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Resumen

El objetivo fue determinar el nivel de conocimientos sobre salud bucal de las madres
de preescolares que pertenecen a un programa nacional, Apurimac 2020. Fue un
estudio basico, no experimental, descriptivo, transversal realizado en 108 madres
de 18 a 45 afios, a quienes se les evalué con un cuestionario. Los resultados
reportaron que el 78.4% tuvieron un nivel deficiente, el 19.3% regular y el 2.3%
bueno, para el grupo etareo de 18 a 29 afios el 71.7% tenian un nivel deficiente, el
23.9% regular y el 4.4% alto; para 30 a 59 afos el 85.7% tuvieron un nivel deficiente
y el 14.3% regular. Ademas, las que no tenian instruccion reportaron que el 80%
tuvieron un nivel deficiente y el 20% regular; con primaria el 95.7% tuvieron un nivel
deficiente y el 4.3% regular; con secundaria el 74.1%, el 24.1%,1.8% obtuvieron un
nivel deficiente, regular y alto respectivamente; con superior el 50%, el 33.3%, el
16,7% un nivel deficiente, regular y alto respectivamente. Concluyéndose que el
nivel de conocimientos sobre salud bucal de las madres de preescolares que
pertenecen a un programa nacional es deficiente.

Palabras claves: Preescolar, Conocimiento, Salud bucal
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Abstract

The objective was to determine the level of knowledge about oral health of the
mothers of preschoolers who belong to a national program, Apurimac 2020. It was
a basic, non-experimental, descriptive, cross-sectional study carried out in 108
mothers aged 18 to 45, who were evaluated them with a questionnaire. The results
reported that 78.4% had a poor level, 19.3% fair and 2.3% good, for the age group
from 18 to 29 years old 71.7% had a poor level, 23.9% fair and 4.4% high; for 30 to
59 years, 85.7% had a deficient level and 14.3% fair. In addition, those who had no
education reported that 80% had a poor level and 20% fair; with elementary school,
95.7% had a deficient level and 4.3% fair; with secondary 74.1%, 24.1%, 1.8%
obtained a deficient, regular and high level respectively; with higher than 50%,
33.3%, 16.7% a deficient, regular and high level respectively. Concluding that the
level of knowledge about oral health of mothers of preschool children who belong to

a national program is deficient.

Keywords: Preschool, Knowledge, Oral Health
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l. INTRODUCCION

Los problemas bucodentales en los paises en desarrollo tienen altas tasas de
prevalencia, siendo la caries dental, las enfermedades periodontales y las
maloclusiones las patologias mas frecuentes las cuales comprometen la salud bucal
de las personas conllevando en algunos casos a comprometer su salud general en
especial en aquellas personas que dependen de otras como son los nifios quienes
necesitan de sus padres para poder desarrollar su conocimiento y habitos en
relacién al cuidado de su salud. Asi mismo la salud bucal se encuentra condicionada
por diversos factores como la dieta, habitos de higiene oral y grado de educacién y
ocupacion de los padres, entre otros factores que condicionan el avance en algunos

casos de las caries a temprana edad.!

En el Peru la prevalencia de caries segun el Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI) (2001-2002) es de 90.4%, colocando al Peru en una situacion de
emergencia segun la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS).? Siendo la
dieta un factor determinante debido a los productos cariogénicos, los cuales se
caracterizan por ser de consistencia blanda, con un alto contenido de hidratos de
carbono, en especial azucares fermentables como la sacarosa los que pueden
aumentar la aparicion de lesiones cariosas en especial en los nifios debido a que
ellos estan expuestos a este tipo de alimentacién frecuentemente.® Sin embargo,
existen mecanismos como los buenos habitos de alimentacion que establecen una
equilibrada y adecuada alimentacion que indicada desde muy temprana edad

proporcionaran una prevencion en la aparicion de las lesiones cariosas.*

Por ello durante los primeros afios de vida es importante evitar la formacion de
lesiones cariosa las cuales pueden originar complicaciones como dificultad y dolor
durante la masticacion lo que conlleva en algunos casos se tenga que realizar
tratamientos pulpares o exodoncias de los dientes deciduos comprometiendo el
equilibrio del sistema Estomatognatico.® Siendo las madres quienes en esta etapa
de vida desempefian un rol fundamental en el cuidado de la salud fisica y mental de
sus menores hijos por lo que son las responsables de fomentar habitos adecuados

para el cuidado de la salud bucal a través de su formacién o conocimientos que



tengan sobre aspectos de la dieta cariogénica, higiene oral, utilizacién de productos
fluorados entre otros.®

Sin embargo, la falta de educacion sobre salud bucal por parte de las madres genera
gue estas trasmitan conceptos y habitos inadecuados que son asimilados por sus
menores hijos como adecuados lo que puede generar complicaciones que
perjudiquen la salud conllevando a establecer alteraciones que pueden
desencadenar problemas a nivel familiar, econédmico y en algunas situaciones

comprometer la salud general de su menor hijo.

Por lo expuesto anteriormente se plantea el siguiente problema: ¢, Cual es el nivel de
conocimientos sobre salud bucal de las madres de preescolares que pertenecen a
un programa nacional, Apurimac 2020? Por ello la investigacion se justifico desde
la perspectiva tedrica con la cual al determinar el nivel de conocimiento de las
madres sobre salud oral en preescolares permitira identificar cuanto saben las
madres sobre las patologias orales mas prevalentes en sus menores hijos, lo que
permitira abordar y establecer medidas para orientar y promover estrategias de
gestion educativa sobre la dieta, habitos y conocimiento de las madres para
fomentar y fortalecer la prevencién sobre la caries dental. Ademas, que no se tiene
trabajos similares en nuestra realidad local y regional, lo que permitira servir de base
a futuras investigaciones sobre el area.

Para responder al problema de investigacion se planted el siguiente objetivo general:
Determinar el nivel de conocimientos sobre salud oral de las madres de preescolares
de un programa nacional, Apurimac 2020. Y los objetivos especificos son los
siguientes: Determinar el nivel de conocimientos sobre salud oral segun grupo etario
de las madres de preescolares de un programa nacional, Apurimac 2020; determinar
el nivel de conocimientos sobre salud oral segun grado de instruccion de las madres

de preescolares de un programa nacional, Apurimac 2020.



Il. MARCO TEORICO

Emadian M, et al.” En el 2020 en Iran, tuvieron como objetivo determinar el
conocimiento y la actitud de la madre sobre la salud bucal de sus hijos en edad
preescolar. Fue un estudio transversal evaludndose a 249 madres de entre 17 a 41
afios que fueron seleccionadas por muestreo aleatorio simple y a quienes se les
aplico un cuestionario. Los resultados mostraron que el 73.5% de las madres tuvo
un nivel moderado, el 22.9% un nivel deficiente y el 3.6% un nivel bueno. Ademas,
las madres menores de 21 afios tuvieron un nivel de conocimiento bajo y el 4% de
las madres con un nivel de educacion superior presentaban un alto nivel de
conocimiento en comparacion con otros niveles de educacién y se observo que al
tener varios hijos (2-3) aumento el nivel de conocimiento de las madres. Se
concluyd que el nivel de conocimiento de las madres sobre salud oral de nifios
preescolares es moderado.

