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RESUMEN
La presente investigacion tuvo como objetivo general establecer la asociacion entre el
conocimiento en salud bucal de las madres con las patologias orales de los recién nacidos de
la Micro Red Pucacaca 2019. Referente a su metodologia fue de tipo no experimental, con
disefio correlacional. La muestra estuvo conformada por un total de 50 recién nacidos,
contando con las madres como unidad de informacién, empleando el cuestionario y una lista
de cotejo como instrumento de recopilacion de datos. Sus resultados principales mostraron
que el conocimiento que tienen las madres en salud bucal es bajo, con un 62% de los
evaluados, asimismo la patologia bucal predominante en los recién nacidos fue los n6dulos
de Bohn en un 62%. Por lo que se concluy6 que no existe asociacion entre el conocimiento
en salud bucal de las madres con las patologias orales de los recién nacidos, siendo
fundamentada mediante la prueba estadistica de Mann Whitney, la cual, con una
significancia bilateral de 0.129, este se encuentra por encima del valor de alfa (5%), con un
error de 0.129, indicando que el conocimiento que poseen las madres no se asocia a las

patologias orales que puedan presentar sus hijos.

Palabras claves: Conocimiento, salud bucal, patologia.



ABSTRACT

The purpose of this research was to establish the association between knowledge in oral
health of mothers with oral pathologies of newborns of the Pucacaca microred 2019.
Regarding its methodology, it was non-experimental, with a correlational design. The
sample consisted of a total of 50 newborns, with the mothers as the information unit, using
the questionnaire and a checklist as an instrument for data collection. Their main results
showed that the knowledge that mothers have in oral health of 62% evaluated, also the
predominant oral pathology in newborns was Bohn's nodules in 62%. Therefore, it was
concluded that there is no association between knowledge in oral health of mothers with oral
pathologies of newborns, based on the statistical test of Mann Whitney, which, with a
bilateral significance of 0.129, is found above the value of alpha (5%), with an error 0f 0.129,
indicating that the knowledge that mothers possess is not associated with the oral pathologies
that their children may present.

Key words: Knowledge, oral health, pathology



INTRODUCCION

La atencion estomatoldgica en los primeros meses de vida habla, en esta perspectiva, las
madres asumen un papel importante para contrarrestar el avance y el curso de las
enfermedades que pueden afectar la cavidad bucal de los neonatos. Entre los principales
problemas médicos bucales que afectan a los neonatos se encuentran caries natales (caries
del biberdn) y las lesiones dentales u encias, estos problemas afectan negativamente en la
salud de estos infantes. Las consecuencias pueden ser la dificultad en la alimentacion,
disminucidn del apetito, reduccion de peso, problemas en el descanso y alteracion en la
conducta. De manera similar, estos problemas pueden causar infecciones que

desencadenan enfermedades mas graves (Pinto, Chavez, & Navarrete, 2018).

La limpieza bucal del bebé es una obligacion de los padres, particularmente de las madres
que tienen que conocer sobre la limpieza oral y como deben realizar este procedimiento,
y con esto, se reconoce como el factor basico para garantizar que su bienestar oral mejore
significativamente durante la temporada de su denticion temporaria, estan libres de caries
y otras alteraciones orales que ocurran. Se llego a identificar que las madres tienen un
bajo nivel de aprendizaje y no tienen la menor idea de cémo llevar a cabo la limpieza de
sus hijos, prescribiendo de estrategias para resolver el problema de salud bucal que tienen

a los neonatos (Delgado, Cevallos, & Chusino, 2014).

La salud bucal de los recién nacidos merece una consideracion unica ya que, evadir malos
habitos es clave en el desarrollo del neonato y en la salud de su sonrisa en la adultez, en
la época de la lactancia es basico limpiar la boca del bebé, al menos una vez al dia, sin
utilizar un cepillo de dientes (incluso con fibras delicadas) si los dientes principales ain
no han erupcionado. EI método es muy simple con un vendaje himedo se deben sacar los
restos de leche de las encias, con la intencion de evitar que la leche, ya sea materna o no,
evite el fermento de esta leche y apoye la presencia de organismos microscopicos que

motivan las caries natales (Iglesias, 2017).

En Peru se evalué los cambios en el aprendizaje de salud oral después de charlas
instructivas, los resultados fueron alentadores, al descubrir mejoras en la forma de

alimentacion, la limpieza bucal y visitas pediatra/odont6logo. Con respecto a las madres



sobre el bienestar oral, se observo una gran mejora objetiva después de la capacitacion,
en cuanto a las practicas de bienestar oral, encontraron una diferencia en cada uno de los
puntos evaluados, menos en el consumo de alimentos azucarados entre las cenas y la

limpieza bucal nocturna (Victorio, Mormontoy, & Diaz, 2019).

En la Microred Pucacaca, provincia de Picota se ha venido presenciando un hecho en
particular relacionado con la salud bucal de los recién nacidos puesto que en la mayoria
de casos al siguiente dia de nacimiento las madres observan que el bebé presenta ciertos
problemas en la parte bucal, como aparicion de manchas, o la presencia de un diente en
el nacimiento, esto provoca que muchas madres, por desconocimiento (por lo general en
madres primerizas) se alteran y entran en panico cuando su bebé presenta estos
problemas, generando aun mas preocupacion, cuando el menor deja de lactar, llora mucho
0 por otro factor que como resultado de la presencia de cierta patologia le genera malestar
al bebé. Y es que, cuando un bebé nace, lo hace con ciertas patologias y es deber del
odontdélogo obstétrico, el verificar e identificar al dia siguiente del nacimiento que
patologias puede presentar un menor. Por parte de las madres al ser una etapa nueva para
ellas desconocen en su mayoria en distintas practicas de limpieza oral que deben de
entregar a los recién nacidos, en cuanto a como debe de amamantar, y realizar la limpieza
e instrumentos de limpieza a emplear para las encias y lengua del neonato. Por lo general,
se sugiere que, a la hora de dar de lactar, el pezon de la madre se encuentre limpio, a
efectos de que este no contraiga algin problema en los primeros dias de nacido, ademas,
para la limpieza, es basicamente algo ya estipulado, que se debe de emplear solamente
una gaza con agua tibia (que fuera previamente hervida) para realizar dicha limpieza, por

dar un ejemplo.

Al no abordarse y tratarse dichas patologias podria conllevar a generar infecciones
sistematicas de mayor gravedad o problemas por heridas superficiales imposibilitando la
buena alimentacién del lactante. En tal sentido con la presente investigacion se busca
determinar la existencia de una relacion o asociacion entre el conocimiento de salud bucal

de las madres con las patologias orales de los recién nacidos.



Posterior al planteamiento del problema, se presenta un conglomerado de respectivos
trabajos previos, investigados en sus diferentes niveles, siendo de manera nivel

internacional, a autores como:

Carrillo, O. (2017). En su trabajo de investigacion titulado: Prevalencia de alteraciones
bucales del recién nacido, en Quito — Ecuador. (Tesis de postgrado). Universidad Central
del Ecuador. Quito, Ecuador. La metodologia empleada fue de enfoque cuantitativo, con
disefio no experimental de nivel exploratorio, la muestra fue compuesta por 220 recién
nacidos. Se concluyd que 159 recién nacidos que tuvieron alteraciones bucales
correspondiendo al 72.3%, con lo cual fueron las perlas de Epstein como el tipo de
alteracion bucal méas frecuente en un 50%, la localizacion de alteraciones bucales del
recién nacido, se observo nddulos de Bohn en maxilar superior 35% y mandibula 1.8%,
las perlas de Epstein 42.7% dentro de la linea media y fuera de la linea media 7,3%,
quistes de la lamina dental en maxilar superior 13.6% y mandibula 3.2% vy dientes
neonatales maxilar superior 0.5% y mandibula 0.9%, se observo anquiloglosia enun 1.4%

recién nacidos.

Pieruccini, S. (2016). En su trabajo de investigacion titulado: Caracterizacion de las
alteraciones orales en nifios de 0-1 afio, nacidos en el hospital de Engativa y atendidos
en la clinica del bebé de la Fundacion HOMI Hospital de la Misericordia Bogota, DC.
Un estudio retrospectivo y prospectivo. (Tesis de postgrado). Universidad Nacional de
Colombia. Bogota, Colombia. La metodologia empleada fue de tipo descriptivo, con
disefio no experimental de corte transversal. La muestra del estudio estuvo conformada
por 260 nifios, 131 hombres y 129 mujeres, a los cuales se les aplicd un cuestionario de
preguntas como instrumento. Los principales resultados evidenciaron gue las patologias
mas frecuentes fueron las excrecencias de desarrollo, donde el 0.77% corresponde a
dientes neonatales y candidiasis con un 1.54%, siendo del total de nifios, el 54% presentd

alteraciones bucales.

Changoluisa, G. (2017). En su trabajo de investigacion titulado: Prevalencia de caries y
su relacion con el nivel de conocimiento en salud bucal. (Tesis de pregrado). Universidad

Central del Ecuador. Quito, Ecuador. La metodologia empleada fue de enfoque



cuantitativo, con un disefio no experimental de nivel descriptivo, para lo cual se tomo
como muestra 198 padres de familia. Teniendo como conclusion que el 38.5% de los
padres presentan un nivel de conocimientos en salud bucal regular, relacionado con el
nivel alto de caries en sus hijos con un promedio de 4.5; como causantes de ello, la falta
de conocimientos en habitos de alimentacion (75.6%) e higiene bucal (69.8%), finalmente
se determind que existe una relacion significativa entre el deficiente nivel de
conocimiento en salud bucal que poseen los padres de familia y el muy alto nivel
patologias en la cavidad bucal con un promedio de 6.8.

Sabillén, 1. (2016). En su trabajo de investigacién titulado: Conocimientos, actitudes y
practicas de las madres sobre la salud bucal en sus hijos menores de 1 afio, que asisten
al area de vacunacion del centro de salud Alonso Suazo, Tegucigalpa Honduras, mayo
2016. (Tesis de maestria). Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua. Ocotal,
Nicaragua. La metodologia empleada fue de enfoque cuantitativo, con disefio
experimental y nivel descriptivo, a una muestra de 50 madres de familia a quienes se les
aplico un cuestionario de preguntas. Donde a partir de los resultados se tuvo que los
conocimientos de la mayoria de las madres son deficientes, debido a que no han recibido
charlas ni invitaciones a recibirlas por parte del centro de salud, pero se identifico la caries
como la enfermedad bucal méas frecuente y conocen la edad oportuna para la primera
visita al odont6logo. En cuanto al conocimiento de medidas preventivas, la mayoria de
madres conocen al menos las medidas preventivas, la mayoria considera importante el
cuidado de la salud bucal en el primer afio de vida, llevar a consulta dental a su hijo

oportunamente.

En cuanto al nivel nacional, se presentan autores como:

Abad, C. (2017). En su trabajo de investigacion titulado: Frecuencia de alteraciones
bucales congénitas y del desarrollo en bebés de 0 a 12 meses de edad atendidos en el
Honadomani, San Bartolomé- 2016. (Tesis de pregrado). Universidad Nacional Mayor
de San Marcos. Lima, Per(. La metodologia empleada tuvo un enfoque cuantitativo, de
disefio no experimental de nivel descriptivo, la muestra fue compuesta por 1000 recién

nacidos, para la recoleccidn de datos se empleé la ficha de recoleccion donde se registro



los resultados del examen clinico intraoral. Siendo los resultados més resaltantes que el
68.5% de los bebés tuvieron alguna patologia en el rea bucal, siendo en mayor porcentaje
las perlas de Epstein 31.6%, continudndole los nodulos de Bohn 29.6%; los nacidos de
un mes tuvieron mas patologias bucales de tipo congénito y del desarrollo llegando al
37.6%. Y en general existe un 63.9% de bebes que presentaron alteraciones bucales
congénitas y del desarrollo; solo el 4.6% de bebés presentaron alteraciones bucales de
todo tipo.

