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RESUMEN 

La investigación se desarrolló mediante un enfoque cuantitativo , teniendo 

como objetivo principal determinar las actitudes y prácticas de las madres en 

cuanto al cuidado de la salud bucal de todos sus hijos de no más de 6 años, 

del centro de salud materno infantil  de Santa Anita 2018, el presente estudio 

fue de tipo Observacional, Prospectivo y Transversal,  de diseño no 

experimental, La población estuvo conformada por 106 madres de familia , 

que acudieron al Centro de salud materno infantil – Santa Anita, para la toma 

de información se usó la técnica de las encuestas y de instrumento un 

cuestionario creado por las autoras de la investigación y validado mediante 

juicios de expertos siendo sometido a prueba piloto y análisis estadísticos 

para determinar la validez  y confiabilidad, se utilizó los análisis estadísticos 

de X2. La operación resultante concluyó que el 64.1 % de las madres del 

Centro Materno tenían actitudes buenas, 30.2% actitudes regulares y 5.7 % 

actitudes malas. Y en cuanto a las 24.5 % de las madres tienen prácticas 

buenas de salud bucal se observó que el, 73.6% realizan prácticas regulares 

y el 1.9 % prácticas malas. Y se concluye que la mayoría de madres del 

Centro Materno tenían buenas actitudes y que su vez la mayoría tenían 

prácticas regulares de salud bucal, por otra parte, las actitudes y prácticas 

malas son muy bajas obtuvo un porcentaje bajo. 

Palabras Clave: Practicas, Actitudes, Salud bucal. 

 

 

 

 

 



 

xi 

    

 

ABSTRACT 

The research was developed through a quantitative approach, with the main 

objective of determining the attitudes and practices that mothers have 

regarding the oral health care of their children under 6 years of age at the 

Maternal and Child Health Center of Santa Anita 2018, the present study was 

Observational, Prospective and Cross-sectional type, non-experimental 

design, The population was made up of 106 mothers, who attended the 

Maternal and Child Health Center - Santa Anita, for the collection of 

information the survey was used as a technique and as an instrument A 

questionnaire that was created by the authors of the research and validated 

through expert judgments, being subjected to a pilot test and statistical 

analysis to determine the validity and reliability, the statistical analyzes of X2 

were used. The results were that 64.1% of the mothers of the Maternal 

Center had good attitudes, 30.2% regular attitudes and 5.7% bad attitudes. 

And as for the 24.5% of mothers have good oral health practices, it was 

observed that 73.6% perform regular practices and 1.9% perform bad 

practices. And it is concluded that the majority of mothers of the Maternal 

Center had good attitudes and that most of them had regular oral health 

practices, on the other hand, bad attitudes and practices are very low,  

obtained a low percentage. 

 

Key Words: Practices, Attitudes, Oral Health.
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CAPÍTULO I  

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1 Descripción de la realidad problemática 

En nuestra actualidad las enfermedades bucales con mayor incidencia es la 

caries dental, enfermedad periodontal, entre otras. El desarrollo de las 

enfermedades bucales se relaciona con la falta conocimiento, de parte de los 

padres acerca del cuidado de la salud oral  en los primeros años de sus 

menores hijos, entre los temas más comunes tenemos: higiene bucal, 

técnicas de cepillado, etc. Por ello, durante los primeros años de vida, el 

menor pasa la mayor cantidad de tiempo bajo el cuidado de su madre en 

consecuencia, ellas son las que deben estar capacitadas para poder orientar 

y fomentar a sus menores hijos una buena salud bucal (1). Por esta razón el 

conocimiento que puedan tener las madres acerca de las actitudes y 

prácticas sobre la salud de la cavidad oral, contribuirá a la prevención de 

éstas enfermedades tan frecuentes. 

Las instituciones de salud existentes en nuestro país evidenciaron la falta de 

procesos para llevar las medidas de prevención y promoción para los padres 

y por consiguiente las madres carecen de conocimiento sobre los cuidados 

de la salud bucal y hace que ellas desempeñen prácticas y actitudes 

incorrectas. Para poder erradicar este problema que nos aqueja se deben 

promover tareas de promoción de la salud con el propósito de evitar su 

desarrollo. Para  lograr este cometido se deben capacitar a los padres de 

familia, en éste caso principalmente a las madres, sobre cómo llevar la salud 

oral de sus menores hijos con el único fin de evitar el incremento en estas 

enfermedades en la cavidad bucal (2). 
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1.2. Delimitación del problema 

Delimitación Espacial: 

El presente estudio se realizó en Santa Anita, en el Centro de Salud Materno 

Infantil 2018, ubicado en Calle Los Mochicas sin número Cooperativa los 

Chancas de Andahuaylas, Lampa de Oro.  

Delimitación temporal: 

El trabajo de investigación se llevó a cabo durante las fechas de  Diciembre 

del 2018 a Marzo del 2019. 

1.3. Formulación del problema 

1.3.1. Problema General  

¿Cuál es el nivel de actitudes y prácticas que tienen las madres de familia 

sobre el cuidado de la salud bucal de sus hijos menores de 6 años que 

acudieron al Centro de Salud Materno Infantil de Santa Anita entre el 2018 y 

2019? 

1.3.2. Problemas Específicos 

● ¿Cuál es el nivel de actitudes de las madres de familia en cuanto 

al  cuidado de la salud bucal de sus hijos de no más de 6 años de 

edad que acudieron al centro de salud materno Infantil de Santa 

Anita entre el 2018 y 2019? 

