslo |1 |2 |3 |ol1l2]|3
Opciones de respuesta: (1) verdadero, (2) falso, (3) no sé

5 | El principal tipo de comida que puede causar caries es el azicar ol1l2lslo |1 |2 |3 |ol1l2]|3
Opciones de respuesta: (1) verdadero, (2) falso, (3) no sé

6 | El cambio de biberén a taza deberfa iniciarse a partir de los 15 meses 0]11213) 0|1 2 (3 (0]1)2|3
La higiene oral del bebé después de cada comida deberia realizarse incluso

7 | antes de que aparezca el primer diente oj1|12)3| 0 1 2 3 jo|1]2]3
Opciones de respuesta: (1) verdadero, (2) falso, (3) no sé

g | Cepillar los dientes del bebé es importante para su salud oral ol1l2/3l o0 |1 2 |3 lol1l2]3
Opciones de respuesta: (1) verdadero, (2) falso, (3) no sé

g | Usar pasta dental con flior es importante para prevenir la caries ol1l2/3l o0 |1 2 |3 lol1l2]3
Opciones de respuesta: (1) verdadero, (2) falso, (3) no sé

10 | Es necesario curar o restaurar las caries en los dientes de leche olt1l213l 0|1 2 |13 lol1l2]3
Opciones de respuesta: (1) verdadero, (2) falso, (3) no sé

Mg. CD. Katia Roxana Portocarrero Mondragdn
COP. 34690
DNI: 46798800
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Figura 7
Constancia de grado académico de Sunedu n° 02

Direccion de Documentacion @
Informacion Universdania y
Registro de Grados y Titulos

Superintendencia Nacionasl de
Educacion Superior Universitaria

pERU Ministerio de Educacion

CONSTANCIA DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO NACIONAL DE
GRADOS Y TITULOS

La Direccién de Documentacion e Informacion Universitaria y Registro de Grados y Titulos, a través de la Jefa
de la Unidad de Registro de Grados y Titulos, deja constancia que la informacion contenida en este documento
se encuentra inscrita en el Registro Nacional de Grados y Titulos administrada por la Sunedu.

INFORMACION DEL CIUDADANO

Apeliidos PORTOCARRERO MONDRAGON

Nombres KATIA ROXANA

Tipo de Documento de Identidad DNI

Numero de Documento de Identidad 46708800

INFORMACION DE LA INSTITUCION

Nombre UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO S.AC.

Rector LLEMPEN CORONEL HUMBERTO CONCEPCION
Secretario General LOMPARTE ROSALES ROSA JULIANA

Director PACHECO ZEBALLOS JUAN MANUEL
INFORMACION DEL DIPLOMA

Grado Académico MAESTRO

Denominacion MAESTRA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD
Fecha de Expedicion 2901/

Resolucion/Acta 0403-2020-UCV

Diploma 052-100531

Fecha Matricula 01/02/2019

Fecha Egreso 00/08/2020

Fecha de emision de la constancia:
[ b | 09 de Enero de 2023

SUNEDU

Firmado digtabnentes por
P dencia Nacond de B
Superor Ureversitana
Maotivo: Servider de
- Agerte stomatizado
— Fecha: 08012023 12:28 58-0500
JESSICA AROJAS BARRUETA ‘
JEFA

Unidad de Registro de Grados y Titulos
Superintendencia Nacional de Educacion
Superior Universitaria - Sunedu

Esta constancia puede ser venficada en el sitio web de la Superiniencenca Naciona de Educacion Superior Universiaria - Sunedu
{www.sunedu.gob pe). utitzando lectora de codigos o ieléfcno cekdar enfocando al cddigo OR. El cekdar debe poseer un soltware gratusio
descargado desde Internet.

Documento efecironico emiido en ef marco oe la Ley N° Ley N°® 27209 — Ley de Fimas y Cen Dig y su Regl
aprobado medianie Decreto Supremo N * 032-2008-PCM

{*) E1 presente documento deja constancia dnicamente dei registro del Grado o Titulo que se sefiala

Caile Aktabas N°337 - Urb. las Gardenias. Santiago de Surco - Lima - Perd / (311) 3500-3830
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Figura 8
Validez del experto n°03

Formato de validez basada en el contenido
Juicio de Expertos

Instrumento para medir conocimientos y actitudes en salud bucal en madres
Estimado(a) experto(a):
Reciba mis mas cordiales saludos. El motivo de este documento es para informarle que se esta realizando la validez
basada en el contenido de un instrumento destinado a medir conocimientos y actitudes en salud bucal en madres. En
ese sentido, solicito pueda evaluar los items en tres criterios: "Relevancia”, "Representatividad” y "Claridad”. Su
sinceridad y participacion voluntaria permitira identificar posibles fallas en la escala.