Sosa, Z. (2018). En su trabajo de investigacion titulado: Discrepancia de rodetes
gingivales en recién nacidos por parto eutocico en el Centro de Salud La Libertad-
Huancayo 2017. (Tesis de pregrado). Universidad Continental. Huancayo, Perd. La
metodologia empleada es descriptiva transversal bajo un disefio no experimental. La
muestra de estudio estuvo constituida por 131 neonatos por parto eutocico. Para la
recoleccion de datos se empleé el cuestionario de preguntas. Siendo los resultados mas
resaltantes, es que todos los neonatos tuvieron una relacion de rodetes gingivales positiva,
donde el 35.11% presentaron 4mm de discrepancia, el 25.19% presentaron 5mm, esta
medicion se realizé puesto a la presencia de los nddulos Bohn, ya que estos se estan

presentes en las porciones palatinas o linguales y vestibulares de los rodetes gingivales.

Torres, M. (2016). En su trabajo de investigacion titulado: Nivel de conocimiento sobre
salud bucal en madres de nifios de 0 a 3 afios de edad atendidos en el Centro de Salud
Santa Rosa, Chiclayo 2016. (Tesis de pregrado). Universidad Sefior de Sipan. Chiclayo,
Per0. La metodologia empleada cualitativa, con disefio no experimental de nivel
descriptivo, para lo cual se tom6 una muestra de 420 madres, a quienes se les aplicé un
cuestionario con 18 preguntas estructuradas. De acuerdo con los resultados que se
consiguieron, de acuerdo al instrumento y las puntuaciones que posee en su escala de
respuesta, ayuda a concluir que las madres de nifios de 0 a 3 afios tuvieron un

conocimiento regular con un 65.4 %, el 30.9% bueno y el 3.7% tuvo un nivel malo.

Damas, J. (2017). En su trabajo de investigacion titulado: Patologia oral en infantes.
(Tesis de pregrado). Universidad Inca Garcilaso de la Vega. Lima, Peru. La metodologia

de estudio corresponde a una investigacién descriptiva. El presente estudio no cuenta con



muestra ya que se trata de un analisis bibliogréfico de contenido, tampoco instrumento
como tal. De los resultados hallados en la investigacion destaca que las lesiones mas
frecuentes en recién nacidos corresponden a los quistes de la ldmina dental, los nédulos

de Bohn, las perlas de Epstein, candidiasis, anquiloglosia, entre otras.

Paz, M. (2015). En su trabajo de investigacion titulado: Nivel de conocimiento de las
madres sobre las medidas preventivas en la salud bucal de los nifios de 0 a 36 meses de
edad del Honadomani, San Bartolomé, Minsa 2014. (Tesis de pregrado). Universidad
Nacional Mayor de San Marcos. Lima, Pert. La metodologia de este estudio fue de
enfoque cuantitativo, no experimental, de nivel descriptivo. La muestra estuvo
conformada por 369 madres a quien se le aplic un cuestionario de preguntas. Los
resultados muestran que el nivel predominante sobre conocimiento en las madres que
fueron encuestadas fue el regular con el 56.9%, luego le sigue el nivel malo con el 31.7%
y el bueno con el 11.4%; hallandose una relacion negativa considerable entre el nivel de
conocimiento de las madres con las patologias que adquieren sus hijos con la edad,

namero de hijos y grado de instruccion.

Referente al nivel local, los trabajos previos encontrados cuentan con autores como:

Barrutia, L. (2017). En su trabajo de investigacion titulado: La odontologia comunitaria
y su relacion con la salud bucodental en estudiantes de la institucion educativa Juan
Primo Ruiz - Yurimaguas — 2017. (Tesis de maestria). Universidad César Vallejo.
Tarapoto, Peru. La metodologia planteada cuenta con un disefio descriptivo correlacional
de tipo cuantitativo. La muestra de estudio estuvo conformada por 150 casos, a los cuales
se les aplico la guia de analisis documental. Los resultados plasmados evidencian que la
salud bucodental en nifios es regular, esto admite que la institucion ain no ha logrado un
mayor nivel de efectividad para concientizar a los nifios con respecto a la salud bucal,
asimismo, la afeccién bucodental mas predominante entre los nifios de la institucion fue

la caries dental con un 82.7%.

Cipra, A. (2018). En su trabajo de investigacion titulado: Impacto del Programa de

Servicios Odontoldgicos Recuperativos del Seguro Integral de Salud, en la salud bucal



de los nifios de la ciudad de Tarapoto, afio 2016. (Tesis de maestria). Universidad César
Vallejo. Tarapoto, Perl. La metodologia empleada en la investigacion fue pre
experimental, de tipo aplicada con un enfoque cuantitativo. La muestra de estudio estuvo
constituida por 143 historias clinicas de nifios entre 3 a 11 afios, el instrumento de
recoleccidn de datos utilizado fue el analisis documental, donde el autor plasmé como sus
principales resultados del programa de servicios odontoldgicos del seguro integral de
salud tuvo un efecto significativo en la salud bucal de los nifios puesto que la significancia
es menor a 0.05, la cual indica que se acepta la hipétesis de investigacion.

Luego de presentar los estudios elaborados previamente, se paso a describir las bases
tedricas de las variables en estudio. De tal modo para la variable:

Conocimiento de salud bucal

Definicion: La salud bucal es hoy por hoy un aspecto de mucha importancia con respecto
a la salud en general debido a los problemas bucales y lo costoso que involucra aquellos
tratamientos, que permiten la posibilidad de generar medidas mas efectivas de
prevencion. Con lo que respecta a la salud bucal el rol fundamental de la familia es al
continuo habito que favorezca a la salud fisica, siendo la madre dentro de este entorno la
que posee mas responsabilidad sobre la ensefianza de generar habitos saludables desde
edades tempranas, determinando asi la salud bucal en el futuro en los hijos desde la

infancia. (Teixeira, et al, 2011).

Los diferentes habitos higiénicos que las madres practican generalmente se deben al
entorno cultural al que pertenece. A partir de ello, se deduce que, si una mujer cuenta con
malos habitos de cuidado dental, este patron se repetird en el nacimiento de sus hijos
creando un circulo vicioso que a largo plazo los hijos comenzaran a generar caries cuando

lleguen a la nifiez (Teixeira, et al, 2011, Singh, Indira & Sawhney, 2014).

Por ello a la mujer desde que queda embarazada, es importante garantizar la calidad de
transito de la mujer por el periodo de embarazo resultando en algunos determinantes a
partir de que cada vez mas estudios reportan la existencia de asociacion entre la

enfermedad periodontal, los nacimientos prematuros y el bajo peso al nacer. Asismimo,



de acuerdo a lo mencionado, el actual panorama patriarcal configura en la mujer el mayor
peso de la responsabilidad de los hijos e hijas, no solo desde la reproduccion biolégica,
sino también desde la reproduccion social, hecho que no queda aislado en la actuacién de
los profesionales que intervienen en la atencidn de este proceso y donde se requiere la
integralidad de maternidad y paternidad consciente.

A partir de lo anterior, la cavidad bucal conrespondiente al recién nacido presenta bajo
nivel de bacterias, responsables de la aparicion de diferentes afecciones, es por ello que
es menester el conocimiento y actualizacion de los profesionales de estomatologia sobre
las modificaciones que ocurren en la cavidad bucal, enfermedades mas frecuentes,
tratamientos, posiciones, momentos mas adecuados para la atencion estomatolégica, asi
como las acciones de prevencion y promocion de salud durante el embarazo, dirigidas no
solamente a la embarazada, sino también a la pareja, que juega un papel activo y necesita

también de un buen estado de salud bucal (Rodriguez, 2018).

Franco, Santamaria, Kurzer, Castro y Giraldo (2004) aquellas practicas y conocimientos
las cuales nacen de aquellos datos que la persona ha conseguido adquirir a lo largo de su
vida por medio de las experiencias. Es por eso que, mucho de lo que se conoce o se
adquiere en educacion higiénica esta enfocada en que las personas aprendan y consigan
tener habitos saludables y evitar las de riesgo, sin tener en cuenta que solo la salud bucal
es una minuscula parte de la salud en general que debe poseer una persona. (Citado en
Teixeira et al, 2011, p.4)

Como mencionan Ruiz et al. (2013), los conocimientos de salud bucal son importantes
ya que tienen la capacidad de evitar costos relacionados con el tratamiento de
enfermedades orales de los recién nacidos y la disponibilidad de poner en practica
medidas eficaces de prevencidn de estas patologias por parte de las madres. Esto se debe
a que aquella infeccién de la cavidad oral es capaz de volverse factor de riesgo para ciertas
patologias o enfermedades sistematicas, por ejemplo, enfermedades cardiovasculares o
enfermedades respiratorias de los recién nacidos e incluso complicaciones en las mujeres
en periodo de embarazo. Asi también Rodriguez & Berbesi (2018), indicaron que las

madres como también los padres son los principales maestros de sus hijos a una edad



temprana; en consecuencia, es fundamental que ellos conozcan el autocuidado bucal, para
que tengan una base sélida de como cuidar la salud bucal de sus hijos neonatos, con la
finalidad de que ellos no padezcan ningun tipo de patologia o infeccion oral.

En cuando a la importancia de los conocimientos de salud bucal; siempre es importante
tener en cuenta que desde mucho antes que broten los dientes primarios, es recomendable
iniciar con una adecuada higiene oral. Por ello cuando los bebés atn son desdentados, es
preferible limpiar la cavidad bucal con gasa o trapo limpio, en caso contrario utilizar un
dedal de silicona cada vez que coma sus alimentos o después de lactar. También es
importante tener presente que después del proceso de erupcién dental el neonato puede
presentar mayor inquietud, irritacion y mucha dificultad para dormir, en lo bucal el recién
nacido puede producir mayor salivacion o pequefias dolencias como también inflamacion

0 enrojecimiento de las encias (Dentai, 2017).

Asi mismo las caracteristicas del adecuado conocimiento de salud bucal, segin Dentai
(2017), es recomendable que, en el primer mes de vida, es aconsejable una revision de la
cavidad bucal, ya sea por voluntad propia o por un especialista, de esta forma se puede
verificar la correcta aparicion de los primeros dientes y algunos factores anormales como
oclusién o alineacion, ya que al identificar estos factores tempranamente permitira
prevenir futuros trastornos o patologias bucales del recién nacido. Ademas de saberes
adecuados sobre salud bucal, se debe tener en cuenta los siguientes habitos para la
prevencion de alteraciones bucales:

Nunca dejar al recién nacido con el biberén por prolongados tiempos, debido a la
agrupacion de azucares que durante largo tiempo produce caries de biberdn.

Evitar que el biberon entre en contacto con sustancias dulces.

Evitar el intercambio de bacterias a través de la saliva, mediante acciones como limpiar
al chupdn con la boca de la mama4, soplar la comida para enfriarla o dar besos en la boca

a los neonatos.

En cuanto a la evaluacién de la variable Conocimiento en salud bucal se tiene como

principal autor Ruiz et al. (2013) quien dimensiona la variable, de las cuales fueron:



conocimientos de problemas bucales y los criterios basicos de higiene oral, que se
abordaron a continuacion:

Conocimientos de problemas bucales:

Tener conocimientos de problemas bucales en las madres ayuda mucho en la prevencion
de enfermedades patoldgicas bucales en recién nacidos es por ello que a continuacion se
presentan algunos de los conocimientos que deben conocer para poder tener la adecuada
salud bucal.