 

● ¿Cuál es el nivel de las madres de familia en cuanto a las 

prácticas en el cuidado de la salud bucal de sus hijos de no más 
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de 6 años de edad que acudieron al centro de salud materno 

Infantil de Santa Anita entre el 2018 y 2019? 

 

● ¿Cuál es el nivel de las madres de familia, en cuanto a actitudes y 

prácticas y según la edad, en el cuidado de la salud bucal de sus 

hijos de no más de 6 años de edad que acudieron al centro de 

salud materno Infantil de Santa Anita entre el 2018 y 2019? 

 

● ¿Cuál es el nivel que tienen las madres en cuanto a actitudes y 

prácticas, según grado de instrucción, en el cuidado de la salud 

bucal de sus hijos de no más de 6 años que acudieron al Centro 

de Salud Materno Infantil de Santa Anita entre el 2018 y 2019? 

 

● ¿ Cuál es el nivel que tienen las madres en cuanto a actitudes y 

prácticas, según estado civil, en el cuidado de la salud bucal de 

sus hijos de no más de  6 años de edad que acudieron al Centro 

de Salud Materno Infantil – Santa Anita 2018 al 2019? 

  

● ¿Cuál es el nivel de las madres en cuanto a actitudes y prácticas, 

según número de hijos, en el cuidado de la salud bucal de sus 

hijos de no más  6 años de edad que acudieron al centro de salud 

materno infantil de santa Anita entre el 2018 y 2019? 

 

1.4. Justificación 

1.4.1. Social 

Con el presente estudio se podrá integrar conocimientos para la mejoría de  

las actitudes en la buena salud bucal y como también en las prácticas para 

el mismo fin, y como sujeto objetivo , a las madres de familia del centro de 

salud materno infantil, asimismo lograr darle una mejor calidad de vida como 
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una alimentación sana, higiene bucal adecuada y prevención de 

enfermedades bucales siendo beneficiados las madres y sus menores. 

 

 

 

1.4.2. Teórica 

De acuerdo a nuestro resultado del estudio es importante implementar 

mejorías en cuanto a actitudes y prácticas sobre la buena salud bucal, y a la 

vez ampliar el conocimiento para obtener cuidados necesarios en la 

mantención de una buena salud bucal, las consecuencias que lleva consigo 

y los factores que intervienen durante el desarrollo de las enfermedades. 

 

1.4.3. Metodológica 

Incentivar el presente estudio de trabajo para que pueda ser tomado como 

referencia a futuras investigaciones. A si mismo nos permite analizar el 

planteamiento de nuestro problema, en base a los resultados de nuestro 

cuestionario, y poder a futura elaborar y diseñar mejores estrategias sobre el 

tema. 

 

1.5. Objetivos 

1.5.1. Objetivo General 

Determinar el nivel de las madres en cuanto a las actitudes y prácticas que 

llevan para el cuidado de la salud bucal de sus hijo/as de no más de 6 años 

de edad que acudieron al Centro de Salud Materno Infantil de Santa Anita en 

2019. 

 

1.5.2. Objetivos Específicos 

● Determinar el nivel de actitudes de las madres de familia en cuanto al  

cuidado de la salud bucal de sus hijos de no más de 6 años de edad 
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que acudieron al centro de salud materno Infantil de Santa Anita entre 

el 2018 y 2019 

● Describir el nivel de las madres de familia en cuanto a las prácticas en 

el cuidado de la salud bucal de sus hijos de no más de 6 años de 

edad que acudieron al centro de salud materno Infantil de Santa Anita 

entre el 2018 y 2019. 

● Determinar el nivel de las madres de familia, en cuanto a actitudes y 

prácticas y según la edad, en el cuidado de la salud bucal de sus hijos 

de no más de 6 años de edad que acudieron al centro de salud 

materno Infantil de Santa Anita entre el 2018 y 2019 

● Definir el nivel que tienen las madres en cuanto a actitudes y 

prácticas, según grado de instrucción, en el cuidado de la salud bucal 

de sus hijos de no más de 6 años que acudieron al Centro de Salud 

Materno Infantil de Santa Anita entre el 2018 y 2019. 

● Identificar el nivel que tienen las madres en cuanto a actitudes y 

prácticas, según estado civil, en el cuidado de la salud bucal de sus 

hijos de no más de  6 años de edad que acudieron al Centro de Salud 

Materno Infantil – Santa Anita 2018 al 2019. 

● Evaluar el nivel de las madres en cuanto a actitudes y prácticas, 

según número de hijos, en el cuidado de la salud bucal de sus hijos 

de no más  6 años de edad que acudieron al centro de salud materno 

infantil de santa Anita entre el 2018 y 2019. 
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CAPITULO II  

MARCO TEORICO 

2.1 Antecedentes 

2.1.1 Antecedentes Nacionales 

Fry, M y Col. Realizaron una investigación sobre “Conocimientos y Prácticas 

maternas de higiene bucal en niños menores de 3 años, para la 

implementación del plan de gestión de riesgos Odontológicos a la cuna 

Madrid Rímac - 2017”. Plantearon como objetivo principal establecer la 

asociación entre el nivel de prácticas y conocimientos de higiene bucal con 

una muestra de 82 madres. Se obtuvieron los siguientes resultados: el rango 

de la edad fue entre 18 y 42 años. El 41.46% de madres tenía el grado de 

instrucción superior y el  4.88% grado primaria. El mayor porcentaje de la 

muestra era de lima con un 82.93%, mientras que el menor porcentaje de un 

17.07% era de provincia. Las practicas adecuadas obtuvieron el menor 

porcentaje con un 3.66% mientras que las prácticas inadecuadas obtuvieron 

el mayor porcentaje con un 96.34%, de igual forma con el nivel de 

conocimiento, con un 34.15% y 65.85% respectivamente. Se llegó a la 

conclusión que tanto las prácticas y los conocimientos que poseían las 

madres acerca de la higiene bucal están asociados. (3) 