Salama A, et al.8 En el 2019 en Egypto. Tuvieron como objetivo evaluar el
conocimiento, la actitud y la practica de las madres sobre la salud bucal y su efecto
en el estado de salud dental de sus hijos. Fue un estudio observacional evaluando
a 393 madres de 21 a 53 afios de edad quienes fueron evaluadas con un
cuestionario. Se obtuvo que el 88.5% tuvo un nivel bueno, el 9.1% un nivel regular
y el 2.4% un nivel malo. En relacion a la edad, las que tenian menos de 30 afios
reportaron que el 37.1% tuvo un nivel bueno, el 38.9% un nivel regular y el 55.6%
un nivel malo, y las mayores de 30 afios mostraron que el 62.9% tienen un nivel
bueno, el 61.1% un nivel regular y el 44.4% un nivel malo. Para el grado de
instruccion se identifico que las madres sin educacion el 0.3% tenian un nivel
bueno, el 22.2% un nivel regular y el 22.2% un nivel malo, las de instruccion basica
el 0.6% un nivel bueno, el 5.6% un nivel regular y el 44.4% un nivel malo, las de
instruccion secundaria el 9.8% un nivel bueno, el 44.4% un nivel regular, el 22,2%
un nivel malo y las de instruccion superior el 89.4% un nivel bueno, el 27.8% un
nivel regular y el 11.1% un nivel malo. Se concluye que el nivel de conocimiento de
las madres sobre salud bucal de sus hijos es bueno.

Murniwati S, et al.® En el 2018 en Indonesia, tuvieron como objetivo identificar la
relacion entre el nivel de conocimiento de la madre sobre la salud bucal y la
experiencia de caries en los nifios. Efectuaron un estudio observacional, transversal

en el que se incluyeron 64 binomios madres-nifios en donde la edad de las madres
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era de 24 a 48 afios aplicAndoles un cuestionario sobre conocimiento sobre salud
bucal, ademas el 31% tenian una educacion universitaria, el 57.8% tenia educacion
secundariay el 11.2% educacion primaria. Los resultados reportaron que el 73.4%
tuvo un nivel bajo y el 26.6% para un nivel alto. No hubo diferencia estadisticamente
significativa entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal y experiencia de
caries. Se concluye que no se encontro relacion entre el nivel de conocimiento de
las madres y la experiencia de caries.

Sehrawat P, et al.*° En el 2016 en India. Tuvieron como objetivo determinar el nivel
de conocimiento, actitudes y las practicas en salud bucal de las madres de nifios
en edad preescolar en Greater Noida. Se evaluaron a 598 madres de nifios de entre
2 a 5 afios, que asistian a la division de pediatria de un gobierno y cuatro hospitales
privados, a quienes se les aplico un cuestionario. Se encontro que el 24,9% de las
madres participantes tenian buen conocimiento, el 45.10% un pobre conocimiento
y el 30% un nivel regular. Ademas, el conocimiento se mantuvo significativamente
con respecto a la edad, las que tenian 25 afos a mas tenian un nivel regular al igual
con las que tenian menos afos y en relacion a la educacion de la madre las que
tenian un postgrado su nivel fue regular. Se concluyé que las madres tuvieron un
nivel de conocimiento pobre sobre salud oral de sus nifios preescolares.

Ferreira M, et al.** En el 2016 en Paraguay. Tuvieron como objetivo interrelacionar
el estado de salud bucal en preescolares y el nivel de conocimientos de higiene
bucal que tienen sus madres, segun asistan a escuelas publicas o privadas de la
ciudad de San Lorenzo. Fue un estudio transversal evaluado en 221 madres de
nifios de instituciones publicas y privadas, a quienes se les aplicd un cuestionario.
Los resultados reportaron que el 19% de las madres tuvieron un nivel alto, el 60%
un nivel medio y el 21% un nivel bajo para el indice ceo-d fue de 2.54 (DE=3.72)
para escuelas privadas y de 3.02 (DE=4.10) para publicas. Se concluye que en las
escuelas publicas existe un nivel de salud bucodental mas bajo y un menor niimero
de madres con alto conocimiento, mientras que en las privadas el menor nimero
tiene conocimiento medio.

Kamil M, et al.*? En el 2015 en Arabia Saudita. Tuvieron como objetivo evaluar el
conocimiento y la actitud de las madres sauditas hacia la salud de los dientes
primarios y la caries dental y el impacto del nivel de educacion en su conocimiento

y actitud. El estudio conté con 365 madres de nifios de 1 a 6 afios, a quienes se les
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aplico un cuestionario. Los resultados indicaron que el 15.9% tenian un nivel de
conocimiento pobre, el 36.2% nivel adecuado y el 47.9% un nivel bueno. Se
concluye que el nivel de conocimiento de las madres sauditas fue bueno.

Benndi D, et al*®. En el 2015 en India. Tuvieron como objetivo determinar el nivel
de conocimiento sobre salud bucal de las madres en la ciudad de Mysore. Fue un
estudio transversal evaluado en 500 madres de nifilos de 3 a 6 aflos, a quienes se
les aplic6 un cuestionario. Los resultados reportaron que el 45% de las madres tuvo
un nivel malo, el 46% un nivel regular y el 9% un nivel bueno. Se concluye que el
nivel de conocimiento de las madres es regular.

Jain R, et al.* En el 2014 en la India. Tuvieron como objetivo determinar el
Conocimientos, actitudes y préacticas de las madres hacia la salud bucal de sus
hijos. Fue un estudio transversal realizado en 422 madres de entre 30 y 45 afios de
edad a quienes se les aplicoO un cuestionario. Los resultados reportaron que el
60.4% de las madres obtuvieron un nivel malo, el 30.1% un nivel regular y el 9.5%
un nivel bueno. No se encontré diferencia entre la edad de las madres y el nivel de
conocimiento a diferencia de lo reportado por el grado de instruccion que si hubo
diferencia con el nivel de conocimiento. Se concluye que el nivel de conocimiento
de las madres fue malo.

El mantenimiento de la salud bucal estd condicionado por diversos factores que
propician la aparicién de diferentes patologias que comprometen los tejidos duros
y blandos siendo la caries la enfermedad mas prevalente, la caries dental una
enfermedad que ocasiona la destruccion secuenciada y localizada de los tejidos
mineralizados de los dientes teniendo una progresion lenta e irreversible.®> Ademas
se considera que el origen de la lesion cariosa es multifactorial, tal como fue descrita
en la triada de Keyes, dada en 1960, donde se describe a tres factores principales
0 biolégicos: microorganismos, huésped (diente) y sustrato (dieta); como los
responsables del origen de la enfermedad.*® Sin embargo, esta interaccion de los
factores principales entres si no ha sido suficiente para explicar la progresion de las
lesiones cariosas lo que ha motivado que surjan nuevas teorias que abordan e
incluyan otros factores, los cuales modifican o modulan el avance de la caries.’
Los factores moduladores pueden ser conductas sociales y psicoldgicas, culturales,
susceptibilidad del huésped, habitos dietéticos (consumo de azlcares como