Identificacion de problemas de encias y garganta: si un neonato no puede beber o tomar
del pecho, es decir no succiona o no come cuando se le da de tomar ya sea seno o beber
algun liquido, lo primero es observarlo, si identifica que no puede beber, tiene la boca
entreabierta y bota saliva, es debido a la imposibilidad de poder comer o tomar sus
alimentos, este aspecto es toxico para el recién nacido ya que es un problema muy serio
0 severo de la cavidad oral como por ejemplo un absceso periamigdalino o un cuadro de
gingivoestomatitis, esto se puede verificar al ver en las amigdalas exudadas blancos,
como capas (membranas blancas), y se presentan en problemas virales y bacterias en la
garganta, igualmente las placas blangquecinas en la cavidad bucal del recién nacido, son
ocasionadas por una infeccion candida albicans, por ello se recomienda que se palpe los
ganglios ubicados en el cuello y le duele al recién nacido, para poder llevarlo a un centro
médico (Ruiz et al., 2013).

Malformaciones que comprometen la cavidad oral: estas comprometen a la cavidad bucal
y maxilares, entre las patologias mas comunes son el tamafio de maxilares, micrognatia,
retrognatia y el sindrome de Pierre Robin, a la vez también se han encontrado
malformaciones que estan ligadas al tamafio irregular de la lengua como hipotiroidismo
congénito, ademas los nifios pueden nacer con quistes linglisticos, dientes, etc. Es por
ello que cuando se realiza la observacion bucal, en especial en los recién nacidos y
lactantes, se debe verificar cualquier anomalia formoldgica, como las explicadas
anteriormente, porque algunas de esas ocasionan la muerte por la obstruccion en la
respiracion durante el suefio o porque imposibilitan una adecuada deglucion (Ruiz et al.,
2013).
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Identificacion de las caries de biberdn: en los recién nacidos es comun unas caries
sumamente complicada llamada caries de biberdn, esto les da a neonatos que siempre
toman leche en biberdn, seno o cualquier liquido azucarado antes de dormir, esto se debe
a que cuando el bebé esta acostado, toma con entusiasmo su leche y la saliva fluye de
manera intensa, a medida que se adormece, la deglucion se hace lenta y la saliva
disminuye y la leche se queda estancada en los dientes. La lengua salvaguarda los dientes
primarios inferiores, pero los otros dientes son atacados por hidratos de carbono, que con
microorganismos en la boca y el tiempo dentro de la cavidad bucal mientras descansa,
hace que se desarrolle las caries de biberdn, que ataca rapido a los cuatros dientes de leche
anteriores, e incluso pueden afectar los primeros molares temporales, es por ello que se

tiene que tener el conocimiento adecuado para poder evitarlo (Ruiz et al., 2013).

Criterios bésicos de higiene oral:

Las madres deben tener en cuenta estos criterios dentro de sus conocimientos, ya que son
fundamentales para el aseo o la higiene bucal de sus nifios recién nacidos o lactantes,
debido a que si se tienen en cuenta estos se pueden evitar muchas complicaciones de salud

del pequefio.

Orientacion prenatal: esto se debe realizar durante el embarazo, ya que la futura mama
debe acudir a controles en el area de odontologia y durante el primer mes de haberse
embarazado, para asi orientar correctamente la salud bucal del bebé en camino. Cuando
el bebé nazca, la madre debe observar si tiene inflamacion de encias o sangrado durante
la limpieza o a la hora de la alimentacion del bebé, de modo que si persiste debe ir a

consultar con un odont6logo especializado para el tratamiento idéneo (Ruiz et al., 2013).

Primeros seis meses o antes de la erupcién de los primeros dientes: es muy importante la
limpieza y la realizacion de masajes en la encia del bebé, este procedimiento se realiza
con una gasa esterilizada que por lo general se realiza mediante agua hervida y se aplica
después de cena (horario nocturno). Es necesario realizar una limpieza de todas las encias,
quitando todos los restos de leche en la cavidad bucal, que se puede hacer por medio de

pequefios y suaves masajes en las encias del nifio. Esto ayudara con la correcta higiene
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oral del bebé, ademéas de también prepararlo hacia una higiene oral correcta y rutinaria
(Ruiz et al., 2013).

Administracion de liquidos orales en los problemas de la mucosa oral: cuando el bebé
presenta problemas en la cavidad bucal deja de comer, es por ello que la madre debe darle
alimentos que se ingieran de manera liquida, pero si se hace muy frecuente esta situacion
la alimentacidn sera la adecuada y se prevendran complicaciones como la deshidratacion.
Pero se debe tener en cuenta que hay alimentos que son dolorosos cuando el nifio presenta
patologias bucales como los alimentos salados, calientes o acidos. Por ello se indica que
se alimente mediante liquidos frios o a temperatura ambiente y tienen un efecto anestésico
en la cavidad bucal (Ruiz et al., 2013).

Referente a la variable patologias orales, se muestra los siguientes autores, quienes
brindaron su aporte en distintos tipos de informacion:

En cuanto a la definicion de patologias orales: Magafa, Robles & Guerrero (2014),
manifestaron que las patologias orales en el recién nacido, son muy complejos de
detectarlas ya que no existen buenos procedimientos médicos concisos para poder
diagnosticarlo y tratarlo, aunque sean problemas muy comunes, y que dentro de estos se
encuentran los quistes gingivales, quistes de erupcion, dientes neonatales y paladar
hundido y anquiloglosia. El diagnostico de estas patologias consiste en el adecuado
crecimiento y desarrollo del bebé, debido al resultado directo que pueden tener funciones
normales como el complejo de succion y deglucion, fonacién e incluso cadenas de
erupcion entre otros. Por otro lado, Licla (2016), indicdé que cuando el nifio nace tiene
una conexion con el craneo y la cara y son factores muy importantes, ya que en la segunda

se produce el desarrollo de los arcos dentales después del nacimiento.

Las patologias de la cavidad bucal comprenden una importante area de la especialidad
pediatrica, sin embargo, muchos son mal diagnosticados o se deja sin tratar debido a la
falta de recursos y falta de conocimientos o educacion. No obstante, las lesiones suelen
estar limitadas a la cavidad bucal, estas proporcionan ciertas pistas para evitar
condiciones sistémicas mas graves. Un amplio grupo de enfermedades se manifiestan con

rasgos orales en los neonatos, siendo la mayoria asintomatica y benigna, que se resuelven
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comunmente sin ninguna intervencion. Sin embargo, un buen examen clinico y
conocimiento de las diversas lesiones es esencial para un diagndstico preciso, asi como

el conocimiento personal de estas enfermedades (Patil et al., 2016).

Alteraciones orales al nacer:
Son patologias orales que el neonato adquiere en algunas ocasiones al momento de nacer,

que afectan en la salud bucal del bebé como las patologias descritas a continuacion:

Almohadillas de succion o sucking pad: se encuentra en el labio superior especificamente
en la parte media, como varias proyecciones que desarrollan un gran espesor por estar en
contacto constante con el pecho de la madre, con lo cual permite ajustar la areola y sirve
para acomodar a la hora de lactancia, mas frecuente en nifios con lactancia materna (Licla,
2016).

Almohadillas gingivales: las encias del recién nacido son fijos al igual que el de un adulto
desdentado, pero lo que tiene son fracciones basales del hueso recubiertas por
almohadillas gingivales, las cuales posteriormente seran clasificadas para indicar sitios
de dientes en crecimiento. Estas almohadillas no son lisas, y estan cubiertas. En sus partes
externas se pueden evidenciar gérmenes de los incisivos, estas almohadillas al nacer
dependeran del estado de madurez del recién nacido mediante el peso, el tamafio de

dientes, genética (Licla, 2016).

Corddn fibroso de Robin y Magilot: en la vista oclusal, sobre las secciones de los dientes
caninos e incisivos y en los bordes de rodetes libres, existe algo como un cordén llamado
fibroso de Robin y Magilot, este va creciendo y desarrollando en el recién nacido y
desaparece en el momento de la aparicion de dientes, los cuales cumplen la funcion de

facilitar la deglucion en la lactancia (Licla, 2016).

Frenillo labial y lingual: el tejido de este frenillo es estrecho, ya que es una estructura
dinamica y cambiante que esta dependiente de la variacién de la posicion, tamafio y
forma, durante el crecimiento del recién nacido. Por ello el labio superior combinado a la

papila palatina ayuda con la lactancia al ser mas firme el labio superior. En el neonato,
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este frenillo muy continuamente tiene una insercion en la parte de la papila incisiva, que
es llamado frenillo dentolabial y que se perduran hasta el término de los dientes
temporales, cuando la incursion palatina persiste seré considerado anormal, por ello se
debe verificar que el bebé después de la aparicion de sus primeros dientes tiene aun dos
capas gruesas en forma de cueva en la parte posterior de la boca (Licla, 2016).

Para la evaluacion de la segunda variable Patologias orales, se presenta lo siguiente:
Para este estudio se tomo lo propuesto por Licla (2016), donde caracteriza cada patologia

de acuerdo a la etapa del recién nacido, como se describe a continuacion:

Alteraciones en el desarrollo:

La cavidad bucal de un recién nacido debe ser importante tanto para los mismos padres,
como para el pediatra y al médico en general, tener un mayor conocimiento dentro de los
patrones de normalidad, asi como la implementacion de medidas de prevencion y las
posteriores consecuencias si se omitieron, de esta manera se pudiera derivar a un
odontopediatra para su inmediata atencion, teniendo ellos la capacidad, como
especialistas que son, la deteccion de anomalias y lesiones, por medio de un diagnostico
correcto y un tratamiento apropiado (Angulo, de la Teja, y Duran, 2013; Schmitt, Guzzi,
Damo, Araljo & Farias, 2012).

En caso de encontrar en la cavidad bucal del bebé alguna alteracion o anormalidad es
importante explicar y orientar a los padres de los posibles efectos y tratamientos. Estas
patologias suelen o pueden ocasionar dificultades y limitaciones en su alimentacion, lo
gue ocasionan consecuencias en el desarrollo fisioldgico del menor en los siguientes afios
de su vida. Las alteraciones o patologias bucales del recién nacido son variadas, pudiendo
o no interferir con la fisiologia normal del bebé, y por lo tanto en su alimentacion. Cuando
se realiza la exploracién bucal del bebé puede prevenirse algun problema en su

crecimiento y desarrollo (Martinez, Aguilar, y Gutiérrez, 2015).
Licla (2016), menciond que las alteraciones son diversas, lo mas resaltante es identificar

gue no intervengan con la fisiologia normal del bebé, ya que, si no puede alimentarse,

respirar y tener una vida adecuada el médico debera actuar de forma inmediata. Al realizar
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la inspeccion del recién nacido se pueden verificar varias alteraciones patoldgicas que
deben darse tratamiento para evitar problemas durante el desarrollo del bebé. Entre ellas

se tiene:

Nodulos de Bohn: son remanentes de glandulas salivales que contienen 4cinos mucosos
y conductos excretores glandulares, observandose como lesiones quisticas que se
encuentran singularmente en las partes vestibulares, palatinas o linguales de los rodetes
gingivales, pero tienen a ser mas frecuentes en el arco superior (Gupta & Ramiji, 2012).
Estos quistes 0 nédulos son originados por restos del tejido glandular mucoso, con lo cual
no requiere mucho tratamiento y se desaparecen con el tiempo (Cizmeci, Kanburoglu,
Kara & Tatli, 2014; Licla, 2016).

Perlas de Epstein: provienen de las células ectodérmicas residuales del paladar y alto
contenido de queratina, también se puede denominar como tumores quisticas de pequefio
tamano, de un color aperlado, que se encuentran en la parte media del paladar del recién
nacido (Cruz, Favoreto y Siqueira, 2016), estos pequefios quistes correspondes a
pequenfas islas del tejido epitelial que quedan durante la combinacidn de procesos de los
maxilares y que se dan a conocer como pequefios nodulos blancos y que son menos
frecuentes que los nodulos, debido a las complicaciones de observacion. Finalmente,
estos nddulos no emiten sintomas y se desprenden con poco tiempo en el recién nacido
(Licla, 2016; Diaz y Méndez, 2019).