Victorio, J. Estudiaron los “Conocimientos, actitudes y prácticas de 

padres/cuidadores y el estado de salud bucal de los niños de 3 a 5 años de 

edad que pertenecen al Centro Educativo Inicial N° 120 Casuarinas Distrito 

Ventanilla, año 2017”. La muestra estuvo conformada por personas a cargo 

de los niños. Como resultado el promedio de índice de placa fue de 5.24 y 

1.56 en cuanto al índice de higiene. En conclusión, se estableció una 

relación entre la salud del niño y las actitudes de parte de los cuidadores (4) 
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Cupe A, García R. Investigaron los “Conocimientos de los padres sobre la 

salud bucal de niños preescolares: desarrollo y validación de un instrumento 

- 2015”. El objetivo general de la investigación es validar un instrumento de 

medición para los conocimientos de los padres. La muestra estuvo 

constituida por 312 madres de familia. Los resultados fueron 133 madres 

tuvieron una calificación buena y 14 madres tuvieron una calificación 

deficiente. Se concluyó que no hay asociación entre la salud bucal y el 

conocimiento de éste. (5) 

Núñez, M. Realizaron una investigación titulada “Conocimientos, Actitudes y 

Prácticas de madres respecto a la prevención, presencia de Caries de 

Infancia Temprana y el estado bucal de sus niños - 2015”. La muestra está 

conformada por 231 niños.  Se  logró un resultado del 64.5% representan a 

un buen nivel y 5.8% representa como nivel regular. Se determinó que la 

existencia de una relación entre el nivel de conocimiento, actitudes y 

practicas con respecto a la salud bucal, es nula. (6) 

RIOS, C. En su investigación tuvo por finalidad conocer las prácticas, 

conocimientos y actitudes que toman las madres de la familia para la salud 

oral de sus hijos. Se conformó de  255 madres como la muestra y una 

encuesta para  la obtención de datos. Se obtuvieron resultados en donde  

los mayores porcentajes lo obtuvieron como nivel regular las practicas con 

un 87.7%, y como nivel aceptable las actitudes  y conocimientos con un 

67.5% y 80.8% respectivamente, por tal motivo se concluyó que las madres 

obtuvieron buen nivel en conocimientos y actitudes, y por detrás, pero no por 

mucho, en las prácticas, sin embargo todos en un nivel superior a lo regular. 

(7) 

 

 



 

19 

    

 

2.1.2 Antecedentes Internacionales 

Calderón, P y et. al. Finiquitaron un estudio en cuanto a “Conocimientos, 

actitudes y prácticas en salud oral infantil de madres primigestas y 

multíparas, de niños de 3 años pertenecientes al Cesfam de Pelarco - 2012”. 

Usó una muestra de 36 madres. Se determinaron  conocimientos aceptables 

para madres primigestas. El promedio de índice de placa 2,31 en multíparas, 

en primigestas el 2,8 fue considerado regular, teniendo en cuenta ambos 

valores es considerado bajo. Se concluyó que las madres multíparas tienen 

mejor conocimiento que las primigestas. (8) 

Ashkanani F, et. al. Desarrollaron los “Conocimientos, actitudes y prácticas 

de los cuidadores en relación con la salud bucal de los niños en edad 

preescolar -2012”. La muestra e 334 cuidadores de niños de no más de 6 

años que asistían a centros de vacunación en Kuwait. Se obtuvieron como 

resultado De los 334 participantes, 234 (70%) tenían entre 20 y 40 años con 

un diploma de escuela secundaria o un título superior y tenían entre 2 y 5 

hijos. La puntuación media de conocimiento fue 4,68 ± 1,87, la puntuación 

media de actitud fue 4,34 ± 0,88 y la puntuación media de práctica fue 2,45 ± 

0,99. Se informaron deficiencias importantes en los conceptos relacionados 

con la salud bucal infantil. Se concluyeron que los conocimientos y prácticas 

que promovían los cuidadores a los niños de edad preescolar eran 

deficientes en cuanto a la salud bucal. (9) 

Teixeira P, et al. Realizaron una investigación sobre las madres  de niños 

de 0 a 3 años en cuanto al conocimiento sobre higiene bucal en un centro de 

salud materno infantil en Paraguay en el año 2010”.  La muestra constaba de  

102 madres de familia que acudían al  Hospital Materno Infantil de San 

Pablo de Paraguay. El  resultado fue que el 87% no tenía conocimiento 
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sobre salud bucal, se concluyó que no hubo relación de la salud bucal de los 

niños con el conocimiento de éste. (10) 

Suresh BS, et. al. Estudiaron los “Conocimientos de la madre sobre la salud 

bucal del niño en edad preescolar” el cual fue realizado en la India. La 

muestra es de un total de 406 madres participaron en el estudio. Se 

obtuvieron como resultado el conocimiento de las madres de tres categorías 

de preguntas. Los dientes deciduos y su debida importancia y los 

conocimientos en higiene no concretaron diferencias significativas, asimismo  

se concluyó que el desarrollo y la implementación de programas de 

educación y promoción de la salud a gran escala y a largo plazo para las 

mujeres embarazadas. (11) 