Antes, es necesario completar algunos datos generales:

I Datos Generales

Nombres y apellidos Juan Pablo Portocarrero Mandragdn

Afios de experiencia profesional .
pe P 10 afios

(desde la obtencion del titula)

Grado académico

Bachiller

Especialidad

Si

Doctor btras:

AR —
Afios 1:.Ie experiencia en el tema y/fo 7 afios
investigacion

. Criterios de calificacidn

a. Relevancia
El grado en gue el item es esencial o importante y por tanto debe ser incluido para evaluar el tema investigado. Se

determinara con una calificacion que varia de 0 a 3: El item es “"Nada relevante” (puntaje 0), "Poco relevante™

(puntaje 1), “Relevante” (puntaje 2) y “Completamente relevante” (puntaje 3).

Completamente
Nada relevante Poco relevante Relevante mpletam
relevante
0 1 2 3

b. Representatividad

El grado en que el item representa la dimensidn que estda midiendo. Su calificacion varia de 0 a 3: El item “No es

representative” (puntaje 0), “Poco representative” (puntaje 1), “Representativa” (puntaje 2) y es “Totalmente

representativa” (puntaje 3).

Totalmente
No es representativo Poco representativo Representativo . En.
representativo
0 1 2 3
c. Claridad

El grado en que el item es entendible, claro y comprensible en una escala que varia de “Nada dara” (0 punto),

“Medianamente claro” (puntaje 1), “Clara” (puntaje 2), "Totalmente claro” (puntaje 3)

Nada claro

Medianamente claro

Claro

Totalmente claro

0

1

2

3
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Disefiado por José Luis Ventura-Ledn

Sefale en negrita el valor del criterio de calificacion de cada item segun su Relevancia, Representatividad y Claridad.

Actitudes hacia la salud bucal
# ftems Relevancia | Representatividad | Claridad | Sugerencias
Pienso que la caries se transmite por usar los mismos utensilios para comer
1 Opciones de respuesta: (5) totalmente de acuerdo, (4) de acuerdo, (3) ni de 0 2 0 1 2 3|0(112]3
acuerdo, ni desacuerdo, (2) desacuerdo, (1) totalmente en desacuerdo
Considero que una dieta balanceada es esencial para la salud dental del bebe
2 | Opciones de respuesta: (5) totalmente de acuerdo, (4) de acuerdo, (3) ni de |0 2 011 2301|283
acuerdo, ni desacuerdo, (2) desacuerdo, (1) totalmente en _desacuerdo
Considero que alimentar al bebé por la noche sin limpieza oral posterior puede
3 | causar caries 0 2 o123 |0)1]|2(3
Opciones de respuesta: (5) totalmente de acuerdo, (4) de acuerdo, (3) ni de
acuerdo, ni desacuerdo, (2) desacuerdo, (1) totalmente en desacuerdo
Opine que una alimentacién frecuente de golosinas puede causar caries
4 | Opciones de respuesta: (5) totalmente de acuerdo, (4) de acuerdo, (3) ni de 0 2 011 2|3 |0f(1)2|3
acuerdo, ni desacuerdo, (2) desacuerdo, (1) totalmente en desacuerdo
Pienso que los dientes de un nifio deben ser cepillados
S | Opciones de respuesta: (5) totalmente de acuerdo, (4) de acuerdo, (3) ni de 0 2 0 1 2 3 |0(112]3
acuerdo, ni desacuerdo, (2) desacuerdo, (1) totalmente en desacuerdo
Pienso que el nific es capaz de lavarse los dientes por si mismo
6 Opciones de respuesta: (5) totalmente de acuerdo, (4) de acuerdo, (3) ni de 0 2 0 1 2 3 |0(1]2]3
acuerdo, ni desacuerdo, (2) desacuerdo, (1) totalmente en _desacuerdo
Opino que tragar pasta dental puede causar dafio a la salud del nifio
7 | Opciones de respuesta: (5) totalmente de acuerdo, (4) de acuerdo, (3) ni de 0 2 011 2|3 |0f(1)2|3
acuerdo, ni desacuerdo, (2) desacuerdo, (1) totalmente en desacuerdo
Considero importante que el nifio visite al dentista antes de los 2 afios
8 Opciones de respuesta: (5) totalmente de acuerdo, (4) de acuerdo, (3) ni de 0 2 0 1 2 3 |0(112]3
acuerdo, ni desacuerdo, (2) desacuerdo, (1) totalmente en desacuerdo
Opino que el uso prolongado de biberén puede producir mala posicién de dientes
8 Opciones de respuesta: (5) totalmente de acuerdo, (4) de acuerdo, (3) ni de 0 2 0 1 2 3 |0(1]2]3
acuerdo, ni desacuerdo, (2) desacuerdo, (1) totalmente en _desacuerdo
Conocimiento sobre salud bucal
4 | La caries es una enfermedad infectocontagiosa del diente ol1]2 0 9 2 3 lol1]|2]3
Opciones de respuesta: (1) verdadero, (2) falso, (3) no sé
2 | La caries puede aparecer en nifios menores de 2 afios ol1]2 0 9 2 3 lo0l1]|23
| | Opciones de respuesta: (1) verdadero, (2) falso, (3) no sé
3 | El primer diente en la boca del bebé puede aparecer a partir de los 5 meses ol1]2 ol 1l 23lol1]|2]|3
Opciones de respuesta: (1) verdadero, (2) falso, (3) no sé
4 | Los 20 dientes de leche estan completos en |a boca a la edad de 2 afios ol1]2 ol 1l 23lol1]|2]|3
| | Opciones de respuesta: (1) verdadero, (2) falso, (3) no sé
5 | El principal tipo de comida que puede causar caries es el azicar ol1]2 ol 112 3lol1]|23
Opciones de respuesta: (1) verdadero, (2) falso, (3) no sé
6 | El cambio de bibercn a taza deberia iniciarse a partir de los 15 meses of1]2 op 1) 2|3]011)2)|3
La higiene oral del bebé después de cada comida deberia realizarse incluso antes
7 | de que aparezca el primer diente 0112 0|1 2|3 |0(1)2|3
Opciones de respuesta: (1) verdadero, (2) falso, (3) no sé
g | Cepillar los dientes del bebé es importante para su salud oral ol1]2 0 9 2 3 lol1]|2]3
Opciones de respuesta: (1) verdadero, (2) falso, (3) no sé
g | Usar pasta dental con flior es importante para prevenir la caries ol1]2 0 9 2 3 lo0l1]|23
Opciones de respuesta: (1) verdadero, (2) falso, (3) no sé
10 | Es necesario curar o restaurar las caries en los dientes de leche ol1]2 ol 1l 23lol1]|2]|3
Opciones de respuesta: (1) verdadero, (2) falso, (3) no sé