Anquiloglosia: es una patologia congénita que se caracteriza por una anormalidad frenillo
lingual corto, que restringe el movimiento normal de la punta de lengua, que da la
sensacion de que la lengua estd adherida en el piso de la boca que se le denomina
Anguiloglosia total, algunos estudios reportan la prevalencia de esta patologia entre 4 y
el 10.7% de los recién nacidos, debido a que varias segmentaciones de los diagndsticos
se basan en criterios 0 normas anatomicos y funcionales, pero ningun esta aceptado de

manera genérica en el recién nacido (Licla, 2016).

Dientes natales y neonatales: los dientes natales ya se encuentran en la boca del bebé

desde el nacimiento (Ventiades y Tattum, 2006), se presenta en mayor proporcion en

15



nifias con una relacion de 3 a 1.7. Las causas no han sido establecidas en concreto, pero
es considerado como de causas genéticas. Esto puede interferir con la lactancia materna,
presentandose 1 cada 2,000 o 1 cado 3,500 nacidos vivos. Se asocia a fisuras de labio
palatinas y a sindromes como el EllisVan Creveld, Jadassohn-Lewandowsky, Hallerman-
Streiff y Disostosis craneofacial; mientras que los dientes neonatales empiezan a
erupcionar posterior al nacimiento. Cuando los dientes primarios aparecen de manera
temprana, se les denomina de acuerdo al momento de brotacion del diente, como los
dientes natales, que estan desde el nacimiento y los neonatales que aparecen a partir del
mes de vida. Entre las patologias que se derivan de la presencia de los dientes natales son
la aspiracion o deglucion de los dientes, o también la laceracion de las mamas de la madre,
y la ulceracién sublingual Ilamada Riga-Fede, que es consecuencia de la evitacién de la
alimentacion, si el diente no interviene con la lactancia y es asintomatico, no es necesaria

la intervencion (Licla, 2016).

Candidiasis oral: son aquellas micosis superficiales en la boca del neonato, la cual es
producida por la Candida albicans encontrandose generalmente en la boca, pero puede
mutar a ser un patogeno. Es definida también como aquella infeccidn fungica de las mas
comunes la cual muchas veces se puede manifestar debido a un efecto adverso de una
terapia con un farmaco derivado del corticoesteroides inhalados o tdpicos, usados en el
tratamiento de diversas enfermedades mucosas orales como el asma, entre otros. Esta
infeccidn se presenta también en lactantes, esto puede tener su causa posiblemente en un
inmaduro sistema inmunitario y al recorrido por el canal del parto, sin olvidar la infeccién
exogena fungica por la utilizacién del pezén. Se presenta como placas blanquecinas
algodonosas no adherentes faciles de desprender, dejando la mucosa eritematosa debajo,
en ocasiones dejando sensacién de quemazon o ardor (Martinez, Aguilar, y Gutiérrez,
2015).

La presente investigacion tendra como formulacion del problema general:
¢Cual es la asociacion entre el conocimiento en salud bucal de las madres con las
patologias orales de los recién nacidos en la Microred Pucacaca, 2019?

En cuanto a los problemas especificos se tiene:
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¢Cual es el nivel de conocimiento en salud bucal de las madres de los recién nacidos en
la Microred Pucacaca, 2019?

¢Cudles son las patologias orales predominantes de los recién nacidos en la Microred
Pucacaca, 2019?

En cuanto a la justificacion de la presente investigacion se describe lo siguiente: Tendra
justificacion por conveniencia: Este estudio es conveniente ya que los resultados
permitieron ampliar nuevos conocimientos sobre los conocimientos de las madres en
salud bucal y las patologias bucales existentes en los recién nacidos, esta informacion
quedard como precedente debido a los problemas bucales y resaltard la importancia de

los conocimientos de la madre con la salud oral de su hijo recién nacido.

Se contara relevancia social, por lo que: Tiene un aporte social, ya que la informacion
ayudara atender un problema social que es la falta de conocimientos de las madres en la
salud de sus hijos, este estudio permitio saber que las patologias bucales de los recién
nacidos, son asociados por el desconocimiento de las madres en salud bucal, para asi

concientizar a las madres a instruirse y aprender técnicas de limpieza bucal.

Tendré valor de manera tedrica este estudio, por lo que fue importante y serd valioso
porque brindé aportes a los profesionales de salud, especialmente, odontélogos, quienes
son los especialistas en el cuidado y bienestar oral, ademas de basarse de estudios
anteriores sobre el bienestar bucal de los recién nacidos para conocer el conocimiento y
las patologias bucales de estos neonatos. Asimismo, tendrd una utilidad practica puesto
que intenta solucionar un problema de indole real, ademas es relevante ya que el tema es
de gran importancia porque sirve y guia a futuras investigaciones. Con este aporte, la
poblacion se beneficié porque determind cuan efectivos son estos conocimientos sobre
patologias bucales, logrando una vida mejor con habitos saludables para su desarrollo

continuo.

Finalmente sera de utilidad metodoldgica, debido a que el estudio brind6 instrumentos

validados por expertos con lo cual, al no haber muchos estudios basados en el
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conocimiento de las madres sobre patologias bucales en recién nacidos, este estudio fue

de gran relevancia en el aporte de instrumentos.

Referente a las hipotesis de estudio se presenta de la siguiente forma:

Hipotesis general:
Hi: Existe asociacion entre el conocimiento en salud bucal de las madres con las

patologias orales de los recién nacidos en la Microred Pucacaca, 2019.

Entre tanto para las hipétesis especificas:

H1: El conocimiento en salud bucal de las madres de los recién nacidos es bajo en la
Microred Pucacaca, 20109.

H2: Las patologias orales predominantes de los recien nacidos son las alteraciones en el

desarrollo en la Microred Pucacaca, 2019.

Para finalizar este capitulo, la presente investigacion tendra como objetivo general:
Establecer la asociacion entre el conocimiento en salud bucal de las madres con las

patologias orales de los recién nacidos en la Microred Pucacaca, 2019.

Entre tanto los objetivos especificos son:

Identificar el nivel de conocimiento en salud bucal de las madres de los recién nacidos en
la Microred Pucacaca, 2019.

Identificar las patologias orales predominantes de los recién nacidos en la Microred

Pucacaca, 2019.
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1. METODO

2.1 Tipo y disefio de investigacion

Tipo de investigacion

El presente estudio se clasifica como un tipo de investigacion No experimental,
puesto que para el desarrollo de la misma no se alteran las variables, es decir no se
manipulan deliberadamente, ademas estas son abordadas con el proposito especifico
de lograr resultados analizandolas tal y como se comportan naturalmente.

(Hernandez Sampieri, 2016).

Disefio de investigacién

Esta investigacion es de naturaleza correlacional, pues con este disefio se examina
las definiciones y caracteristicas de un variable intentando relacionar con las de
alguna otra, en ese sentido se procese a identificar si estas se asocian de alguna
manera, a fin de pretender resolver los objetivos planteados con anterioridad,
llegando de este modo a las conclusiones méas Optimas. Esta se representa en el

siguiente esquema:

/\11
M r
V>
En donde:
M = Muestra
Vi = Conocimiento de salud bucal
V, = Patologias bucales
r = Relacion

2.2. Variables, Operacionalizacion
Variable 1: Conocimiento de salud bucal

Variable 2: Patologias bucales
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Operacionalizacion de variables
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2.3.

Fuente: Bases tedrica

Poblacidn, muestra y muestreo

Poblacién

De acuerdo con Hernandez y Mendoza (2018) la poblacion es entendida como el total

de las unidades de estudio que contienen las caracteristicas requeridas, para ser

consideradas como tales. Partiendo de ello, la poblacién en estudio estuvo compuesta
por 50 recién nacidos de la Microred Pucacaca desde el mes de enero hasta mayo del

2019.

Muestra
Se considera como muestra al fragmento representativo de la poblacion, que

objetivamente contiene todas las caracteristicas de esta (Diaz, 2018). Para la presente
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2.4.

tesis esta estuvo constituida por 50 nifios neonatos en la Microred Pucacaca, siendo,
la unidad de informacion las madres de los recién nacidos.

Muestreo

Para determinar la muestra de la presente investigacion se tomo en cuenta el muestro
no probabilistico, porque no utiliza el azar como instrumentos de seleccion, sino que
seré guiado por el investigador (Stracuzzi y Pestana, 2012). Por tanto, la muestra se

determind por conveniencia para el investigador.

Criterios de seleccion

De acuerdo con Vara (2015), estas son caracteristicas para distinguir a quien se
incluye como poblacion en una investigacion y quien no, estos criterios son limites
que se asignan de acuerdo a la naturaleza del estudio y a su propdsito especifico,
estos limites clasifican a quienes seran parte del estudio y quienes no lo seran.

Entonces lo limites o criterios de seleccion en ese estudio seran los siguientes:

- Solo las madres que pertenezcan a la Microred Pucacaca.
- Recien nacidos en el periodo 2019.

- Neonatos con patologias orales.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

Técnica

Para este estudio se utiliza la encuesta como técnica de recoleccion de informacion.
Ademas, El instrumento que se emplea esta técnica para recolectar varios factores de
estudio es el cuestionario con respuestas cerradas en escala Likert (Naupas et al.,
2014).

Encuesta, segun la encuesta es una técnica de exploracion, en la cual primero se debe
realizar desde el principio las preguntas que deben hacerse a la muestra elegida de la
investigacion, los cuales estos participantes de esta muestra brindaron las respuestas
apropiadas para recopilar los datos adquiridos de las mismas. (Hernandez,
Fernandez, & Baptista, 2014).
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Observacion, es un proceso riguroso que permite conocer, de forma directa, el objeto
de estudio para luego describir y analizar situaciones sobre la realidad estudiada
(Bernal, 2016).

Instrumento

Cuestionario, es una gran “herramienta en las sociologias para adquirir y registrar
informacion. Su adaptabilidad le permite ser utilizado como un instrumento de
exploracion, para procedimientos y programas de preparacion que puede cubrir tanto
puntos de vista cuantitativos como subjetivos” (Hernandez, Fernandez, & Baptista,
2014).

Lista de cotejo, instrumento compuesto por un listado de caracteristicas, contenidos,
capacidades, habilidades, conductas, etc. De los cuales interesa determinar su
presencia o ausencia (Cordova, 2018).

Para esta investigacion consto de un cuestionario para el variable conocimiento de
salud bucal, los cuales se subdividen en dimensiones, las cuales se desprenden en
indicadores que se usaron en la elaboracion de los instrumentos finales. El
cuestionario constd de 20 preguntas, con dos dimensiones que son conocimientos de
problemas bucales (diez preguntas) y criterios basicos de higiene oral (10 preguntas);
para el segundo instrumento se realizé una ficha de recoleccion de datos tomadas de
las historias clinicas, las cuales se tomaron como indicadores las cinco patologias
mas recurrentes en recién nacidos: ndédulos de Bohn, perlas de Epstein, anquiloglosia,

candidiasis oral y dientes neonatales.

Validacion

Los instrumentos de la investigacidn fueron validados por tres expertos:
Mg. Keller Sanchez Davila, Metoddlogo.

Mg. Ruth Hidalgo Vela, Obstetra.

Mg. Shirley Yadira Cabanillas Cortez, Cirujana Dentista.

Confiabilidad
Una vez que la prueba piloto se realizd a 50 madres con recién nacidos de la Microred
Pucacaca, los resultados que se adquirieron, se trasladaron al programa estadistico

SPSS version 24, eligiendo el analisis de confiabilidad llamado Alpha de Cronbach,
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2.5.

2.6.

con los datos procesados se demostro el resultado de ambos instrumentos ser superior

a 0,70 indicando que la informacion obtenida es confiable.