glucosa, fructosa, sacarosa maltosa), deficiente higiene bucal, entre otros.*®



Dentro de los factores principales, los microorganismos juegan un rol importante en
la formaciéon de lesiones cariosas, siendo el Streptococcus mutans el principal
agente en la destruccién de los tejidos dentarios al estar relacionada con la
formacion y colonizacion del biofilm dental.'® Este microorganismo forma parte del
microbiota oral normal de las personas pero que en los recién nacidos dentro de su
recuento microbiano no esta presente, por lo que se ha identificado que la
colonizacion del Streptococcus mutans en los recién nacidos se debe al contacto
boca a boca, besos, el compartir utensilios, cepillos dentales, por parte de la madre
0o los cuidadores hacia el recién nacido.”® Se ha identificado que este
microorganismo metaboliza los azucares fermentables produciendo acido lactico el
cual modifica y altera la conformacion estructural de los cristales de hidroxiapatita
dando origen a la mancha blanca que es el primer signo de inicio de
desmineralizacion del esmalte.?* Estos microorganismos para que puedan iniciar el
proceso de desmineralizacion necesitan adherirse a la superficie de la estructura
dentaria, conformando un ecosistema denominado placa bacteriana actualmente
conocido como biofilm dental, el cual es un complejo sistema de interaccion,
nutricion y proteccion a los microorganismos que colonizan la superficie dentaria.??
Para la consolidacion del biofilm, este debe atravesar por diversas fases: fase
adhesion, fase de colonizacién, fase de ruptura.>® En la fase de adhesion o fase
inicial, la conformacién de la capa esta dada por mucina y proteinas de la saliva asi
mismo esta libre de microorganismos, pero conforme pasa el tiempo se empiezan
a adherir microorganismos y azucares fermentables provenientes de los
carbohidratos de la dieta iniciando la fase de colonizacion en la cual se produce la
interrelacion de Streptococcus, Veillonella y Lactobacillus, iniciando su proliferacion
dentro del biofilm, pasada esta fase se produce un incremento de microorganismos
gue provocan una migracion hacia otras areas o superficie dentinaria para iniciar la
formacién de nuevo biofilm.?*

Otro factor principal a considerar es el consumo de carbohidratos fermentables
como las galletas, golosinas, productos azucarados, quienes son el principal aporte
de nutricién a los microorganismos.?® Estos carbohidratos al ser metabolizados por
el biofilm producen sacarosa la cual propicia la sintesis de polisacaridos
extracelulares que actlan como medio de fijacién hacia la estructura dentaria.?® Por

lo que el consumo inadecuado y en altos niveles condiciona un alto riesgo de caries



especialmente en los nifios que son los que tienen una exposicion frecuente a los
azucares, debido a los refrigerios entre comidas que tienen y a los habitos
alimenticios que forma parte de su estilo de vida, por darle productos como las
golosinas, bebidas azucaradas envasadas, comida rapida.?’ Y esta situacién se ve
reflejada en las altas prevalencias de lesiones cariosas que se registran en la
poblacion infantil por lo que se debe optar en promover el consumo de productos
gue proporcionen una dieta nutritiva como huevos, frutas, vegetales, queso, quinua,
carne entre otros en la poblacién para disminuir la alta prevalencia de caries en esta
poblacion.?8

La salud bucal aborda aspectos sobre las medidas preventivas en donde la
alimentacién saludable juega un rol fundamental en el mantenimiento de la salud,
desde que la alimentacion del niflo empieza desde el nacimiento con la lactancia
materna la cual es exclusiva hasta los 6 meses ya que pasado este tiempo y debido
a la erupcion dentaria y al cambio de composicion de la leche materna se puede
asociar con un mayor riesgo de caries cuando se da por mas de un afio y por las
noches. Asimismo, el uso del biberén con productos azucarados durante la
erupcion dentaria decidua que se completa hasta los 2 afos, origina lesiones
cariosas al ser dados antes de acostar al nifio y dejarlo por toda la noche.?®
Teniendo en cuenta que la caries dental por su naturaleza es una enfermedad
multifactorial, se deben establecer mecanismos que permitan evitar la formacion de
lesiones cariosas y mas en la denticion decidua que son los que daran el espacio
correspondiente para la erupcion de los dientes permanentes. Por lo que las
medidas de prevencidon deben estar orientadas a evitar la aparicion o el avance de
las lesiones cariosas presentes, se debe enfatizar en estas para promover la
prevencion.® Dentro de las medidas preventivas se tiene a la higiene oral la cual
establece formas y técnicas que permiten eliminar los restos de carbohidratos sobre
la estructura dentaria con el uso de pastas dentales con fluoruros, cepillado dental
y el uso de colutorios.®! Existen diferentes técnicas de cepillado las cuales
fundamentan su actividad en una remocién mecanica del biofilm de las superficies
del esmalte removiendo e impidiendo la formacion de &acidos que producen
desnaturalizacion de los tejidos dentarios.®?

Se indica que para los menores de 6 afios la concentracién de flior debe ser de

500 partes por millon (ppm) y siempre el cepillado debe ser supervisado para evitar



la ingesta por parte del nifio. Se debe utilizar la pasta dental con fluoruro a partir de
los 2 afios de edad cuando el nifilo ya aprende a escupir. A la vez la cantidad de
pasta a utilizar debe ser del tamafio de un guisante para nifios mayores de 3 afios
y para menores de 3 afios solo un frotis, por espacio de 1- 3 minutos y 3 veces al
dia después de cada comida para evitar la formacién de caries en los dientes
deciduos.3334 El flior es un elemento que ha sido utilizado frente a la caries dental
por su efecto preventivo. Se conoce varios mecanismos mediante los cuales el flior
puede ejercer su accion protectora ante la caries, siendo la exposicién a
concentraciones bajas de fllor, pero continuas la mejor alternativa para el uso del
flior.®® La aplicacion tépica es la forma adecuada de usar en los nifios debido al
incremento en la saliva lo que determina su efecto de difusion a través de los tejidos
dentarios por su afinidad al calcio.3®

Asi mismo se debe establecer como medida preventiva determinar la frecuencia y
consumo de carbohidratos en denticion decidua, debido a los héabitos de
alimentacion administrada a los nifios que puede ser una dieta rica en productos
envasados azucarados, que condiciona un factor de riesgo.3” Se ha establecido
gue la frecuencia, el momento de la ingesta, la retencion de los alimentos son
determinantes para el potencial cariogénico de la dieta.®® Ademas en la nifiez el rol
de las madres juega un papel determinante en cuanto al cuidado y mantenimiento
de la salud oral, debido a que ellas son los responsables de realizar las medidas
preventivas para mantener la salud oral de sus menores hijos. Por ello la Academia
Americana de Odontopediatria (AAPD) manifiesta que la educacion adecuada de
la madre en salud oral determina una salud bucal infantil correcta la cual sera la
base para una correcta salud oral en la etapa adulta. Por ello este factor debe ser
considerado dentro de las evaluaciones y esquemas de programas preventivo

promocionales de los diversos sistemas del cuidado del nifio.3°



lIl. METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacion

La presente investigacion es de tipo basica porque contribuye a ampliar el
conocimiento mediante la observacion, con la finalidad de comprender los

hechos, fendmenos o relaciones presentes en ellos.*°

El disefilo es no experimental porque no se manipula la variable de estudio,
descriptivo porque se describe la variable en el contexto en el que se presenta,

transversal porque se mide la variable en un solo momento.*

3.2. Variables y operacionalizacion
Nivel de Conocimiento sobre salud oral* Variable principal, cualitativa
Grupo Etéareo’ Variable secundaria, cuantitativa
Grado de instruccion: Variable secundaria, cualitativa
Operacionalizacion de la variable (Anexo 1)

3.3. Poblacion, muestra y muestreo
Poblacién

La poblacion de la investigacion fueron las madres de preescolares de un
programa nacional del departamento de Apurimac, siendo un total de 108

madres segun el registro del programa.