Pombo A., Estudio titulado “Relevancia clínica del cepillado bucodental 

infantil y su relación con los hábitos higiénicos y nutricionales del niño y los 

conocimientos odontológicos de sus padres”, planteó la relación de la salud 

bucal y conocimiento de los padres como su objetivo principal. La muestra 

es de 282 padres. Los resultados fueron, el 24.1% presentan niños menores 

de 5 años con dientes de lesiones cariosas y el 29.2% en niños  de más de 6 

años. El porcentaje no está ligado a la relación con el sexo del niño. Se 

concluyó que se tiene una alta prevalencia entre los hábitos de higiene y la 

patología estudiada. Asimismo define que la dieta correcta es menos 

beneficiosa que la higiene oral. (12) 

Benoit B, et al., Estudió el “Comportamiento de salud bucal de niños y 

adultos en áreas urbanas y rurales de Burkina Fasu, África”. El evaluar el 

nivel de conocimientos y actitudes sobre odontología de niños de 12 años y 

de 35 a 44 años en Burkina Fasu fue el objetivo principal; evaluar el patrón 

de comportamiento de salud bucal entre estas madres en relación con la 

ubicación, el género y las características sociales y; evaluar el efecto relativo 

de los factores de riesgo socio-conductuales sobre la experiencia de caries. 
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La muestra La población final del estudio cubrió dos grupos de edad: 12 

años (n = 505) y 35-44 años (n = 493). Como resultante al planteamiento se 

obtuvo bajos porcentajes en niveles de conocimiento, autocuidado y 

actitudes, esto en ambos tipos de población, tanto como para niños y los 

adultos; la realización de limpieza dental a diario para los adultos de 35 y 44 

años fue de 57% y para los niños de 12 años un 36%. El dolor y la 

incomodidad de los dientes eran comunes, mientras que las visitas al 

dentista eran poco frecuentes. La limpieza de los dientes se realizó 

principalmente mediante el uso de palillos. El uso de pasta de dientes era 

poco común, en particular, la pasta de dientes fluorada era poco común; 

Sobre el uso de la pasta dental fluorada, se presentó que los niños de 12 

años y los adultos de 35 a 44 años los usan a razón de 9% y 18%. Se 

Concluyó además que existen diferencias estadísticamente significativas 

según ubicación y genero entre el conocimiento, prácticas diarias y actitudes 

frente a la salud de la cavidad oral,. (13) 

2.2.  Bases Teóricas o Científicas 

2.2.1. Conocimiento en salud bucal (14) 

 

La salud bucal, es un pilar indispensable para la buena vida de calidad, por 

consiguiente la organización mundial de la salud enlaza los programas de 

salud tanto comunitario como nacional, con el fin de darle prioridad a la 

educación en salud, logrando desarrollar la prevención y promoción en áreas 

que se instruirán a nivel global.  

La alta prevalencia y severidad de enfermedades orales es característica en 

la mayoría de poblaciones, trayendo como consecuencia la baja calidad de 

vida y autoestima. 

Determinantes que intervienen en las conductas en salud  
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Nuestra población en estos tiempos, tiene información que puede encontrar 

a través de distintos medios, pero no necesariamente puede ser una 

información correcta pues cada persona lo interpreta de acuerdo a su 

manera y como consecuencia se cometen errores al momento de clasificar 

la información.  

Para poder determinar la conducta de una persona, esta debe tener un 

conocimiento previo para poder clasificar de mejor manera la información 

correcta. 

No existe una relación directa entre las actitudes y las conductas. Por lo 

general cuando una persona cambia de actitud trae consigo un cambio de 

conducta; o en sentido contrario. (15) 

 

Fases entre el conocimiento y la conducta en salud bucal  (16) 

 

 

 

 

 

 

Según lo analizado se puede concluir lo siguiente: 

• Basta solo el conocimiento para cambiar la conducta, acto que no 

necesariamente se da en todos los casos. 

• El conocimiento debe ser significativo. 

Conocimiento de 

conducta óptima 

para la salud 

Percepciones Interpretaciones 

 

Accionar y 

materializar el 

conocimiento 

Significatividad 
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• El proceso de transferencia de conocimiento a la acción, depende de 

muchos factores. 

• El conocimiento requiere de muchos factores para ser tomado como 

conducta. 

2.2.2 Conductas de salud bucal según etapas de crecimiento 

● Salud bucal durante la lactancia 

Es de conocimiento que la alimentación para los primeros meses de vida  del 

bebe, 6 meses aproximadamente, es la leche materna que se da a través de 

la lactancia materna. Este proceso aparte de ser una buena alimentación 

también forma lazos únicos entre hijo y madre. La lactancia aporta 

crecimiento y desarrollo muscular, también durante esta etapa podemos ver 

que los bebés pueden adoptar costumbres como la succión digital que es 

perjudicial para su desarrollo, originando maloclusiones que conlleva a tener 

una mala digestión. (17) 

Asimismo, la lactancia materna aporta directamente en el desarrollo 

muscular y esquelético del recién nacido, estimula la erupción de piezas 

dentarias, genera el desarrollo del ATM, y es el comienzo al desarrollo de la 

masticación. (18) 

En esta etapa los beneficios que se dan son tanto para la madre como para 

el niño. El destete temprano podría generar a futuro problemas de 

maloclusión, respiración bucal, desarrollo de caries de infancia temprana, 

entre otros. (19)  

Durante la lactancia materna el beneficio que trae consigo para la madre es 

la modelación de su cuerpo, disminuye la probabilidad de contraer el cáncer 

de mama, etc. (20) 