Procedimiento:

La presente investigacion tuvo como procedimiento inicial la aplicacion de los
instrumentos elaborados para el propdsito de estudio, de modo que el primer
instrumento estuvo dirigido a evaluar el nivel de conocimiento de salud bucal en las
madres, mientras que el instrumento de la variable patologias orales, estuvo sujeto a
la observacion y cotejo del propio investigador, que tuvo la funcion de evaluar las
diversas patologias de tipo oral que presentan los recién nacidos. De esta manera, al
recopilar informacion relevante para la investigacion, se logro aclarar todos los
cuestionamientos en el planteamiento de problema, evidenciandose una respuesta

veraz sobre la problematica planteada.

Meétodos de analisis de datos

Se utilizo una estadistica simple probabilistica, luego de la recoleccion de datos, se
procedio al traslado de las respuestas a modo manipulables, es decir a digital,
mediante el programa Microsoft Excel, el cual proporcioné los datos descriptivos de
la investigacion, mediante la presentacion de tablas y figuras. Luego de tener claro
el aspecto descriptivo de cada una de las variables, los datos se trasladaron al
programa estadistico SPSS en su version 24, para poder determinar la asociacion de
las variables en estudio, con ello se hizo uso del coeficiente estadistico llamado U de
Mann Whitney, el cual se tomd en consideracion por permitir la asociacion de las
dos variables, por lo que se procedid a utilizar la significancia debido a que ambas
variables fueron operacionalizadas, es decir que esta técnica estadisticas de
correlacidn se usa exclusivamente cuando una variable cuenta con escala ordinal y la
segunda variable es nominal. Luego de aplicacion del coeficiente estadistico, se
procedi6 a la interpretacion del resultado otorgado gracias a la herramienta

estadistica.
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2.7. Aspectos éticos
Segun Norefia et al. (2012), se tienen que tener en cuenta los siguientes criterios
éticos para la elaboracion de un estudio de investigacion:
Legitimidad: la investigacion presente respetd la propiedad intelectual, por tanto,
las contribuciones de teorias y definiciones, tomada de distintos autores son citados
segun lo establecido por las normas APA.
Veracidad: los datos obtenidos para la investigacion, fueron reales y proporcionados
por los participantes encuestados; no habiendo manipulacién de las mismas.
Consentimiento informado: los datos o informacién documentarios utilizados para
el diagnostico de la realidad en estudios, fueron proporcionados por los encuestados
0 las entidades participantes.
Anonimato: la informacion brindada solo tuvo fines académicos, por lo cual ningun

dato fue brindado a terceras personas, ajenas a la investigacion.
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RESULTADOS

Para el tratamiento adecuado de los resultados y determinar el nivel de conocimiento de
las madres tanto a nivel de problemas bucales e higiene oral, se categorizaron las escalas
de acuerdo a los puntajes obtenidos, obteniendo cinco escalas: muy bajo, bajo, regular,

alto y muy alto

3.1. Nivel de conocimiento de las madres de los recién nacidos con las patologias

orales en la Microred Pucacaca, 2019.

Tabla 1.
Problemas bucales
Intervalos Frecuencia Porcentaje (%)

Muy bajo 10a18 16 32
Bajo 19a 26 32 64
- Regular 27 a 34 2 4
Valido Alto 352 42 0 0
Muy alto 43 a50 0 0
Total 50 100

Fuente: Encuesta aplicada

Muy bajo Bajo Regular = Alto E Muy alto
80%
0 64%
60%

40% 32%
20%
4% 0% 0%
0%
Muy bajo Bajo Regular Alto Muy alto

Figura 1. Problemas bucales
Fuente: Encuesta aplicada

Interpretacion

En la tabla y figura 1, se puede visualizar los resultados con respecto a la dimension
problemas bucales, donde el 32% de las madres encuestadas tienen un nivel muy bajo y
el 64% un bajo nivel de conocimientos de problemas bucales y solo el 4% tuvieron un
nivel regular, identificando que ninguna de las madres encuestadas tiene un nivel alto de

conocimientos de problemas bucales.
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Tabla 2.

Higiene oral
. Porcentaje
Intervalos Frecuencia (%)
Muy bajo 10a18 18 36
Bajo 19a 26 27 54
- Regular 27 a 34 5 10
Valido Alto 35 a 42 0 0
Muy alto 43 a50 0 0
Total 50 100
Fuente: Encuesta aplicada
Muy bajo Bajo Regular = Alto E Muy alto
60% 54%
50%
40% 36%
30%
20%
10%
10%
0% 0%
0%
Muy bajo Bajo Regular Alto Muy alto

Figura 2. Higiene oral
Fuente: Encuesta aplicada

Interpretacion

De acuerdo con los resultados anteriores, en relacion a la dimensidn higiene oral se pudo

identificar que el 36% de las madres que fueron encuestadas, tienen un nivel muy bajo

mientras que el 54% cuentan con un bajo nivel y solo el 10% tienen un nivel regular,

también se observé que ninguna madre tiene conocimientos adecuados sobre la higiene

oral del recién nacido.
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Tabla 3.

Variable conocimientos de las madres

i Porcentaje
Rango Frecuencia
° (%)
Muy bajo 20 a 36 14 28
Bajo 37a52 31 62
. Regular 53 a 68 5 10
Vélido
Alto 69 a 84 0 0
Muy alto 85a 100 0 0
Total 50 100
Fuente: Encuesta aplicada
Muy bajo Bajo Regular EAlto E Muy alto
70% 62%
60%
50%
40% 589%
30%
20% 10%
10% 0% 0%
0%
Muy bajo Bajo Regular Alto Muy alto

Figura 3. Conocimiento de las madres

Fuente: Encuesta aplicada

Interpretacion

Los resultados de esta variable llamada conocimientos de salud bucal de las madres, se

pudo identificar que el 28% de las madres que fueron encuestadas, tienen un nivel muy

bajo, asi también el 62% cuenta con un bajo nivel, mientras que solo el 10% tienen un

nivel regular, también se observd que ninguna madre tiene conocimientos alto en salud

bucal para recién nacidos, estos resultados se obtuvieron de las valoraciones anteriores de

las dimensiones ya que tanto los conocimientos de problemas bucales y de higiene oral

fueron bajos.
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3.2. Patologias orales predominantes de los recién nacidos en la Microred Pucacaca,

20109.

Tabla 4.
Patologias bucales predominantes

Frecuencia Porcentaje (%)
No6dulos de Bohn 31 62
Perlas de Epstein 14 28
. Anquiloglosia 4
Valido Candidiasis oral 4
Dientes neonatales 2
Total 50 100

Fuente: Encuesta aplicada

Nodulos de Bohn

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

62%

28%

4%

4%
_

Noédulos de Bohn  Perlas de Epstein Anquiloglosia Candidiasis oral

Figura 4. Patologias bucales predominantes
Fuente: Ficha de anélisis documental

Interpretacion

Perlas de Epstein = Anquiloglosia E Candidiasis oral E Dientes neonatales

2%

Dientes neonatales

Como se puede evidenciar en la figura anterior, que del total de historias clinicas materia

de investigacion, la patologia mas recurrente entre los recién nacidos fue el de nddulos

de Bohn por el 62% del total de historias, la segunda patologia més predominante fueron

las perlas de Epstein con el 28% de los casos, ya en una muy baja proporcion se tuvo la

anquiloglosia con un 4%, seguido por la candidiasis oral también con 4%, y la patologia

menos recurrente fue el de los dientes neonatales con solo el 2% del total.
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3.3. Asociacion entre el conocimiento de las madres de los recién nacidos y las
patologias orales en la Microred Pucacaca, 2019.
Tabla 5.

Tablas cruzadas entre el conocimiento de las madres vs patologias orales

Conocimientos de las madres

Muy Bajo Regular Alto Muy  Total
bajo alto
N6dulos de R((e)/cu;enlto 9 18 4 0 0 31
Bohn t?)tal 18,0% 36,0% 8,0% 0,0 0,0% 62,0%
Recuento 4 9 1 0 0 14
Perlas de % del
Epstein t(())tal 8,000 18,00 2,0% 0,0% 0,0% 28,0%
Recuento 0 2 0 0 0 2
1 i i 0,
Patologia Anquiloglosia f())tdaelzl 0.0% 40% 00% 00% 00% 4,0%
Candidiasis Ri/c“;;to 0 2 0 o 0 2
oral t‘(’)tal 00% 40% 00% 00% 0,0% 4,0%
. Recuento 1 0 0 0 0 1
Dientes % del
neonatales t(())tal 20% 00% 0,0% 0,0% 0,0% 2,0%
Recuento 14 31 5 0 0 50
0,
Total f(’)tda‘i' 280% 62,0% 10,0% 00% 0,0% 100,0%

Conforme se puede evidenciar en la tabla, del total de madres que reportaron hijos con
nodulos de Bohn, el 18% mostraron muy bajo nivel de conocimiento, asi también el 36%
tuvieron un conocimiento bajo en salud bucal, y solo el 8% un mediano conocimiento, de
las que reportaron las perlas de Epstein, el 8% de los neonatos que registraron dicha
patologia sus madres obtuvieron un muy bajo nivel de conocimientos en salud bucal,
mientras que el 18% tuvieron un bajo conocimiento en salud oral y el 2% un conocimiento
medio, con respecto a la anquiloglosia el 4% de madres con bajo nivel de conocimiento
reportaron dicha patologia en sus hijos, mientras que en candidiasis oral solo lo reportaron
el 4% cuyas madres evidenciaron un bajo nivel de conocimientos, y en dientes neonatales,
solo 2% de las madres con muy bajo nivel de conocimientos reportd en sus hijos dicha

patologia.
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Tabla 6.
Asociacion entre el conocimiento de las madres y patologias orales

Conocimiento

U de Mann-Whitney? 1,500
W de Wilcoxon 2,500
z -1,520
Sig. asintética (bilateral) ,129
Significacion exacta [2*(sig. unilateral)] ,125P

a. Variable de agrupacion: Patologias
b. No corregido para empates.

Interpretacion

Al tener una variable con escala ordinal y una variable con escala nominal, para hallar la
asociacion entre las dos variables se empleo la prueba estadistica de Mann Whitney, el
cual, con una significancia bilateral de 0.129, este se encuentra por encima del valor de
alfa (5%), lo cual se concluye que, con un error de 0.129, el conocimiento de las madres

no se asocia con las patologias orales de sus hijos recién nacidos.
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IV. DISCUSION
Los resultados de la presente investigacion, permitieron identificar el nivel de
conocimiento en salud bucal de las madres, evidenciandose un nivel bajo en un 62% vy
muy bajo en un 28%, por lo que las madres encuestadas demostraron tener muy poco
conocimiento respecto a la salud bucal del recién nacido, esto se reflejé en las respuestas
que dieron, denotandose la ausencia de informacion con respecto a problemas orales de
los recién nacidos y que este desconocimiento puede agravar incluso la salud del bebé en
los meses siguientes a su desarrollo, asimismo se mostré casi un desconocimiento total
sobre una correcta limpieza o higiene bucal para el recién nacido, por lo que desconocen
técnicas o procedimientos importantes para el correcto aseado de los recién nacidos. Este
resultado concuerda con los resultados encontrados por Sabillén (2016), quien identifico
que los conocimientos de las madres son bajos o deficientes debido a que no han recibido
charlas ni invitaciones a recibirlas por parte del centro de salud, siendo identificado como
el problema mas comidn a las caries de biberon, pero difiere con los resultados
encontrados por Torres (2016), quien concluyo que el nivel de conocimiento en madres
de nifios de 0 a 3 afios fue regular con un 65.4 %, seguido del nivel bueno con 30.9% y

del nivel malo con el 3.7%.

Por otro lado, en la investigacion Changoluisa (2017) determina el nivel de conocimiento
de los padres con respecto a la salud bucal con la finalidad de entablar una asociacion con
la prevalencia en las caries de los nifios, siendo en este caso que solo el 38.5% presentaron
un nivel de conocimientos regular, desagregando las dimensiones a nivel de higiene bucal
mostraron un nivel regular el 69.8%, mientras que con respecto a los habitos de
alimentacion obtuvieron un nivel de conocimiento del 75.6%. Mientras que el resultado
de la investigacion implica lo dicho por Ruiz et al. (2013), quienes mencionaron que los
conocimientos de salud bucal son importantes ya que tienen la capacidad de evitar costos

relacionados con el tratamiento de enfermedades orales de los recién nacidos.