Criterios de inclusion: Madres que estén adscritas al programa de vaso de
leche, madres que acepten participar voluntariamente en la investigacion a
través de la firma del consentimiento informado, madres que tengan nifios de 0

a 5 afos de edad.

o Criterios de exclusion: Madres que no llenen correctamente los cuestionarios,

madres que presenten algun grado de discapacidad mental y motora.
Muestra

La muestra estuvo conformada por la misma poblacion de estudio.
Muestreo

En la presente investigacion no se aplicé la técnica de muestreo



3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica utilizada en la investigacion es la encuesta y el instrumento es un
cuestionario tomado de Ruiz M*? que evalula el nivel de conocimiento sobre salud
bucal de madres de nifios preescolares, que consta de 20 preguntas cerradas
de opcion mdaltiple con respuesta Unica (Anexo 2). Para la aplicacion del
cuestionario en la poblacién de la ciudad de Apurimac, se procedi6 a realizar una
prueba piloto con 30 madres de preescolares las que no participaran en la
muestra final, determindndose la confiabilidad con el coeficiente Kuder
Richardson (KR) cuyo valor fue de 0.75 (Anexo 3)

3.5. Procedimientos

Sé solicitd a la escuela de Estomatologia la carta de presentacion (Anexo 4)
dirigido al coordinador del programa Vaso de leche del distrito de Anco Huallo —
Uripa del departamento de Apurimac, para poder realizar la investigacion.
Posterior a ello y luego de haber recibido la carta de aceptacion y autorizacion
para la recoleccion de datos (Anexo 5), se solicito la lista de las madres que
estan adscritas al programa para poder llevar el control y verificar el nimero total
de participantes. Se realiz6 una reunidn previa con las autoridades para
establecer los protocolos de bioseguridad de acercamiento a la comunidad ante
la situacion de la COVID19 para la aplicacion de los cuestionarios de forma
presencial debido a ser madres de bajos recursos y algunas no cuentan con el
acceso a los medios tecnolégicos. Luego de haber seleccionado a las madres
se procedio a realizar la encuesta en sus domicilios debido a la cercania de ellas
y se aplico el protocolo establecido el cual consistidé en uso de mascarilla tanto
por parte del investigador como por parte de las participantes, aplicacion de
alcohol gel en las manos antes de la entrega del cuestionario y lapicero,
distanciamiento social de minimo de 1.5 metros de distancia entre las madres
gue llenaron los cuestionarios y el evaluador. Luego se procedié a explicar el
objetivo y dar las instrucciones de llenado del consentimiento informado y de los
cuestionarios a cada participante explicAndoles detalladamente que el
cuestionario consta de cuatro dimensiones y por cada dimensién cinco
preguntas. Se recomendoé evitar las enmendaduras y/o respuestas multiples ya

gue esto invalidaba el cuestionario. Se entreg6 a cada madre de familia los dos
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formatos que consistieron en el consentimiento informado (Anexo 6) y el
cuestionario, y para quienes no tenian instruccion alguna el investigador
procedio a indicarle donde tenia que registrar su huella digital y el registro de las
alternativas después de haberles leido preguntar por preguntar y procediendo a
marcar, se brindé 30 minutos para desarrollar los cuestionarios. Luego del
llenado de ellos se procedi6 a recoger los mismos y se aplico alcohol gel en las
manos nuevamente en las madres al igual que en las manos del investigador.
Se recogi6 la informacién de 20 madres al dia por dos semanas, tiempo que se

necesitdé para completar la muestra requerida.
3.6. Método de andlisis de datos

Los datos fueron tabulados siguiendo un patron de tabulacion automatizada con
el soporte del paquete estadistico SPSS version 25, para luego presentar los
resultados en tablas estadisticas de entrada simple y doble, de acuerdo a los
objetivos planteados. En el analisis estadistico se hizo uso de la estadistica
descriptiva con frecuencias absolutas y porcentuales, y la estadistica inferencial
al aplicar la prueba ji cuadrado (X?) que permite establecer la asociacion
estadistica de variables cualitativas, con un nivel de confianza de 95% vy

significancia del p < 0.05
3.7. Aspectos éticos

Dentro de los aspectos éticos se tomo en cuenta los principios de la Declaracion
de Helsinki, respetando siempre los principios éticos de beneficencia, no
maleficencia y autonomia, justicia. En relacion al principio de justicia, todas
madres tuvieron la misma oportunidad de participar teniendo en cuenta los
criterios de seleccion de la investigacion, asi mismo se trat6 por igual a todas las
participantes. De acuerdo al principio de autonomia, se elabord el
consentimiento informado que se hizo llegar a los participantes donde se les hizo
saber el objetivo de esta investigacidon y mediante su firma aceptaron su
participacion y contribucién. Cumpliendo con el principio de no maleficencia, la
encuesta fue aplicada sin condicionar a los participantes a algun reglamento o
lineamiento a seguir debido a que solo se va a utilizar su propio criterio, asi
mismo se mantuvo en secreto y absoluta privacidad la informacion que brindaron

las participantes al realizar el cuestionario. Cumpliendo con el principio de

11



beneficencia, se les brindd nueva informacion relevante a los participantes sobre
salud oral para verificar su nivel sobre el tema.** Ademas, se tuvo en cuenta las

normas del comité de ética de investigacion de la universidad César Vallejo.*

12



IV. RESULTADOS

Tabla 1. Nivel de conocimiento sobre salud bucal de las madres de preescolares

que pertenecen a un programa nacional, Apurimac 2020

Nivel de conocimiento N° %

sobre salud oral

Deficiente 85 78.4
Regular 21 19.3
Alto 2 2.3

Total 108 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado por el investigador

En la tabla 1 se muestra el nivel de conocimiento sobre salud bucal de las madres
reportando que el 78.4% tienen un nivel deficiente, 19.3% un nivel regular y

solamente el 2.3% un nivel alto.
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Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre salud oral segun grupo etario de las madres

de preescolares que pertenecen a un programa nacional, Apurimac 2020

Nivel de conocimiento sobre salud oral

Grupo Etario  peficiente Regular+ Alto+ Total
n° % n° % n° % N° % p
18 a 29 40 717 14 239 2 44 56  100.0
30 a 59 45 857 7 143 0 00 52 100.0 0.985
Total 85 784 21 193 2 23 108 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado por el investigador

Prueba Chi cuadrado

En la tabla 2 se muestra el nivel de conocimiento sobre salud bucal de las madres

de preescolares, en relacion al grupo etareo donde las de 18 a 29 afios el 71.7%

tuvo un nivel deficiente, el 23.9% un nivel regular y el 4.4% un nivel alto y las de 30

a 59 afos el 85.7% presentaron un nivel deficiente y el 14.3% un nivel de regular.

No se encontré diferencia estadisticamente significativa entre el nivel de

conocimiento sobre salud bucal de las madres de preescolares y el grupo etario.
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Tabla 3. Nivel de conocimiento sobre salud oral segun grado de instruccion de las

madres de preescolares que pertenecen a un programa nacional, Apurimac 2020

Nivel de conocimiento sobre salud oral

Grado Deficiente Regular+ Alto+ Total
de instruccion
n° % n° % n° % Ne° % p

Sin instruccion+ 8 80.0 2 20.0 0 0.0 10 100.0
Primaria+ 27 95.7 1 4.3 0 0.0 28 100.0 0.53

Secundaria 44 74.1 14 24.1 1 1.8 59 100.0

Superior 6 50.0 4 33.3 1 16.7 11 100.0

Total 85 784 21 193 2 2.3 108 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado por el investigador

Prueba Chi cuadrado

En la tabla 3; se muestra lo referente al nivel de conocimientos sobre salud bucal,

en relacion al grado de instruccion se obtuvo que las madres sin instruccion el 80%

presentaron un nivel deficiente, el 20% un nivel regular, con grado de instruccién

primara el 95.7% un nivel deficiente, el 4.3% un nivel regular, con grado de

instruccion secundaria el 74.1% un nivel deficiente, el 24.1% un nivel regular, el

1.8% un nivel alto, con grado de instruccidn superior el 50% un nivel deficiente, el

33.3% un nivel regular y el 16.7%

un nivel alto. No se encontré diferencia

estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal de

las madres de preescolares y el grado de instruccion.
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V. DISCUSION

Las enfermedades bucales son un problema de salud publica a nivel mundial con
mayor énfasis en los paises en via de desarrollo por ello es imperativo dar la
debida importancia al abordaje preventivo de estas enfermedades y mas en
edades tempranas porque en esta etapa se sientan los cimientos de la salud oral
en la cual el rol de las madres juega un papel determinante en la educacion de
sus menores hijos, y son ellas las que determinan las medidas preventivas tanto
en la salud oral como nutricional. Por ello se debe evaluar los diversos factores
de riesgo para el origen de las lesiones cariosas en los nifios, teniendo en cuenta
gue la caries es multifactorial y poder abordar los diversos factores es de suma
importancia para establecer programas preventivo promocionales que aborden
estos problemas orales. La evaluacion temprana de los factores, asi como sus
interacciones entre ellos puede determinar el aumento del riesgo cariogénico por
lo que es importante evaluar las asociaciones entre estos factores.