Mg. CD. Juan Pablo Portocarrero Mondragdn

COP. 280687
DNI: 44428234
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Figura 10
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Confiabilidad de los instrumentos

Tabla 4
Andlisis de concordancia intra e interobservador Kappa de Cohen -

Caries dental

Tabla cruzada CEIO_INV*CEIO_EXP

Recuento
CEIO_EXP
Muy
bajo Bajo Total
CEIO_INV  Muy 12 1 13
bajo
Bajo 0 2 2
Total 12 3 15
Significacion
Valor aproximada
Medida de Kappa , 762 ,002
acuerdo
N de casos validos 15

De acuerdo a la tabla 4 se tom6 una muestra de 15 menores de edad para
la evaluacién de indices de caries, como prueba piloto, de donde se observa un
valor de Kappa de 0,762, lo cual establece que hay una buena concordancia, entre
la evaluacion del experto y el investigador, ademas de tener un p_valor de 0,002

menor a 0,05, lo que estadisticamente es significativo.
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Figura 11
Confiabilidad de instrumento mediante Kudder Richardson, variable
conocimientos

KR20-RICHARDSON
11 12 13 14 15 16 17 18 19 110 TOTAL
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10
2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10
3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10
4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10
5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10
6 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 9
7 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 7
8 1 1 0 1 0 1 0 1 0 0 5
9 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 7
10 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 8
11 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 8
12 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 8
13 1 1 0 0 1 0 0 0 0 1 4
14 0 0 0 1 1 1 1 0 1 0 5
15 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 4
TOTAL 11 12 10 10 13 11 13 11 12 12
P 0.733333333 0.8 0.66666667 | 0.66666667 | 0.86666667 | 0.73333333 | 0.86666667 | 0.73333333 0.8 0.8
Q=1-P 0.266666667 0.2 0.33333333 | 0.33333333 | 0.13333333 | 0.26666667 | 0.13333333 | 0.26666667 0.2 0.2
P.Q 0.195555556 0.16 0.22222222 | 0.22222222 | 0.11555556 | 0.19555556 | 0.11555556 | 0.19555556 0.16 0.16
SUMATORIA| 1.742222222
VAR 5.095238095
K 10
KR-20= 0.7312