● Salud bucal durante la erupción dentaria 
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Los hábitos alimenticios que se originan traen consigo una buena formación 

de las piezas dentarias. Para que durante la etapa de erupción ese diente 

pueda desarrollarse de la mejor manera posible, se debe brindar una 

educación adecuada a los padres, un alimento no solo tiene que ser rico en 

nutrientes, también debe tener un aporte al desarrollo de las piezas 

dentarias. (21) 

Las malas decisiones durante el desarrollo de las piezas dentarias por lo 

general recaen en la madre, pues al no tener la información necesaria surge 

un destete antes de los 6 meses, a partir de este punto la madre empieza a 

alimentar a su bebe por medio de un biberón que a través del tiempo 

producirá, problemas de maloclusión como también de caries de infancia 

temprana, pues el contenido que lleva el biberón por lo general lleva 

azúcares de origen industrial. (22) 

2.2.3 Actitudes y prácticas en salud bucal 

2.2.3.1 Actitudes en la salud bucal 

En la actualidad las actitudes en salud bucal se pueden considerar como la 

combinación de pensamientos, sentimientos y creencias que en su conjunto 

pueden desarrollar conceptos asertivos o negativos acerca de este, así 

mismo, las definiciones conceptuales que tenga la persona están 

determinadas por su grado académico y a su vez con su entorno social. El 

Dr. Angulo en una investigación realizada el año 2016 en el distrito de 

Carabayllo, evaluó las variaciones de las actitudes sobre la salud durante un 

periodo de año y medio. Los resultados de esta investigación manifestaron 

que el 16.1% tuvo un incremento favorable con respecto a las actitudes. (7) 

Por otro lado, en el 2008 en Colombia; el doctor Martigno, elaboró una 

herramienta para la medición en niños de 5 años de edad con referente a 
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actitudes, conocimientos y prácticas; por lo que demostró que las personas 

encargadas tienen una actitud buena de 45% y aceptable del 55%. 

Actitudes que se debe tener en cuenta para mantener una adecuada salud 

bucal: 

1. La caries dental se transmite por usar el mismo utensilio. La 

OMS, propone como enfermedad del tipo contagiosa, las caries,  y 

que son de origen multifactorial por ello recomienda no utilizar los 

mismos utensilios para la alimentación del niño, es necesario que 

estos hayan sido debidamente higienizados por que la madre puede 

transmitirle los microorganismos llegando a producirse el contagio de 

la caries dental. (16) 

2. Una dieta sin azúcares es saludable para la salud dental de su 

hijo. El Minsa , a través de la promoción, refiere  que una dieta y 

estilo de vida sana juega un papel importante en la vida del niño  

permitiéndonos hábitos saludables para la vida , por eso es 

importante tener  una dieta balanceada que contenga  carnes , 

lácteos frutas , verduras ,cereales y tubérculos ya que estos contienen 

las vitaminas necesarias ayudan a proteger los dientes  y al mismo 

tiempo prevenir enfermedades sistémicas  y orales ; entre estas están 

el calcio, fosforo y el flúor principalmente.(23) 

3. Higiene dental en el niño. El Minsa , a través del módulo creado 

para la salud bucal , señala que el cepillado dental se asocia a la 

salud bucal, a su vez refiere que es un hábito cotidiano en la higiene 

personal del niño, por eso es importante adoptar esta actividad 

después de la ingesta de alimentos debido a que se produce la 

acumulación de placa dental, dada a su relación con la caries dental o 

enfermedades de las encías. Por ello es importante que las madres 

de familia tengan el conocimiento para así poder transmitir e instruir a 
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sus hijos a tener este hábito siendo la única forma de poder tener y 

gozar de una salud bucal adecuada (23). 

 

4. El consumo de carbohidratos causa caries. Hinostroza en el año 

1992, refiere que los hábitos alimenticios inadecuados y el consumo 

de golosinas tienen un efecto nocivo sobre los dientes, porque estos 

alimentos producen adherencia sobre las superficies dentales, 

permitiendo a las bacterias producir ácidos e iniciar el proceso de 

desmineralización dental .se cepillarse después de su consumo. (24) 

5. Frecuencia al cepillar los dientes. El ministerio de salud, manifiesta 

que la higiene dental es el factor más importante para poder disfrutar 

una salud bucal adecuada que a su vez es la única manera de 

prevenir enfermedades bucales, por eso recomienda realizarse el 

cepillado 3 veces al día   sobre todo el cepillado nocturno, debido que 

durante el sueño se incrementa microorganismos productores de 

caries y enfermedades periodontales. (25) 

 

6. Destreza para cepillarse los dientes sin ayuda de su madre. Es 

importante el papel de las madres de familia que van a tener que 

inculcar a su hijos este hábito de higiene, por eso es recomendable 

que la limpieza bucal comience desde los primeros años de vida , 

donde exclusivamente estará a cargo de la madre , el cual se debe 

realizar después de la lactancia materna .Considero que mi hijo de 0 a 

6 años de edad no está en la edad para haber obtenido y  

desarrollado la técnica adecuada de un cepillado dental , por eso el 

ministerio de salud establece que las madres de familia son quienes 

deben realizar el cepillado dental para poder así garantizar que el 

higiene dental sea de manera correcta y se debe dar después del 

consumo de alimentos .(23)  
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7. Uso de pasta dental. Las pastas dentales menores a 1000 ppm no 

tienen un efectivo positivo frente a las caries tanto en la dentición 

primaria como secundaria. Para obtener una mejor eficacia de la 

pasta dental se debe administrar bajo la supervisión de una persona 

adulta y en las cantidades establecidas según la edad del niño. (26) 

 