De los resultados de la presente investigacion se encontré que el nivel de
conocimiento sobre salud bucal de las madres de preescolares de mayor
prevalencia fue deficiente con el 78.4% seguido del nivel regular con el 19.3% y
del nivel alto con el 2.3% coincidiendo con Murniwati S, et al.®, Benndi D, et al*®
y Sehrawat P, et al'® con el 73.4%, 45% y 45.10% para un nivel pobre
respectivamente. Pero los resultados del 78.4% para el nivel deficiente no
concuerda con Emadian M, et al.”, Salama A, et al®, Ferreira M, et al'!, Kamil M,
et al*?, con el 22.9%, 2.4%, 21% y 15.9% respectivamente presentaron un nivel
malo. Estos resultados dispares pueden deberse a que las madres que han sido
evaluadas en la presente investigacion estan dedicadas a labores en el campo
como la agricultura razén por la cual la mayoria de estas madres, teniendo un
acceso limitado a la informacion de indole promocional sobre salud bucal por
parte de las diversas entidades prestadoras de salud.

Asi mismo el 19.3% de las madres estuvieron en el nivel regular resultados que
se asemejan con Sehrawat P, et al.’°, Jain R, et al.*4, Kamil M, et al.*? con el
30%, el 30.1% y el 36.2% respectivamente para el nivel regular. Sin embargo, el
19.3% que se obtuvo en esta investigacion fue menor que lo reportado por
Benndi D, et al'® con un 46%, Ferreira M, et al.*! con un 60% y Emadian M, et

al.” con un 73.5%. Esta diferencia en los resultados se deben a que en las
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investigaciones se realizaron en diferentes poblaciones de regiones muy
diferentes que podrian abordar diversas costumbres y estilos de vida que
influyen en la forma de como realizan los cuidados de la salud oral de sus
menores hijos.

En la investigacion se reportd que solo el 2.3% de las madres tuvieron un nivel
bueno parecido a lo reportado por Emadian M, et al.”, Benndi D, et al*3, Jain R,
et al.1* quienes reportaron un 3.6%, 9% y 9.5% respectivamente. Sin embargo,
el 2.3% que se obtuvo en esta investigacion fue menor a lo encontrado por
Ferreira M, et al.'! con 19%, Kamil M, et al.'?> con 47.9%, Sehrawat P, et al.*° con
24,9%, Murniwati S, et al.® y Salama A, et al.® quienes reportaron un 26.6% y
88.5% respectivamente en relacion a este nivel, estableciendo que las madres
de su grupo de estudio tuvieron un nivel de conocimiento bueno difiriendo con
los resultados de la presente investigacion y a la vez con las investigaciones
referidas. Esta diferencia en los resultados se atribuye a la formacion que pueden
tener las madres en las diferentes regiones geograficas que se han evaluado
debido a los altos niveles de conocimiento obtenidos que demuestran que las
medidas sobre salud oral por parte de esta poblacion son adecuadas.

Segun los resultados sobre el nivel de conocimiento sobre salud bucal y su
relacion con el grupo etario de las madres los de 18 a 29 afios, el 71.7%
presentaron un nivel deficiente, el 23.9% un nivel regular y solo el 4,4% un nivel
alto, concordando con Salama A, et al.8, quien refiere que el 55.6% de las madres
menores de 30 afios tenian un nivel bajo, Salama A, et al.® con 38.9% de las
madres menores de 30 afos tuvieron un nivel regular. Asi mismo las de 30 a 59
el 85.7% un nivel deficiente, el 14.3% un nivel regular y ninguna presento un nivel
alto, difiriendo con Salama A, et al.® con el 62.9% tienen un nivel bueno y el
44.4% un nivel malo. Asi mismo al analizar los datos no se encontré diferencia
significativa entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal y la edad de las
madres lo que concuerda con lo reportado por Sehrawat P, et al'® y Jain R, et
al.'*. Esto resultados se deben a la que la edad cronolégica no es un factor que
influya en el nivel de conocimiento porque la forma de obtencion de la
informacion sobre las medidas preventivas de salud oral puede ser recibidas a
cualquier edad y ademas porque la informacion sobre las medidas preventivo

promocionales de salud oral no son bien recepcionadas y asimiladas por parte
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de las madres a pesar de la informacion que se suele brindarse en las
instituciones de salud, educativas o por otros medios.

En lo concerniente al grado de instruccion se reportd que 80% de las madres
gue no tenian instruccion presentaron un nivel deficiente y el 20% un nivel regular
a diferencia de lo obtenido por Salama A, et al.8 con el 22.2% tenian un nivel
deficiente y 22.2% para el nivel regular. En cambio para las que tenian primaria
reportaron que el 95.7% tuvo un nivel deficiente y 4.3% un nivel regular, asi
mismo para las de nivel secundario se reportdé que 74.1% tuvo un nivel
deficiente, el 24.1% un nivel regular y el 1.8% un nivel alto y en relacion al nivel
superior se reportd que el 50% obtuvieron un nivel deficiente, el 33.3% un nivel
regular y el 16.7% un nivel alto, datos que concuerdan con lo reportado con
Emadian M, et al.” con el 4% de las madres con educacién superior reportaron
un nivel alto. En la investigacion se halld6 que no existe diferencia
estadisticamente significativa en relacion a los diferentes grados de instruccion
con el nivel de conocimientos sobre salud oral. Esto resultados manifiestan que
el grado de instruccion es un factor determinante en el conocimiento de las
madres sobre su forma de proceder y actuar, asi como las actitudes que asumen
ante el cuidado de la salud oral de sus menores hijos teniendo en cuenta las

medidas preventivas.
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VI. CONCLUSIONES

1. Elnivel de conocimiento sobre salud oral de las madres de preescolares que
pertenecen a un programa nacional de Apurimac fue en mayor porcentaje
deficiente seguido del regular y alto.

2. El nivel de conocimiento sobre salud oral de las madres de preescolares que
pertenecen a un programa nacional de Apurimac para el grupo etareo de 18
a 29 afnos fue en mayor porcentaje deficiente, seguido del regular y alto, para
las de 30 a 59 afios fue en mayor porcentaje deficiente seguido del regular.

3. El nivel de conocimiento sobre salud oral de las madres de preescolares que
pertenecen a un programa nacional de Apurimac para las que no tenian
instruccion y primaria fue en mayor porcentaje deficiente seguido del regular,
para las que tenian secundaria y superior fue en mayor porcentaje deficiente

seguida de regular y alto.
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VIl. RECOMENDACIONES

1. Se recomienda realizar mas investigaciones acerca del nivel de
conocimiento sobre salud oral de las madres de preescolares
asociandolo con los factores sociodemogréaficos para identificar su

influencia.