Con respecto a los resultados de la evaluacion a patologias orales, se logro identificar que
las mas predominante en los recién nacidos de la Microred Pucacaca son los nddulos de
Bohn con un 62% del total de historias clinicas, seguido por las perlas de Epstein con un

28%, mientras que la anquiloglosia, la candidiasis y los dientes neonatales solo
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representan el 6% del total de casos estudiados. Este resultado concuerda con los de
Carrillo (2017), quien evidencid que los recién nacidos que tuvieron alteraciones bucales
en el desarrollo del bebe teniendo al 72,3%, con lo cual fueron las perlas de Epstein como
el tipo de alteracion bucal més frecuente en un 50%, nddulos de Bohn con un 35%, las
perlas de Epstein 42.7%. También coincidié con los resultados de Abad (2017), quien
identificd que el 68,5% de bebés presentaron alguna alteracion bucal, dentro de los tipos
de las cuales se presentaron con mayor frecuencia fueron las perlas de Epstein 31,6%,
seguidas por los nédulos de Bohn 29,6%; correspondiente a los bebés menores de 1 mes
fue el grupo que mas porcentaje de alteraciones bucales congénitas y del desarrollo
presentd con un porcentaje del 37,6%. Mientras que en contraste con la investigacion de
Pieruccini (2016), quien en su investigacion tomo tanto neonatos menores 28 dias, asi
como bebés hasta el afio de edad, quien evidencidé que el 54% de los nifios examinados
presentaban alteraciones bucales, donde las patologias encontradas, los quistes fueron lo
que mas se detectaron (nodulos de Bohn y las perlas de Epstein), asi también el 0.77%
presentaron dientes neonatales y el 1.54% presentaron candidiasis. Bajo este mismo
aspecto, Soza (2018) en su investigacion sobre rodetes gingivales en recién nacidos
evidencio que la alteracion bucal mas predominantes en recién nacidos menores de 28
dias fueron los nddulos de Bohn, los cuales fueron localizados en las porciones
vestibulares, palatinas o linguales de frecuencia en el arco superior, esto contrasta con el
estudio teorico practico que realiz6 Damas (2017) quien orient6 su estudio con respecto
a las patologia oral en infantes, hallando en él una investigacion descriptiva mediante
andlisis bibliografico de contenido que las alteraciones o lesiones bucales que mas se
presentaron son los nodulos de Bohn, seguido por las perlas de Epstein, en una menor
cuantia se presentan infecciones como la candidiasis oral y patologias congénitas como

es el caso de la anquiloglosia.

Al determinar el grado de relacion entre el conocimiento en salud bucal de las madres con
las patologias bucales de los recién nacidos, se determiné que no se presenta una
asociacion entre las variables, cuyo valor de significancia fue superior al valor de alfa
(5%), puesto que la ausencia o0 presencia de conocimiento y preparacion previa no
determina como las madres van afrontar la higiene bucal de sus hijos que cuenten con

dichas patologias orales. Este resultado discrepa con los de Paz (2015), quien llegd a
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concluir que el nivel de conocimiento que predominé fue el regular con el 56.9% de las
madres encuestadas, y tambien hallandose una relacion negativa considerable entre el
nivel de conocimiento de las madres con las patologias que adquieren sus hijos.
Asimismo, bajo el estudio de investigaciones correlacionales, se asocia con la
investigacion propuesta por Cipra (2018), quien basé su estudio en hallar una relacion
entre el programa de servicios odontoldgicos recuperativos y la salud bucal de los nifios;
siendo en este caso que el investigador hall6 una relacion significativa entre ambas
variables, hallando una significancia bilateral por debajo del p-valor (0.05) lo cual
determind la relacion entre variables. Continuando con las investigaciones de corte
relacional se encuentra el estudio de Barrutia (2017), quien buscaba analizar y determinar
la asociacion entre la odontologia de caracter comunitario y la salud bucodental en
estudiantes, donde se puede contrastar con el estudio que la institucion educativa en el
caso de los nifios, no ha podido concientizarlos respecto a la salud bucal, determinando
que el nivel de afeccion bucal en estos nifios fue de caries en un 82.67% de ellos.

A pesar de que la muestra no estd constituida por recién nacidos se puede detallar
semejanzas que los resultados arrojados en la investigacion, donde se relaciona en un
punto y se discrepa del otro, la asociacion se encuentra en el nivel de conocimiento que
cuenta la muestra con respecto a las afecciones bucales, donde en la investigacion se
evidencio que no contaban con conocimiento y la predisposicion de todas las madres al
detectar patologias orales en sus hijos, al igual que en la investigacion Barrutia (2017)
quien evidencié que la institucidn no logra generar conciencia con respecto a las
afecciones bucales que en este caso se trata de caries. Asimismo, respecto a la
discrepancia con el estudio de Barrutia, es que mientras que él encontrd mas
predominancia en la caries con un 82.7%, en los resultados propios de la investigacion
las caries neonatales solo constituyen, mientras que la candidiasis oral (la cual es lo que
mas se asemeja a la caries producto de microrganismos, siendo la primera causado por

bacterias y la segunda por hongos) solo es representado por el 4% de los recién nacidos.

El resultado del presente estudio también se basa en la teoria propuesta por Rodriguez y
Berbesi (2018), quienes mencionaron que las madres como también los padres son los
principales maestros de sus hijos a una edad temprana; en consecuencia, es fundamental

que ellos conozcan el autocuidado bucal, para que tengan una base s6lida de como cuidar
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la salud bucal de sus hijos neonatos, con la finalidad de que ellos no padezcan ningun tipo
de patologia o infeccidn oral, que de alguna u otra forma el autor asocia ambas variable

de manera literal.
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V. CONCLUSIONES

5.1.

5.2.

5.3.

No hay presencia de asociacion entre el conocimiento en salud bucal de las madres
con las patologias bucales de los recién nacidos en la Microred Pucacaca, puesto
que presenta una significancia por encima al 5% lo cual se rechaza la hipotesis
general; consecuentemente esto se presenta porque el conocimiento que pudieran
tener las madres o el desconocimiento no esta intimamente ligado a su adecuado
proceder frente a la higiene oral de sus hijos recién nacidos que presenten dichas

patologias.

El conocimiento en salud bucal de las madres de los recién nacidos es bajo en la
Microred Pucacaca, 2019, ya que asi lo demostré el mayor porcentaje de las
madres encuestadas que de acuerdo con las preguntas mostraron un bajo nivel de
conocimiento de acuerdo con el 62%, donde se logré evidenciar una falta de
nocion sobre cosas practicas de higiene bucal (54%) o los problemas mas comunes
que pueden tener un recién nacido en la cavidad bucal (64%), esto demuestra la

poca capacidad o preparacion de las madres en la Microred.

Las patologia bucales predominantes de los recién nacidos son los nodulos de
Bohn con un 62% de los recién nacidos y las perlas de Epstein segun el 28% de
los mismos, las cuales representan ¥, partes del total de patologias presentes en
los recién nacidos en la Microred Pucacaca, 2019, ya que se pudo encontrar que
los neonatos presentan alteraciones moderadas en su desarrollo, esto ya que es
muy poco frecuente que el nifio al nacer tenga alguna complejidad o patologia en
la etapa prenatal, es por ello que se evidenciaron solo problemas en el desarrollo

del recién nacido.
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VI.

RECOMENDACIONES

6.1.

6.2.

6.3.

El responsable de la Microred de Pucacaca gesten jornadas médicas o asistencia
médica-social, ello tendria como finalidad que las puérperas y madres gestantes,
reciban informacidn y asistencia y obtengan conocimientos basicos para adecuada

salud bucal de sus hijos.

El profesional responsable del area de odontologia, realice sesiones educativas y
demostrativas con respecto a los problemas patol6gicos bucales en recién nacidos,
paralelamente se recorrerian cada hogar para verificar la existencia de dichas
patologias en recién nacidos, esto evitara que estas alteraciones se desarrollen de

manera que generen un problema ain mas complicado para la salud del neonato.

El personal de turno del area de obstetricia y de enfermeria, durante los controles
que las madres realizan periodicamente, ofrecer informacion con respecto al
correcto manejo de la higiene bucal en recién nacidos, haciendo mas hincapié si

dichas madres estan proximas al alumbramiento.
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Matriz de consistencia

“Asociacion entre el conocimiento en salud bucal de las madres con las patologias orales en los recién nacidos de l1a Micro Red
Pucacaca, 2019.”

Formulacién del problema

Objetivos

Hipotesis

Técnica e Instrumentos

Problema general

¢Cual es la asociacion entre el conocimiento en salud
bucal de las madres con las patologias orales de los
recién nacidos en la Microred Pucacaca, 2019?

Problemas especificos:

¢Cual es el nivel de conocimiento en salud bucal de
las madres de los recién nacidos en la Microred
Pucacaca, 2019?

¢Cudles son las patologias orales predominantes de
los recién nacidos en la Microred Pucacaca, 2019?

Objetivo general

Establecer la asociacion entre el conocimiento en salud
bucal de las madres con las patologias orales de los
recién nacidos en la Microred Pucacaca, 2019.

Obijetivos especificos

Identificar el nivel de conocimiento en salud bucal de las
madres de los recién nacidos en la Microred Pucacaca,
2019.

Identificar las patologias orales predominantes de los
recién nacidos en la Microred Pucacaca, 2019.

Hipétesis general

Hi: Existe asociacion entre el conocimiento en salud bucal de
las madres con las patologias orales de los recién nacidos en
la Microred Pucacaca, 2019.

Hipotesis especificas
H1: El conocimiento en salud bucal de las madres de los
recién nacidos es bajo en la Microred Pucacaca, 2019.

H2: Las patologias orales predominantes de los recién
nacidos son las alteraciones en el desarrollo en la Microred
Pucacaca, 2019.

Disefio de investigacion

Poblaciéon y muestra

Variables y dimensiones

Técnica

Encuesta/ Observacion

V1
1
M r
En donde: \ VT2

M = Muestra
V1 = Conocimiento de salud bucal
V, = Patologias bucales

r = Relacién

Poblacion

Estuvo compuesta por 50 recién nacidos de la
Microred Pucacaca en el periodo enero a
mayo 2019.

Muestra:

La muestra fue 50 nifios recién nacidos en la
Microred Pucacaca, sin embargo la unidad de
informacion fueron las madres de los recién
nacidos

Variables Dimensiones

Conocimientos de

problemas bucales

Criterios béasicos de
higiene oral

Conocimiento de
salud bucal

Alteraciones en el
desarrollo

Patologia Bucales

Instrumentos

Cuestionario/ Ficha de
cotejo
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Instrumentos de recoleccién de datos

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
ESCUELA DE POSGRADO

MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Estimada madre esperamos su colaboracion, respondiendo con sinceridad el presente
cuestionario. La prueba es andnima.

El presente tiene por objetivo determinar el nivel de conocimiento de salud bucal de
las madres con recién nacidos de la Microred Pucacaca, 2019

Edad........ Sexo......... Fecha...... [o..... [o.....

Lea usted, con atencion y conteste a las preguntas marcando (X) en una sola

alternativa.
Valor 1 2 3 4 5
s . Casi .
Significado Nunca Casinunca | A veces siempre Siempre
Equivalente | Muy bajo Bajo Medio Alto Muy alto

Margue con un aspa (X) la opcion que mas se aproxime a su punto de opinion o

percepcion, la opcion de respuesta comprende lo siguiente:

CONOCIMIENTO DE SALUD BUCAL

N° Dimensién: Conocimientos de problemas bucales 112|3/4|5

1 ¢Con qué frecuencia sabe diferenciar que el bebé tiene
problemas de infeccion en la garganta?
¢Usted con qué frecuencia sabe de qué si el bebé presenta

2 |hinchazon y dolor en el cuello cuando toma leche, es
inflamacion de ganglios?