8. Visita periódica al dentista. La visita odontológica cobra vital 

importancia antes del primer año de vida, El profesional va evaluar y 

así poder determinar la condición del estado de la boca   y así mismo 

instruir a las madres de las medidas de prevención que debe tener 

referente a los cuidados de salud oral. Los padres pueden educarse 

de manera correcta y evitar o disminuir el riesgo de que su hijo pueda 

adquirir las enfermedades orales más prevalentes a nivel mundial. (27) 

 

9. Caries de biberón. El uso del biberón es una manera muy cómoda 

para alimentar al niño. Sin embargo, el uso prolongado de este trae 

consecuencias para la salud oral del niño. Se produce cuando el 

azúcar de la leche u otro tipo de bebidas azucaradas se queda 

durante horas en contacto en los dientes favoreciendo el crecimiento 

de las bacterias en la boca que dan lugar a la enfermedad. (10) 

2.2.2.4 Practica en la salud bucal 

Son conocimientos que se reflejan a través de costumbres que puede 

desarrollar una persona o un grupo de personas con el objetivo de 

poder prevenir futuras enfermedades bucales. 

1. No enfriar los alimentos soplando antes de dársela a su hijo  

El ADA sugiere que la forma de prevenir la caries dental es evitar 

compartir utensilios o soplar la comida de los niños ya que estos se 
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verían expuestos por las bacterias de las madres y ocasionando un 

contagio directo. (28) 

2. Llevar a consulta odontológica a su hijo   

La Asociación dental americana nos recomienda acudir a un 

consultorio odontológico cuando el niño cumpla los primeros 6 meses 

de vida tiempo que coincide con la aparición del primer diente de 

leche del niño. (28) 

3. No Consumir golosinas 

En la etapa de la infancia, se deben evitar el consumo de los 

alimentos industrializados por su debido potencial cariogénico, 

alimentos que pone en riesgo al niño de presentar caries dental a 

temprana edad, por ello no es recomendable usar a las golosinas 

como premios a una buena conducta del niño, mucho menos si 

después de su ingesta no existe el cepillado dental. (27) 

4. No consumir bebidas altas en azúcar 

Su consumo excesivo incrementa las enfermedades como la caries 

dental, obesidad entre otras, por ello su consumo debe ser nulo. (23) 

5. Dieta antes de los 6 meses  

La OMS nos recomienda que durante el sexto mes de nacido puede 

alimentarse al niño como comida semisólida y conforme pasen los 

meses se debe añadir completos alimenticios para que desarrollo 

hábitos alimenticios que aporten a su desarrollo. (27) 

6. Uso de hilo dental 

El MINSA recomienda como parte de una adecuada salud oral el uso 

del hilo dental para una mejor limpieza desde que están completos 
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todos los dientes, ya que ayuda a remover restos de alimentos que el 

cepillo no pueda hacerlo. (25) 

7. Uso de pasta dental 

Se recomienda usar pastas dentales mayores a 1500 ppm. Desde la 

aparición de la primera pieza dentaria en boca, y se debe dosificar de 

acuerdo a la edad del niño, según el MINSA. (26) 

8. Información de salud bucal.  

Que se eduquen y acudan al establecimiento de salud más cercano y 

participen en las charlas educativas que tienen para ofrecer , como  

importancia de accionar para los padres. (23) 

2.2.2.6 Medidas preventivas y cuidados en la salud bucal 

El MINSA, la OMS, ADA refiere que la educación en salud oral, 

ayudará a los niños a tener hábitos saludables de higiene bucal desde 

una edad temprana logrando obtener una salud bucal sana para la 

vida por eso recomiendan las siguientes medidas (23): 

⮚ Higiene Bucal 

Son prácticas que desarrollamos durante la higiene dental de nuestras 

piezas dentarias con el objetivo de evitar el desarrollo de caries.  

Se debe realizar de forma correcta con los implementos esenciales.  

(23) 

La higiene bucal proporciona piezas dentarias limpias, encías rosadas 

que no   sangrado o dolor al momento del cepillado, y 

efectivamente no existirá el mal aliento que es un problema constante. 

Estos cuidados se deben realizar diariamente y de forma correcta. (24)  

Elementos para realizar la higiene bucal (25) 
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● El cepillo dental: características 

- Debe tener el tamaño adecuado. 

- Cerdas suaves. 

- Mango antideslizante. 

- Se deben cambiar cada 3 meses. 

El cepillado dental (MINSA) realizar la limpieza de los dientes, los 

cuales deben estar en oclusión, y poder así colocar el cepillo en 

ángulo de 90 º, luego realizar movimientos en forma circular, el orden 

es esencial al realizar el cepillado, la limpieza es de las caras 

externas, internas y oclusales de los dientes. 

De acuerdo a la revisión de diversas literaturas se puede resumir que 

las técnicas de cepillado son:  

-Técnica de Starkey: Con  inclinación en  45º y se realizan 

movimientos horizontales. (29) 

-Técnica Horizontal: Colocar el cepillo dental de forma perpendicular 

sobre cada superficie de la cavidad bucal, seguido de movimientos de 

adelante hacia atrás sobre cada una de las piezas dentarias. (29) 

-Técnica de Bass: Con inclinación  de 45° en relación a la pieza 

dentaria, con la finalidad de limpiar los dientes con movimientos 

vibratorios que harán posible la remoción de alimentos dentro de los 

surcos. (27) 

-Técnica de Stillman: Se coloca el cepillo 2mm por encima de la encía 

marginal; el tiempo de cepillado por pieza dentaria es de 15 segundos 

y por lo general se recomienda a personas sin enfermedad 

periodontal. (27) 
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● Pasta dental: Producto que está compuesto por sustancias tenso 

activas, preservantes, edulcorantes, dispersantes, humectantes, 

saborizantes, abrasivos, ingredientes activos, sales de fluor. 