2. Realizar investigaciones que evaltuen el nivel de conocimiento sobre
salud oral de las madres, asi como la prevalencia de caries en las madres

para identificar focos de contaminacién directa.

3. Realizar investigaciones que relacionen el nivel de conocimiento sobre

salud oral de las madres de preescolares con la higiene oral de sus hijos.
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ANEXOS

ANEXO 1
MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
VARIABLES DEFINICION DEFINICION INDICADORES | ESCALA DE
DE CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
ESTUDIO
Conjunto de Nivel
informacion determinado Deficiente: 0- 15
Nivel de almacenada o segun el Ordinal
conocimiento | posee una persona cuestionario de Regular: 16-18
sobre salud sobre salud oral conocimiento
oral sobre salud oral Alto: 19-20
segun Ruiz M.
Segun lo
Relacionado a la registrado en los
edad en que han datos
Grupo sido agrupados.*® | sociodemogréfico 18 — 29 afios Intervalo
Etario s del cuestionario 30 — 59 afios
sobre nivel de
conocimiento
sobre salud oral
Segun lo
Componentes de registrado en los
Grado de preparacion teérica datos Sin instruccion
instruccion y practicas que sociodemografico Ordinal
deben llevarse a s del cuestionario Primaria
cabo con una sobre nivel de
determinada conocimiento Secundaria
especificaciéon para | sobre salud oral
completar un nivel Superior
de educacion.*
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ANEXO 2
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Cuestionario para valorar el “Nivel de conocimientos sobre salud oral en
madres de preescolares que pertenecen a un programa nacional. Apurimac
2020”.
I. DATOS GENERALES:
Instructivo: llenar los espacios en blanco y marcar con una X en los espacios en

blanco segun corresponda a su eleccion

Edad: afnos Fecha:
Nivel de instruccidon: Sin instruccion () Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior ( )

II. CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD ORAL DE MADRES
DE PREESCOLARES

INSTRUCCIONES:
e Observe cuidadosamente las preguntas del cuestionario
e En relacion a las preguntas dadas, elija una sola respuesta que expresen

Su punto de vista:

A. Caries dental

1.- ¢Qué es la caries dental

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

b.- No es una enfermedad

c.- Es una enfermedad causada por falta de higiene bucal y consumo de
azucares.

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

2.- Los microorganismos que causan la caries dental puede transmitirse
por:

a) Compartir utensilios

b) Compartir cepillos dentales

c) Besos en la boca
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d) Todas las anteriores

3. ¢, Qué es la placa bacteriana dental?

a.- Es una capa dura que se forma en la superficie de los dientes

b.- Es una placa blanda que se forma en la superficie de los dientes
c.- Es el sarro que se forma en los dientes

d.- Es una masa que solo se encuentra en los dientes de los adultos

4.- ;Son importantes los dientes de leche?

a) Si, porque guardan espacio para los dientes permanentes
b) No, porque no cumplen ninguna funcién

c) No, porgue al final se van a caer

d) No, porque no son los dientes permanentes

5.- ¢A qué edad los nifios tienen todos los dientes de leche?
a) 2 afos

b) 4 afnos

c) 6 anos

d) 8 afios

6.- La primera visita al odontdlogo, se recomienda a partir de:
a) A partir de los 2 afos

b) Cuando aparece el primer diente de leche

¢) Cuando tenemos dientes de adulto

d) Solo cuando existe dolor

7.- ¢ Qué beneficios conoce del flaor?

a) Fortalece los dientes y previene la caries

b) Cura los dientes para prevenir las extracciones

c) El fldor tiene una accién blanqueadora en los nifios

d) Fortalece al nifio para que crezca sano y fuerte

8.- Es necesario visitar al dentista cuando se tiene dientes sanos:

a) Si, para un examen clinico de rutina
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b) Solo si tiene dientes chuecos
c) No, ya que como no tiene nada no es necesario

d) Solo voy si mi hijo tiene molestias en la boca

9.- Si su nifio pierde un diente de leche, antes del tiempo porque esta con
caries ¢cree Ud. que pueda afectar la posicion de los dientes?

a) Si

b) Depende, solo si pierde las muelas de leche

c) No

d) Los dientes de leche no son importantes

10.- ¢, Qué medidas preventivas conoce usted para combatir la caries dental?
a) El fluor

b) Una correcta higiene bucal

c) Evitar consumo excesivo de azucares

d) Todas las anteriores

11.- ;Qué alimentos cree usted que son mejores paratener dientes mas
sanos?

a) Frutas y vegetales

b) Gaseosas y frutas

c) Frugos y galletas

d) Todas las anteriores

12.- ;Qué se recomienda que lleve su hijo en lalonchera?

a) Queso, quinua, frutas, huevo, pan, carne.

b) Galletas dulces, chocolates, tortas, refrescos de caja

c¢) Frugos, leche chocolatada, chisitos

d) Todas las anteriores

13.- Con respecto al consumo de azucares, marque lo correcto
a.- El nifio nunca debe consumir azlucar

b.- El nifio puede consumir azucar en varios momentos durante el dia
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c.- El nifio puede consumir azucar en horas determinadas y luego cepillarse
los dientes

d.- Todas las anteriores

14.- ;Hasta qué edad se recomienda dar al nifio lactancia materna?
a.- Hasta los 15 dias de nacido

b.- Hasta los 3 meses de edad

c.- Hasta los 6 meses de edad

d.- Hasta el primer mes de nacido

15.- Dejar que el nifio tenga el biber6n con liquidos azucarados durante toda
lanoche ¢qué causaria?

a.- Va a estar mas fuerte al despertar

b.- Estard mas fuerte y sano

c.- Estard méas expuesto a tener caries

d.- No pasa nada

16.- ¢ Cuantas veces al dia el nifio debe cepillarse los dientes?
a.- 1vez

b.- De 2 a 3 veces

c.- De 5 a mas veces

d.- Los nifios no deben cepillarse los dientes

17.- ¢ Desde qué edad se puede usar pasta dental con flaor?
a) A partir de los 2 afios

b) A partir de 5 afios

c) A partir de la adolescencia

d) En niflos menores de 2 afios

18.- ¢ El cepillado se recomienda realizarlo después de cada comida?
a) No
b) Solo antes de dormir

c) Solo con usar un enjuagatorio basta
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d) Si

19.- ¢ Cada qué tiempo se debe cambiar el cepillo dental?
a) Cada 3 meses

b) Cada 8 meses

c) Al afio

d) Nunca

20.- En cuanto al cepillado dental

a.- El cepillado dental puede ser realizado solo por el mismo nifio

b.- Los padres deben supervisar el cepillado dental de sus nifios a esta edad
c.- El cepillado dental debe ser realizado en nifios mayores de 3 afios.

d.- En el nifio el cepillado dental debe realizarse sin pasta dental.
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ANEXO 3
VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCION

DE DATOS
ﬁ FORMATO DE REGISTRO DE AREA DE
UNIVERSIDAD CEsAR VALLEJO 3
CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTO INVESTIGACION

I.DATOS INFORMATIVOS

| 1. ESTUDIANTE Aliendres Gutierrez, Jose Antonio

|2, TITULO DE PROYECTO DE Nivel de conocimientos sobre salud oral en

INVESTIGACION madres de preescolares que pertenecen aun

programa nacional, Apurimac 2020”

1.3. ESCUELA PROFESIONAL : Estomatologia

.4. TIPO DE INSTRUMENTO (adjuntar): Cuestionario

I.5. COEFICIENTE DE CONFIABILIDAD KR-20 Kuder Richardson (x)
EMPLEADO
Alfa de Cronbach. ()
I.6. FECHA DE APLICACION : 11 de enero del 2021

1.7. MUESTRA APLICADA 30 madres de familia

1. CONFIABILIDAD

INDICE DE CONFIABILIDADALCANZADO: 0.75

1. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO (Itemes iniciales, itemes mejorados,

eliminados, etc.