3 ¢Con qué frecuencia a detectado problemas en las encias y
mucosas en su hijo?

4 ¢Suele reaccionar de manera adecuada al presenciar algun
problema bucal en su hijo recién nacido?

5 ¢Detecta con facilidad algin problema relacionado con la
salud bucal en su hijo recién nacido?

5 ¢Con qué frecuencia usted inspecciona la boca del recién
nacido?

7 ¢Con qué continuidad usted se puesto a verificar alguna
malformacién en la lengua o labios?

3 ¢Cuando usted dio a luz a su menor hijo lo examin6é con
frecuencia?

9 ¢Usted suele relacionar algin problema bucal congénito con

el que hallé en hijo?
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10

¢Al encontrar un problema en la cavidad oral de su hijo suele
disponerse a examinar a su hijo si encontraba mas problemas
en el transcurso de los dias?

Dimensién: Criterios basicos de higiene oral

11

¢Usted frecuentemente asiste a orientacion en higiene para
recién nacidos?

12

¢Ha recibido usted algun tipo de informacion con respecto a
la higiene bucal del recién nacido durante sus controles?

13

¢El personal del centro de salud le ha brindado informacién
sobre la higiene oral del bebé justo antes del parto?

14

¢Usted se ha percatado de alguna hinchazoén de las encias del
bebe?

15

¢Usted ha pedido informacion con respecto a la salud bucal
cuando se encontraba embarazada?

16

¢Usted con frecuencia al limpiar, masajea las encias del bebe?

17

¢Usted para la limpieza bucal del bebé ha empleado una
gasa humedecida con agua?

18

¢Con qué frecuencia usted se ha lavado las manos antes
de la limpieza bucal del bebé?

19

¢Con qué frecuencia ha revisado de tener las ufias cortas
antes de realizar la limpieza bucal del bebé?

20

¢Con qué frecuencia usted ha hecho una limpieza total
bucal (encias, lengua y paladar)?
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R r—
' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
PATOLOGIAS ORALES EN LOS RECIEN NACIDOS

Nombre y apellidos:

Edad: dias

Direccion:

Género:

Teléfono:

Examen clinico

NODULOS DE BOHN

()
PERLAS DE EPSTEIN

()
ANQUILOGLOSIA

()
CANDIDIASIS ORAL

()

Dientes natales:

NUmero:

. Tejidos blandos:

Labio superior:

Labio inferior:

Carrillos:

Paladar duro:

Paladar blando:

Lengua dorsal:

Ventral:

Piso de boca:

Proceso alveolar superior:

Inferior:

Encia:

. Tejidos duros:

Color:

Posicion:

Movilidad:
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Validacion de los instrumentos

ﬁ ESCUELA DE POSTGRADO
UNIVERSIDAD CESAR VALLEID

INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTPIFICA

. DATOS GENERALES
Apellidos y nombres del experto : Sanchez Davila Keller
Institucion donde labora : Universidad César Vallejo/ UNSM - T
Especialidad : Magister en Gestion y Politicas Publicas
Instrumento de evaluacién : Cuestionario: Conocimiento en salud bucal de las madres
Autor del instrumento : Br. Chiroque linares Stalin Mao

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)
CRITERIOS INIDCADORES 112(3[4|5
CLARIDAD Los items estan redactados con lenguaje apropiado y libre de X

ambigliedades acorde con los sujetos muestrales.

Las instrucciones y los items del instrumento permiten recoger la
informacién objetiva sobre la variable: Conocimiento en salud X
bucal de las madres en todas sus dimensiones en indicadores
conceptuales y operacionales.

El instrumento demuestra vigencia acorde con el conocimiento
ACTUALIDAD cientifico, tecnolégico, innovacion y legal inherente a la variable: X
Conocimiento en salud bucal de las madres

Los items del instrumento reflejan organicidad lbgica entre la
definicion operacional y conceptual respecto a la variable:
ORGANIZACION Conocimiento en salud bucal de las madres, de manera que X
permiten hacer inferencias en funcién a las hipotesis, problema y
objetivos de la investigacion.

OBJETIVIDAD

Los items del instrumento son suficientes en cantidad y calidad X
b v acorde con la variable, dimensiones e indicadores.
INTENCIONALIDAD Los items del instrumento son coherentes con el tipo de investigacion X

y responden a los objetivos, hipétesis y variable de estudio.

La informacion que se recoja a través de los items del instrumento,
CONSISTENCIA permitira analizar, describir y explicar la realidad, motivo de la X
investigacion.

Los items del instrumento expresan relacion con los indicadores de
COHERENCIA cada dimensi6n de la variable: Conocimiento en salud bucal de las X
madres.
METODOLOGIA La relaf:ién entre la tépnicg y el instrumento propuestos respon‘den al X
propésito de la investigacién, desarrollo tecnoldgico e innovacion.
PERTINENCIA La redaccion de los items concuerda con la escala valorativa del X
instrumento.

PUNTAJE TOTAL 45
(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 “Excelente”; sin embargo, un puntaje menor
al anterior se considera al instrumento no valido ni aplicable)

1. OPINION DE APLICABILIDAD
Instrumento coherente metodolégicamente y articulado con los elementos de investigacion, el mismo que se

encuentra apto para su aplicacion.

PROMEDIO DE VALORACION:

Tarapoto, 02 de Junio de 2019.

A

. r Sanchez Davila
DOCENTE POS GRADO
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UNIVERSIDAD CESAR VALLEIO

i\l ESCUELA DE POSTGRADO

INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTPIFICA

I. DATOS GENERALES
Apellidos y nombres del experto : Sanchez Davila Keller
Instituciéon donde labora : Universidad César Vallejo/ UNSM - T
Especialidad : Magister en Gestion y Politicas Publicas
Instrumento de evaluacién : Ficha de recoleccion de datos: Patologias bucales en recién nacidos
Autor del instrumento : Br. Chiroque linares Stalin Mao
Il. ASPECTOS DE VALIDACION
MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)
CRITERIOS INIDCADORES 112/3|4|5
CLARIDAD Los items estadn redactados con lenguaje apropiado y libre de X
ambigiledades acorde con los sujetos muestrales.
Las instrucciones y los items del instrumento permiten recoger la
OBJETIVIDAD informacién objetiva sobre la variable: Patologias bucales en recién X

nacidos en todas sus dimensiones en indicadores conceptuales y
operacionales.

El instrumento demuestra vigencia acorde con el conocimiento
ACTUALIDAD cientifico, tecnolégico, innovacién y legal inherente a la variable: X
Patologias bucales en recién nacidos.

Los items del instrumento reflejan organicidad loégica entre la
definicion operacional y conceptual respecto a la variable:
ORGANIZACION Patologias bucales en recién nacidos de manera que permiten X
hacer inferencias en funcion a las hipétesis, problema y objetivos de
la investigacién.

Los items del instrumento son suficientes en cantidad y calidad X
RUBIGIENEIA acorde con la variable, dimensiones e indicadores.
INTENCIONALIDAD Los items del instrumento son coherentes con el tipo de investigacion X

y responden a los objetivos, hipétesis y variable de estudio.

La informacién que se recoja a través de los items del instrumento,
CONSISTENCIA permitird analizar, describir y explicar la realidad, motivo de la X
investigacion.

Los items del instrumento expresan relacién con los indicadores de
COHERENCIA cada dimensién de la variable: Patologias bucales en recién X
nacidos.
La relacion entre la técnica y el instrumento propuestos responden al X
propésito de la investigacion, desarrollo tecnolégico e innovacién.
La redaccion de los items concuerda con la escala valorativa del X
instrumento.

METODOLOGIA

PERTINENCIA

PUNTAJE TOTAL 45

(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 “Excelente”; sin embargo, un puntaje menor
al anterior se considera al instrumento no valido ni aplicable)

HI. OPINION DE APLICABILIDAD

Instrumento coherente metodolégicamente y articulado con los elementos de investigacién, el mismo que se
encuentra apto para su aplicacion.

PROMEDIO DE VALORACION: -
45

Tarapoto, 02 de Junio de 2019.

%ller Sanchez Dévila
OCENTE POS GRADO

sonn
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"7 ESCUELA DE POSTGRADO

INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

. DATOS GENERALES
Apellidos y nombres del experto : Hidalgo Vela Ruth

Institucion donde labora : Unidad de Gestién Territorial (UNGET) Picota
Especialidad : Magister en Gestién de los Servicios de la Salud / Obstetra
Instrumento de evaluacion : Cuestionario: Conocimiento en salud bucal de las madres
Autor del instrumento : Br. Chiroque Linares Stalin Mao

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)

CRITERIOS INIDCADORES 112/3/4(5
Los items estan redactados con lenguaje apropiado y libre de

ELARIDAD ambigtiedades acorde con los sujetos muestrales. X
Las instrucciones y los items del instrumento permiten recoger la
informacion objetiva sobre la variable: Conocimiento en salud

QRIEFVIDAD bucal de las madres en todas sus dimensiones en indicadores x
conceptuales y operacionales.
El instrumento demuestra vigencia acorde con el conocimiento

ACTUALIDAD cientifico, tecnoldgico, innovaciéon y legal inherente a la variable: X

Conocimiento en salud bucal de las madres

Los items del instrumento reflejan organicidad légica entrs la
definicion operacional y conceptual respecto a la variable:
ORGANIZACION Conocimiento en salud bucal de las madres, de manera que X
permiten hacer inferencias en funcién a las hipétesis, problerna y
objetivos de la investigacion.

Los items del instrumento son suficientes en cantidad y calidad
SERPIELGIA acorde con la variable, dimensiones e indicadores.

Los items del instrumento son coherentes con el tipo de investigacion

INTENCIONALIDAD y responden a los objetivos, hipdtesis y variable de estudio.
La informacién que se recoja a través de los items del instrumento,
CONSISTENCIA permitird analizar, describir y explicar la realidad, motivo de la X
investigacion.
Los items del instrumento expresan relacién con los indicadores de
COHERENCIA cada dimensi6n de la variable: Conocimiento en salud bucal de las
madres.

La relacién entre la técnica y el instrumento propuestos responden al
METODOLOGIA proposito de la investigacion, desarrollo tecnolégico e innovacién.

La redaccién de Ios items concuerda con la escala valorativa del
PERTINENCIA instrumento.

X

X

PUNTAJE TOTAL 45
(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 “Excelente”; sin embargo, un puntaje menor
al anterior se considera al instrumento no valido ni aplicable) 4

ll. OPINION DE APLICABILIDAD

EL INSTRUMENTO ES VALIDO, PUEDE SER APLICADO

PROMEDIO DE VALORACION:

Tarapoto, 10 de Junio de 2019.
o\

x\’lg(‘m ta, Ruth 7

OBSTET
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577 ESCUELA DE POSTGRADO

&/
INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA
I. DATOS GENERALES
Apellidos y nombres del experto : Hidalgo Vela Ruth
Instituciéon donde labora : Unidad de Gestién Territorial (UNGET) Picota
Especialidad : Magister en Gestion de los Servicios de la Salud / Obstetra
Instrumento de evaluacion : Ficha de recoleccién de datos: Patologias bucales en recién nacidos.
Autor del instrumento : Br. Chiroque Linares Stalin Mao
Il. ASPECTOS DE VALIDACION

MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)

CRITERIOS INIDCADORES 112(3[4|5
CLARIDAD Los items estan redactados con lenguaje apropiado y libre de
ambigtiedades acorde con los sujetos muestrales.