Tabla 5
Estadistico de fiabilidad- KR20

Estadisticas de fiabilidad

Kr20 Richardson N de elementos
732 15

En la figura 7 y tabla 5 se observa que KR-.20, para la variable conocimiento tuvo
un coef. 0,7312. Resultando altamente confiable en los elementos de la prueba
piloto (n=15).
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Tabla 6
Rango de confiabilidad, segun Alfa de Cronbach

Criterio de Confiabilidad Valores
No es confiable -1a0
Baja confiabilidad 0,01a0,49
Moderada confiabilidad 0,5a0,75
Fuerte confiabilidad 0,76 a 0,89
Alta confiabilidad 0,90a1,00

Segun Hernandez 2014

Tabla 7
Confiabilidad del instrumento, variable actitudes

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
0,897 09

De acuerdo a la tabla 7, para el analisis confiabilidad del instrumento
se aplico el Alfa de Cronbach mediante el SPSS versién 25, por ser un
instrumento politdmico, se obtuvo un coeficiente de 0.897 de fiabilidad, que
de acuerdo a la tabla 6, de criterio de confiabilidad de se tiene una alta

confiabilidad de los 09 items en la variable denominada actitudes
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Anexo n°4 Consentimiento informado

Consentimiento informado

Estimada madre de familia se le invita a participar de la siguiente encuesta, en caso
acepte, debera llenar una ficha de datos y completar los siguientes items,
respondiendo a todas las preguntas con honestidad y seriedad. Es importante
sefalar que no existe ningun riesgo al participar de este trabajo de investigacion.
Cabe resaltar que su participacion es estrictamente voluntaria, y que la informacion
obtenida sera de caracter anonimo. Los datos obtenidos se emplearan para
propoésitos investigativos, teniendo como objetivo general el presente estudio:
proponer un disefio de estrategia en salud bucal para optimizar el control de caries
dental en madres de nifios de la Region Amazonas 2022. Los objetivos especificos
son: identificar el indice de caries dental en nifios de la Regibn Amazonas, segun
los indices ceo-d 2022, identificar las actitudes hacia la salud bucal de las madres
de nifios de la Regiobn Amazonas 2022 y determinar el nivel de conocimiento sobre
salud bucal de las madres de nifios de la Region Amazonas 2022.

Si usted esta de acuerdo con lo mencionado, puede continuar con la resolucion del

formulario:

Si acepto O
No acepto Q
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Anexo n°05 Matriz de consistencia

TITULO: “Estrategia en salud bucal para optimizar el control de caries dental en madres de nifios de la region amazonas”

TIPO Y DISENO ) TECNICA DE
. POBLACION Y .
OBJETIVOS PROBLEMA HIPOTESIS DE RECOLECCION DE
. MUESTRA
INVESTIGACION DATOS
PREGUNTA GENERAL:
OBJETIVO
;, Cudles son las
GENERAL: ¢ ENFOQUE: )
o caracteristicas de la o POBLACION: Encuesta 'y
Proponer un disefio de . Cuantitativo - . .
' estrategia en Salud Bucal 83 participantes | cuestionario de
estrategia en salud o _
o para optimizar el control de actitudes y
bucal para optimizar el ) TIPO: o
_ Caries Dental en madres o MUESTRA: conocimientos sobre
control de caries » . Basico, .
de nifios de la Region o Muestra salud bucal - Indice
dental en madres de Implicita , . .
_ y Amazonas 2022? . poblacional: 83 | de dientes cariados,
nifos de la Region DISENO: . _
N madres y nifios | perdidos y con
Amazonas 2022 Propositivo, o
PREGUNTAS o indicacién de
OBJETIVOS . cuantitativo, y _
. ESPECIFICAS: o Muestreo no extraccion en dientes
ESPECIFICOS: ) descriptivo, o .
¢,Cuales son las probabilistico deciduos
Caracterizar a las transversal

madres de nifios de la

caracteristicas

socioeducativas de las
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Region Amazonas
2022

Identificar el indice de
caries dental en nifios
de la Region
Amazonas, segun el
indice ceo-d 2022

Identificar las actitudes
hacia la salud bucal de
las madres de nifios
de la Region

Amazonas 2022

Determinar el nivel de
conocimiento sobre
salud bucal de las
madres de nifios de la
Region Amazonas
2022.

madres de nifios de la
Region Amazonas 2022
¢,Cual es el indice de
Caries Dental en nifios de
la Region Amazonas
20227

¢.Cuales son las actitudes
hacia la salud bucal de las
madres de nifios de la
Region Amazonas 20227
¢, Cual es el nivel de
conocimiento sobre salud
bucal de las madres de
nifios de la Region
Amazonas 20227
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