SE MANTUVIERON LOS ITEMS INICIALES

: 7 1ur""}‘4’ )Ié L fﬁtf'[d"’
@Ji‘%’f? o it

Estudiante: JOSE ANTONIO ALIENDRES GUTIERREZ

DNI :70790475 Estadistico: LUIS ALBERTO ESTRADA ALVA
DNI: 17875883

33



Escala: ALL VARIABLES

Resumen de procesamiento de

casos
N %

Casos  Valido 30 100,0

Excluido? 0 0

Total 30 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las
variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Kuder
Richardson N de elementos
812 30
Estadisticas de elemento
Desviacion
Media estandar
VARO0001 ,8000 47016 30
VAR00002 ,7500 ,36635 30
VARO00003 7500 ,51042 30
VARO00004 ,9500 ,22361 30
VARO00005 ,8100 ,50262 30
VARO0006 ,8300 ,48936 30
VARO0DO7 ,8300 ,36635 30
VARO00008 8200 ,51042 30
VARO0009 ,8100 ,36635 30
VARO00010 ,7000 47016 30
VARO00011 1,0000 ,00000 30
VAROOD12 9100 ,22361 30
VAR00013 .8300 48936 30
VAR00014 1,0000 ,00000 30
VARO00015 1,0000 ,00000 30
VARO0D16 1,0000 ,00000 30
VAR00017 ,8200 ,48936 30
VARO0018 1,0000 ,00000 30
VARO0D19 9100 ,22361 30
VAR00020 ,8100 36635 30

Estadisticas de total de elemento

Varianza de Kuder
Media de escala escala si el Correlacion total  Richardson si el
sielelemento  elementoseha de elementos  elemento se ha

se ha suprimido suprimido corregida suprimido
VARO0001 14,3000 7,537 692 668
VARD0002 14,8500 7,397 446 ,701
VAR00003 14,4500 7418 267 ,720
VARO00004 14,0500 6,261 086 727
VARD0005 14,4000 7411 277 ,718
VAR00006 14,6500 6,766 556 684
VARO00007 14,1500 6,766 -,221 756
VAR00008 14,4500 7,524 227 724
VAR00009 14,1500 7,292 503 696
VARD0010 14,3000 6,537 ,692 ,668
VAR00011 14,0000 7421 ,000 727
VAR00012 14,0500 7,734 512 ,705
VARD0013 14,3500 6,871 511 ,690
VAR00014 14,0000 8,421 ,000 727
VARO00015 14,0000 7,421 000 727
VAR00016 14,0000 6,421 ,000 727
VAR00017 14,6500 7,292 337 71
VARD0018 14,0000 6,421 ,000 727
VAR00019 14,0500 7,734 512 ,705
VAR00020 14,1500 6,555 -,125 749
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ANEXO 4

CARTA DE PRESENTACION DE LA UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO (CON
FIRMA'Y SELLO)
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ANEXO 5
AUTORIZACION DE APLICACION DEL INSTRUMENTO (CON FIRMA Y SELLO

Municipalidad Distrital de Anco Huallo

CREADO POR LEY N° 14909

“Afio de la Universalizacion de la Salud”

Trabajando por tu Familia

INFORME N° 047 — 2020 - MDAH/CPVL/AAM

A : MG. WILFREDO TERRONES CAMPOS
Director De La Escuela De Estomatologia

DE : Sr., ALEXANDER AQUINO MAMANI
Coordinador Del Programa De Vaso De Leche

ASUNTO : LO QUE INDICA

REF. : CARTA N” 089-2020 / UCV-EDE-P13-FO1/PIURA

FECHA : Anco Huallo, 16 de diciembre del 2020

Por medio del presente me dirijo a su digno despacho, para expresarle mi cordial saludo
en atencién al documento de referencia CARTA N° 089-2020 / UCV-EDE-P13-
FO1/PIURA, se le afirma la solicitud al alumno José Aiﬁgnio Aliendres Gutiérrez,
para realizar el taller de titulacion de la Escuela de Estomatélb’gia‘deh Universidad Cesar
Vallejo-Filial Piura y deseando realizar su tesis titulada “RIESGO CARIOGENCO
ASOCIADO A CONOCIMIENTOS SOBRE S ) ORAL DE MADRES Y
DIETA EN PREESCOLARES DE UN PROGRA mNAL APURIMAC
2020” en los diferentes comités del Programa de Vaso e de la Municipalidad
Distrital de Anco Huallo. A i < ;

I-G\G
* o

A la vez, realizar y aplicar las encuestas para el d&san'oﬂo de su m‘is‘enﬁos diferentes

comités del Programa de Vaso De Leche. E i

Sin otro particular me despido de Ud.

Atentamente
Y

Nlllunl

’/ @ 556999277/ 974035053/ 924403726 (@ trabajandoportufamilia@outiook.com [l Municipalidad Distrital de Anco Huallo -

: Av. Ricardo palma s/n - Provmcu Chincheros - Region Apurimac
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ANEXO 6
CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO|

INSTITUCION: UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO — FILIAL PIURA.
INVESTIGADOR {A): ...ooooiiiiiiiii i, e RO TP PP e

PROPOSITO DEL ESTUDIO: Estamos invitando a usted a participar en el presente astudio (el titulo puede learlo en 1a parte superior) con fines de
investigacion.

PROCEDIMIENTOS: 5 usted acepta participar en este estudio sa le solicitara que llene un cuestionario de 20 preguntas y una ficha de frecuecia
de cosumo (Lipari y Andrade 2002). EIl tempo a emplear no serd mayor 2 30minutos.

RIESGOS: Usted no estara expuesto(a) a ningun tipo de riesqo en el presente estudio.

BENEFICIOS: Los bensficios del presente estudio no serdn directamente para usted pero le permitican al investigador(a) v a las autoridades de
Salud identificar los temas de menor conocimiento v el tipo de dieta que tienen los nifios para proponer medidas de promocian y prevancidn sobre
@l cuidado de salud oral. Si usted desea comunicarsa con el (la) investigador{a) para conocer los resultados del presente estudio puede hacerlo via
telefonica al siguiente contacto: OSSO & - |
UL ' ¢ -+ SO SO

COSTOS E INCENTIVOS: Participar en el presente estudio no tiene ningdn costo ni preclo. Asl mismo NO RECIBIRA NINGUN INCENTIVO
ECONOMICO ni de ofra indole.

CONFIDENCIALIDAD: Le garantizamos que sus resultados serdn utlizados con absolutamente confidencialidad, ninguna persona, excepto la
investigadora tendré acceso a lla. Su nombre no serd revelado en la presantacion de resu'tados ni en alguna publicacion.

USO DE LA INFORMACION OBTENIDA: Los resultados de la presente investigacion seran conservados durante un periodo de 5 afios para que
de esta manera dichos datos puedan ser utilizades como antecadentes en futuras investigaciones relacionadas.

AUTORIZO A TENER MI INFORMACION OBTENIDA Y QUE ESTA PUEDA SER ALMACENADA: SI|:|N0 |:|

Se contard con la autorizacién del Comité de Etica en Investigacidn de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad César Vallejo, Filial Piura
cada vez que s requiera el uso de |a informacion almacenada.