Las instrucciones y los items del instrumento permiten recoger la
OBJETIVIDAD informacién objetiva sobre la variable: Patologias bucales en recién

nacidos en todas sus dimensiones en indicadores conceptuales y
operacionales.
El instrumento demuestra vigencia acorde con el conocimiento
ACTUALIDAD cientifico, tecnolégico, innovacién y legal inherente a la variable:
Patologias bucales en recién nacidos.
Los items del instrumento reflejan organicidad lbgica entre la
definicion operacional y conceptual respecto a la variable:
ORGANIZACION Patologias bucales en recién nacidos de manera que permiten
hacer inferencias en funcion a las hipétesis, problema y objetivos de
la investigacion.
Los items del instrumento son suficientes en cantidad y calidad
RO G acorde con la varizable, dimensiones e indicadores.
Los items del instrumento son coherentes con el tipo de investigacion
INTENGIONALIDAD y responden a los objetivos, hipétesis y variable de estudio.
La informacién que se recoja a través de los items del instrumento,
CONSISTENCIA permitira analizar, describir y explicar la realidad, motivo de la
investigacion.
Los items del instrumento expresan relacién con los indicadores de
COHERENCIA cada dimension de la variable: Patologias bucales en recién
nacidos.
La relacién entre la técnica y el instrumento propuestos responden al
METODOLOGIA propésito de la investigacion, desarrollo tecnoldgico e innovacion.
La redaccién de los items concuerda con la escala valorativa del
PERTINENCIA instrumento.

X

PUNTAJE TOTAL 44

(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 “Excelente”; sin embargo, un puntaje-menor
al anterior se considera al instrumento no valido ni aplicable)

ll. OPINION DE APLICABILIDAD

EL INSTRUMENTO ES VALIDO, PUEDE SER APLICADO
PROMEDIO DE VALORACION:

Tarapoto, 10 de Junio de 2019.

Mg, Clota.
OBSTETRA
coP. 23474
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) 1] ESCUELA DE POSTGRADO

INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

. DATOS GENERALES
Apellidos y nombres del experto : Cabanillas Cortez Shirley Yadira
Instituciéon donde labora : Centro de Salud San Cristdbal de Sisa — San Hilarion.
Especialidad : Magister en Gestién de los Servicios de la Salud / Cirujano Dentista
Instrumento de evaluacion : Cuestionario: Conocimiento en salud bucal de las madres.
Autor del instrumento : Br. Chiroque Linares Stalin Mao

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)

CRITERIOS INIDCADORES 112|/3/4(5
CLARIDAD Los items estén redactados con lenguaje apropiado y libre de
ambigtedades acorde con los sujetos muestrales.

Las instrucciones y los items del instrumento permiten recoger la

informacién objetiva sobre la variable: Conocimiento en salud
OBJETIVIDAD bucal de las madres en todas sus dimensiones en indicadores
conceptuales y operacionales.
El instrumento demuestra vigencia acorde con el conocimiento
ACTUALIDAD cientifico, tecnoldgico, innovacién y legal inherente a la variable:
Conocimiento en salud bucal de las madres.
Los items del instrumento reflejan organicidad légica entre la
definicion operacional y conceptual respecto a la variable: X
ORGANIZACION Conocimiento en salud bucal de las madres, de manera que
permiten hacer inferencias en funcién a las hipétesis, problerna y
objetivos de la investigacion.
Los items del instrumento son suficientes en cantidad y calidad
SUFICIENCIA acorde con la variable, dimensiones e indicadores.
Los items del instrumento son coherentes con el tipo de investigacion
INTENGIONALIDAD y responden a los objetivos, hipétesis y variable de estudio.
La informacién que se recoja a través de los items del instrumento,
CONSISTENCIA permitira analizar, describir y explicar la realidad, motivo de la
investigacion.
Los items del instrumento expresan relacion con los indicadores de
COHERENCIA cada dimension de la variable: Conocimiento en salud bucal de las
madres.
La relacién entre la técnica y el instrumento propuestos responden al
METODOLOGIA propésito de la investigacion, desarrollo tecnolégico e innovacion.
La redaccién de los items concuerda con la escala valorativa del
PERTINENCIA instrumento.

X

PUNTAJE TOTAL 46
(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 “Excelente”; sin embargo, un puntaje menor
al anterior se considera al instrumento no vélido ni aplicable) &t

1. OPINION DE APLICABILIDAD
El instrumento muestra coherencia y pertinencia con los elementos de investigacion, el mismo que se

encuentra apto para su aplicacion.
PROMEDIO DE VALORACION:

Tarapoto, 12 de Junio de 2019.

W Sy Gvanlas o
CiRUJANA DENTISY
COP. 27610




571 ESCUELA DE POSTGRADO

INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

. DATOS GENERALES
Apellidos y nombres del experto : Cabanillas Cortez Shirley Yadira
Institucion donde labora : Centro de Salud San Cristdbal de Sisa — San Hilarion.
Especialidad : Magister en Gestion de los Servicios de la Salud / Cirujano Dentista
Instrumento de evaluacion : Ficha de recoleccién de datos: Patologias bucales en recién nacidos.
Autor del instrumento : Br. Chiroque Linares Stalin Mao

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

MUY DEFICIENTE: (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)

CRITERIOS INIDCADORES 112|/3/4|5
CLARIDAD Los items estan redactados con lenguaje apropiado y libre de
ambigtiedades acorde con los sujetos muestrales.
Las instrucciones y los items del instrumento permiten recoger la
OBJETIVIDAD informacion objetiva sobre la variable: Patologias bucales en recién
nacidos en todas sus dimensiones en indicadores conceptuales y
operacionales.
El instrumento demuestra vigencia acorde con el conocimiento
ACTUALIDAD cientifico, tecnolégico, innovacién y legal inherente a la variable:
Patologias bucales en recién nacidos.
Los items del instrumento reflejan organicidad lbgica entre la
definicion operacional y conceptual respecto a la variable:
ORGANIZACION Patologias bucales en recién nacidos de manera que permiten
hacer inferencias en funcion a las hipétesis, problema y objetivos de
la investigacion.
Los items del instrumento son suficientes en cantidad y calidad
SHFIGIENGHA acorde con la variable, dimensiones e indicadores.
Los items del instrumento son coherentes con el tipo de investigacion
INTENGIONALIDAG y responden a los objetivos, hipétesis y variable de estudio.
La informacién que se recoja a través de los items del instrumento,
CONSISTENCIA permitira analizar, describir y explicar la realidad, motivo de la
investigacion.
Los items del instrumento expresan relacién con los indicadores de
COHERENCIA cada dimensién de la variable: Patologias bucales en recién
nacidos.
La relacién entre la técnica y el instrumento propuestos responden al
METODOLOGIA propésito de la investigacién, desarrollo tecnoldgico e innovacion.
La redaccién de los items concuerda con la escala valorativa del
PERTINENCIA instramionto.

PUNTAJE TOTAL 45
(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 “Excelente”; sin embargo, un puntaje'menor
al anterior se considera al instrumento no valido ni aplicable)

ll. OPINION DE APLICABILIDAD

El instrumento muestra coherencia y pertinencia con los elementos de investigacién, el mismo que se
encuentra apto para su aplicacion.

PROMEDIO DE VALORACION:

s, 3 --;@---
Tig Shriey Cabatias orter

CIRUJANA DENTISTA

Tarapoto, 12 de Junio de 2019.
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indice de confiabilidad

Analisis de fiabilidad del estudio

Resumen del procesamiento de casos

N %
Casos Validos 50 100,0
Excluidos 0 0
Total 50 100,0

Nota: a. Eliminacion por lista basada en todas las variables del procedimiento.

Analisis de confiabilidad de conocimientos de salud bucal

Estadistico de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
0,850 10

Analisis de confiabilidad de patologias bucales

Estadistico de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
0,899 10

Por consiguiente, para la presente investigacion se determin6 una fiabilidad de 0,850 para el

primer instrumento y para el segundo instrumento fue de 0,899 para la consistencia de los

instrumentos son considerados como buena segln la escala de confiabilidad.
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Constancia de autorizacién de ejecucién de proyecto

pert _ -
sanmartin

CONSTANCIA

El director de la Micro Red Salud Pucacaca, distrito Pucacaca,
Provincia Picota y Region San Martin,

HACE CONSTAR:

Que el estudiante Br. Chiroque Linares Stalin Mao, de la maestria de la
Universidad Cesar Vallejo sede Tarapoto, realizo la investigacion de su tesis
titulada “Asociacién entre el conocimiento en salud bucal de las madres
con las patologias orales en los recién nacidos de la Micro Red Pucacaca,
2019”, en los meses de Enero a Mayo del 2019.

Se expide la presente constancia, a solicitud de los interesados para
los fines que crean conveniente.

Pucacaca, 01 de junio del 2019
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Autorizacion para la publicacion electrénica de la tesis

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Centro de Recursos para el Aprendizaje y la Investigacion (CRAI)
“César Acuiia Peralta”

FORMULARIO DE AUTOrRIZACI(')N PARA LA
PUBLICACION ELECTRONICA DE LAS TESIS

1. DATOS PERSONALES
Apellidos y Nombres:
Chiroque Linares, Stalin Mao

D.N.L : 43402209

Domicilio : Jirén Francisco Bolognesi 346 - Picota

Teléfono - FIHO & sepswesesw Movil : 942153412
E-mail : stalinmao22@hotmail.com

2. IDENTIFICACION DE LA TESIS

Modalidad:
Bl Tesis de Posgrado
Bl Maestria [ Doctorado
Grado 1 Maestro
Mencién Gestion de los Servicios de la Salud

3. DATOS DE LA TESIS
Autor (es) Apellidos y Nombres:
Chiroque Linares, Stalin Mao

Titulo de la tesis:
“Asociacion entre el conocimiento en salud bucal de las madres con las
patologias orales en los recién nacidos de la Micro Red Pucacaca, 2019”

Afio de publicaciéon : 2019
4. AUTORIZACION DE PUBLICACION DE LA TESIS EN VERSION
ELECTRONICA:
A través del presente documento,
Si autorizo a publicar en texto completo mi tesis. -
No autorizo a publicar en texto completo mi tesis. 1

Firma Fecha : 04 de noviembre de 2019
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Acta de aprobacion de originalidad de tesis

~\—'— ESCUELA DE POSGRADO

ACTA DE APROBACION DE ORIGINALIDAD DE TESIS

El Mg. KELLER SANCHEZ DAVILA, ha revisado la tesis del estudiante Br.
CHIROQUE LINARES STALIN MAO titulada “ASOCIACION ENTRE EL
CONOCIMIENTO EN SALUD BUCAL DE LAS MADRES CON LAS PATOLOGIAS

ORALES EN LOS RECIEN NACIDOS DE LA MICRO RED PUCACACA, 2019”,

constato que la misma tiene un indice de similitud de 16% verificable en el reporte
de originalidad del programa TURNITIN

El suscrito analizé dicho reporte y concluyé que cada una de las coincidencias
detectadas no constituyen plagio. A mi leal saber y entender la tesis cumple con
todas las normas para el uso de citas y referencias establecidas por la universidad

César Vallejo.

Tarapoto, 26 de Octubre de 2019

a

Mg. Kellér Sanchez Davila
DOCENTE POS GRADO
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Autorizacioén de la version final del trabajo de investigacion

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

AUTORIZACION DE LA VERSION FINAL DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION

CONSTE POR EL PRESENTE EL VISTO BUENO QUE OTORGA LA JEFA DE LA
UNIDAD DE POSGRADO

Dra. CONTRERAS JULIAN, ROSA MABEL
A LA VERSION FINAL DEL TRABAJO DE INVESTIGACION QUE PRESENTA:

Br. Chiroque Linares, Stalin Mao

INFORME TITULADO:

Asociacion entre el conocimiento en salud bucal de las madres con las patologias
orales en los recién nacidos de la Micro Red Pucacaca, 2019

PARA OBTENER EL TiTULO O GRADO DE:

Maestro en Gestion de los Servicios de la Salud

SUSTENTADO EN FECHA: 07 de agosto de 2019
NOTA O MENCION: Aprobado por unanimidad
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