Se debe tener en cuenta la capacidad de escupir del niño. 

La pasta no puede ser ingerida, y  250 ppm para niños hasta 6 años o 

1100ppm a 1500ppm para mayores a lo mencionado. 

● Hilo dental: De cualquier forma que asegure la limpieza de las áreas 

que están entre diente y diente, no es necesario aplicar mucha fuerza 

para evitar dañar las encías. se debe introducir de manera bien 

extendida para tener una limpieza correcta. (27) 

Para el uso del hilo dental es necesario tener como medida de 30 a 60 

cm para que puedan ser enrollados en los dedos, y lograr su 

manipulación correcta. el índice y pulgar extendido forman un espacio 

aproximadamente de 3cm el cual sirve para proceder la limpieza 

interproximal que existe entre diente y diente, es importante mantener 

el hilo contra la superficie del diente para poder realizar movimientos 

de arriba hacia abajo, para lograr la remover la placa interproximal y 

finalmente desechar el hilo dental cada vez que sea usado. (23) 

⮚ Dieta saludable  

Es esencial tener una dieta balanceada que debe contener flúor, 

fósforo y calcio, alimentos que ayudan proteger los dientes así mismo 

para el crecimiento y desarrollo del niño los alimentos que se debe 

incluir son: 

*Frutas y Verduras: es necesario que la ingesta deba ser la mitad de 

lo que se ingiere todos los días. 
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*Cereales: avena, trigo integral y arroz granos que se deben 

consumir. 

*Lácteos: lácteos bajos en grasa o sin grasa. 

*Proteínas: como la carne de res, pollo, pescado, huevos, frijoles, 

legumbres y mariscos. 

Los hábitos alimenticios influyen en la salud bucal del niño por eso se 

debe aplicar en el día a día sugiere los siguientes consejos (30) : 

-El biberón del infante solo debe contener la leche 

-Evite llenar el biberón con agua azucarada, jugo y bebidas 

refrescantes. 

-Si el niño utiliza chupete, debe estar higienizado, no es necesario 

untar azúcar o miel. 

-Fomentar una alimentación saludable que incluya verduras, frutas y 

cereales. 

 -Meriendas nutritivas y limite los dulces entre comidas. 

-Limitar el número de refrigerios que se consumen durante el día  

⮚ Visita odontológica 

La ausencia de conocimiento de las madres sobre salud oral, origina 

que no les den la importancia a los cuidados orales ocasionando un 

desarrollo de caries a temprana edad, y menos de llevar a sus hijos al 

dentista. Está comprobado por estudios, que los niños no asisten para 

prevención, sólo para corrección. Se sugiere hacer la visita durante el 

primer año de vida, asimismo, se avalúa riesgos y se da información a 

los padres de familia (26) 
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Fuente: MINSA. Guía práctica clínica 

 

⮚ Procedimientos preventivos 

En el año 1942 Bibby, encontró que las lesiones cariosas podían de 

alguna manera prevenirse o controlarse con el uso adecuado de 

fluoruros, en la actualidad se ofertan varias calidades de flúor, algunos 

de uso restringido por el profesional, que debe ser conocido en 

profundidad por el odontólogo para ser aplicado de manera adecuada. 

El riesgo moderado y/o alto  se previene o se medica con flúor a 

manera de prevención o corrección (31) Hoy en día existen cuatro tipos 

de compuestos para la aplicación profesional: 

 



 

34 

    

● Aplicaciones de flúor 

           - Fluoruro de sodio: Viene en presentaciones de 2%, con varios      

beneficios entre los cuales tiene buen sabor y no inflama la encía. 

-  Flúor fosfato acidulado: Viene en concentraciones de 1.23%, se 

asimila mejor en el esmalte. 

 -  Fluoruro de aminas: Viene en concentraciones 1% utiliza una  

protección físico química.(31) 

 

● Sellantes  

Según la composición  

- Resinosos: selladores de resinas compuestas y fluidas este sellador 

debido a su textura y consistencias permite llegar a las fisuras más 

diminutas. La American Dental Association (ADA) considera que los 

sellantes de resina son elegidos como primera elección, por tener una 

mayor retención. 

- Ionoméricos: de menor retención son recomendados en molares 

temporales con fisuras profundas y de difícil aislamiento que se 

produce por la poca cooperación del niño. (29) 

En relación a la carga de los sellantes, los estudios recomiendan usar 

selladores sin carga por su fluidez y de la manera de penetración en 

las fisuras por su baja viscosidad motivo por el que no interfiere en la  

La Asociación Dental Americana (ADA) establece que los sellantes de 

fosas y fisuras sean aceptados deben cumplir estos requerimientos:  

- Biocompatibilidad, baja toxicidad y un alto coeficiente de 

penetración brindando una mejor adherencia en las fosas y fisuras 
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haciendo que el sellante sea de alta energía superficial y baja 

viscosidad.  

Es importante realizar los controles de los sellantes en periodos de 6, 

12 meses. Para reevaluar la retención del sellante, presencia o 

desarrollo de lesiones de caries dental. 