DERECHOS DEL SUJETO DE INVESTIGACION (PACIENTE): Si usted decide participar en el estudio, podra retirarse de éste en cualquier
momenta, o no participar en una parte del estudio sin peruicio alguno. Cualquier duda respecto a esta Investigacién, puede consultar con la
INVESHIGATONE, . ... 8l BOITBOL e 01 USHEA TiENE
preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado Injustamente puede contactar al Comité de Etica en Investigacion de la
Facultad de Clencias Médicas de la Universidad César Vallejo, teléfono 073 - 285900 Anexo. 5553

CONSENTIMIENTO

He escuchado la explicacion del (la) investigador(a) y he leido el presente documento por lo que ACEPTO
voluntariamente a participar en este estudio, también entiendo que puedo decidir no participar aunque ya haya aceptado
y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Participante Testigo Investigador
Nombre: DMI: Nombre: DNI: Nombre: DNI:

Fecha:
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ANEXO 7
GRAFICOS, TABLAS Y FIGURAS

M® Edad N%dehijos Gradodeinstruccion Labor que desempefia Edades de sus hijos Respu.1 Respu.? Respu.3 Respu.4 Respu.5 Respu.& Respu.7 Respu.® Respu.9 Respu. 10 Respu.1l Respu. 12 Respu.13 Respu.14 Respu.15 Respu. 16 Respu.17 Respu.13 Respu.19 Respu. 20 Riesgo cariogénico por hijo

1 55 1 secundaria ama de casa S afios A B C A B C C B A B A A A C C B A o] A B 92 ALTO
2 26 2 secundaria ama de casa Safios  lafe C B B A C B A B A B A A A C C B C o] A B &6 MODERADO
3 26 2 secundaria ama de casa Safios  lasfie C 3 3 A C 3 A 3 A 3 A A A C C 3 C o] A 3 92 ALTO
4 41 1 zecundariz ama de caza 2afios c B c A c c c c A B A A A c c B c D A A 20 ALTO
5 53 1 primaria ama de casa Iafos A B C A C C C A b B A A A C C B B o A A 87 ALTO
3 33 2 secundaria ama de casa Safios  lafoc C B B A A A C A A B A A C C B B B o] A A 20 ALTO
7 33 2 secundaria ama de casa Safos  lafe C B B A A A C A A B A A C C B B B o] A A 87 ALTO
g 38 1 primaria ama de cass Safos A B A A A B ] A C B A A C C C B B ] A A g4 ALTO
9 31 2 primaria ama de casa Safos  3afies C B B A B B C C A B A A C C C B B ] A B 87 ALTO
10 31 2 primaria ama de casa Safios  3afies C B B A B B C B A B A A C C C B B o A B 5% MODERADO
11 37 1 secundaria ama de casa Iafios C B B A A A A A A B A A C C C B B o] A B 82 ALTO
12 37 1 secundaria ama de casa S afios 8] B B A A A C A A B A A C C C B A o] A A 24 ALTO
13 28 1 secundaria ama de casa lafio C 3 3 A A A C C A 3 A A C C C 3 A o] A 3 &4 MODERADO
14 43 1 primaria ama de caza 4zfios C B A A A A A C A B A A A C C B A D A A 24 ALTO
15 34 1 =ecundaria ama de caza 4zfios C B B A A B C A A B A A C C C B C D A B 26 ALTO
16 31 2 secundaria ama de casa Zafios  3afios C B B A B B A C A B A A C C C B B o] A B 23 ALTO
17 31 2 secundaria ama de casa 2afios  3afes C B B A B B A C A B A A C C C B B o] A B 92 ALTO
12 32 1 secundaria ama de casa 3afos o] B B A A A A B B B A A A C C B B o] A B 26 ALTO
13 25 1 secundaria estudiante 4zfios C C C A A 3 A A A o] A A C C C 3 A o] A 3 83 ALTO
20 54 1 primaria ama de casa 4afios A B C A C A A C A B A A C C C B B ] A B 30 ALTO
21 28 2 primaria ama de casa 4afios  3afios A B b A C C A A A B A A A C C B C o A B 82 ALTO
22 28 2 primaria ama de casa 4afios  3afos A B ] A C C A A A B A A A C C B C ] A B 82 ALTO
23 23 2 secundaria ama de casa Safios  lafe C B B A A A A B A B A A B C C B B o] A B 27 ALTO
24 33 2 secundaria ama de casa Safios  lasfie C 3 3 A A A A 3 A 3 A A 3 C C 3 3 o] A 3 85 ALTO
25 47 1 primaria ama de casa Safos A B A A B A A B B B A A A C C B B ] C B 33 ALTO
26 23 1 tecnico negociante 2afos C b B A A B A A A b A A C C C B A o A B 90 ALTO
27 27 1 secundaria ama de casa 2afios C B A A A B A A A B A A C C C B B o] A B 100 ALTO
28 29 1 secundaria ama de casa 4afos C B C C B A A A C B A A C C C B B o] A B 14 BAIO
23 23 1 secundaria ama de casa lafio C o] C A A A A A A 3 A A C C C 3 A o] A A 37 MODERADO
30 26 1 zecundariz ama de caza 4zfios c 1] B A 1] B A A A 1] A A c c c B A D A B 93 ALTO
31 20 1 =zecundaria negociante Iafos A B B A C A A A A B A A A C C B A C A B 74 MODERADO
32 23 2 secundaria ama de casa Safios  TmesesC B A A C A A B o] B A A B B C B B o] A B 38 MODERADO
33 23 2 secundaria ama de casa Safios  TmesesC B A A C A A B C B A A B B C B B o] A B 94 ALTO
34 36 1 tecnico ama de casa lafio C 3 A A A 3 A A A 3 A A C C C C A C A 3 92 ALTO
35 26 1 secundaria emplezda 4zfios A B B A C A A o] A B A A A B C B A D A A 90 ALTO
36 45 1 analfabeta empleada Iafos C B A A B A A B B B A A A B B B B ] C A 30 ALTO
37 36 1 primaria empleada 3afios C B C A B B A B B B A A A B B B A o A A 82 ALTO
38 35 1 primaria ama de casa 3afios A B B A B B A C A B A A A C A A B ] A A g4 ALTO
25 27 1 secundaria ama de casa lafio C o] A A B B A A C B A A A C C B A o] A B 52 MODERADO
40 27 2 zecundariz empleads 4zfios  Safios C B B o A A A B A B A A B B C B A o A B B4 ALTO
4] 27 2 zecundariz empleada 4afios  Safies C B B b A A A B A B A A B B C B A ] A B 24 ALTO
42 40 1 primaria ama de casa Safos A B C C A A B C A B A A A C C B B o B A 82 ALTO
43 23 1 secundaria ama de casa 2afios C B B A B B A A A B A A C C C B B o] A B 24 ALTO
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ANEXO 8
FOTOS

®Q/REDMINOCTE 8
OO Al QUAD CAMERA

Figura 01: Dando las indicaciones de llenado de cuestionario

Figura 02: Aplicacién de alcohol gel segun protocolo
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Figura 03: Dando las indicaciones de llenado de cuestionario

Figura 04: Aplicacion de alcohol gel segun protocolo
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y @0 REDMINOTES
++CO ALQUAD CAMERA

Figura 05: Firmando el consentimiento informado Figura 06: Aplicacién de alcohol después de llenar el cuestionario
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- REDMI NOTE 8
ATQUAD CAMERA

Figura 07: Llenado de cuestionario

Figura 08: Cumplimiento de protocolo de bioseguridad
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