2.3 Marco conceptual 

● Actitud: Comportamiento o ánimo que toma un ser humano para 

enfrentar de algún modo la vida. 32 

● Prácticas: Hacer la acción o materializar el aprendizaje o la 

información captada. 33 

● Salud: Se toma un punto determinado y se toman las condiciones 

físicas del organismo del ser humano en dicho punto. 34 

● Dieta: Régimen de alimentación ejercida por el paciente y propuesta 

por el personal conocedor.35 

● Caries: Destrucción localizada de tejidos duros. 36 

● Educación: Proceso que usa una persona para generar 

conocimientos y así pretender elaborar habilidades mediante técnicas 

que ocasionan cambios. 37 

● Prevención: Anticiparse al riesgo mediante acciones. 38 

● Dentista: Especialista en odontología. 39  
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CAPÍTULO III 

 HIPÓTESIS 

3.1. Hipótesis 

H 1: Es bueno el nivel de las madres de familia, en cuanto a actitudes y 

prácticas en el cuidado de la salud bucal de sus hijos menores de 6 años del 

centro de salud materno infantiles Santa Anita. 

H 0: Es malo el nivel de las madres de familia, en cuanto a actitudes y 

prácticas en el cuidado de la salud bucal de sus hijos menores de 6 años del 

centro de salud materno infantiles Santa Anita. 

 

3.2. Variables 

3.2.1 Definición conceptual: 

VARIABLE:   NIVEL DE ACTITUDES Y PRACTICAS DE LAS MADRES 

SOBRE LOS CUIDADOS DE LA SALUD BUCAL  

ACTITUDES: Variable dependiente 

PRÁCTICAS: Variable dependiente 

SALUD BUCAL: Variable independiente 
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CUADRO DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES  

Variable  Dimensión  Indicador  Indicador  Escala de 

medición  

Valor  

 

 

 

 

 

 

 

 

Actitudes 

y 

Prácticas 

de las 

madres de 

familia 

que tienen 

sobre los 

cuidados 

de 

Salud 

bucal 

 

 

Ocupación 

- Obrero 

- Empleado 

- Trabajador 

Independiente 

- Trabajador en 

negocio familiar 

- Trabajador del 

hogar 

- Otros 

 

Cuestionario 

 

Ordinal 

 

 

- Bueno18-13 

- Regular12-7 

- Malo: 0-6 

 

 

- Grado de 

instrucción 

- Sin nivel  

- Primaria 

- Secundaria 

- Superior 

-Sup. no 

universitaria  

-Sup.  

universitaria 

completa 

 

 

 

Cuestionario 

 

 

 

Ordinal 

 

 

 

 

- Bueno18-13 

- Regular12-7 

- Malo: 0-6 

- Número 

de hijos  

- 1 

- 2 

- 3 

Cuestionario Nominal 

- Estado 

civil  

- Soltera 

-Conviviente  

-Separada  

- Casada 

-Divorciada   

- Viuda 

 

 

 

Cuestionario 

 

 

 

Ordinal 

  - Dieta  

- Higiene 

- Prevención  

  

 

 

Epidemiológico 

 

 

Cuestionario 

 

 

Ordinal 
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Edad  

 

 

Número de años 

cumplidos a la 

fecha  

 

-Adolescentes 

(entre 12 y17) 

-Jóvenes (entre 

18 y 29) 

-Adulto (entre 

30 y 59) 

-Adulto mayor 

(más de 60 

 

 

 

Cuestionario 

(D.N.I) 

 

 

 

Razón 

 

18 a 25 años 

26 a 35 años 

36 a 42 años 
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CAPÍTULO IV  

METODOLOGÍA 

 

4.1 Método de investigación  

El tipo de investigación que se llevó a cabo fue cuantitativa, observacional, 

transversal y prospectivo; con un diseño de investigación de carácter no 

experimental.  

4.2. Tipo de investigación 

Investigación básica: Este trabajo de investigación busca generar nuevos 

conocimientos, mediante la ampliación de conocimientos teóricos y 

generales. 

Según la intervención del Investigador: 

Observacional: Es ajena a la voluntad y totalmente no interviniente por el 

investigador, todo se desarrolla de manera natural. 

Según el número de ocasiones en que mide la variable de estudio: 

Transversal: Se trata de muestras independientes con variables medidas en 

una sola ocasión 

Según la planificación de la toma de datos: 

Prospectivo: Datos obtenidos de primera mano por motivo de la 

investigación 

Según el número de muestras a estudiar: 

Descriptivo: En la población de estudio a partir de la muestra, el análisis 

estadístico es descrito invariadamente, ya que sólo describe (finalidad 

cognoscitiva) o estima parámetros (propósito estadístico). 
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4.3. Nivel de investigación: La investigación descriptiva se refiere al diseño 

de la investigación, creación de preguntas y análisis de datos que se llevarán 

a cabo sobre el tema. Se conoce como método de investigación 

observacional porque ninguna de las variables que forman parte del estudio 

está influenciada. 

4.4. Diseño de investigación: No experimental, este tipo de investigaciones 

no manipula deliberadamente las variables que busca interpretar, sino que 

se contenta con observar los fenómenos de su interés en su ambiente 

natural, para luego describirlos y analizarlos sin necesidad de emularlos en 

un entorno controlado.  

                         ox 

 M   

                         oy 

Donde:  

M = Muestra de estudio  

ox y oy = Representan la información relevante obtenida de la muestra como 

resultado de estudio.                            

4.5.  Población y muestra 

Población: 

230 es la población y estuvo conformada por  madres que acudieron al 

Centro de salud materno infantil de  Santa Anita. 

Muestra: 

La muestra probabilística se obtuvo utilizando la fórmula para población finita 

y variable cuantitativa, cuyo tamaño fue de 106 pacientes.   
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Dónde:  

n = Tamaño de muestra 

N = Tamaño de población   

z = Nivel de confiabilidad 

pq = Varianza para la variable cuantitativa 

e = Precisión (Error máximo admisible en términos de proporción) 

   
     

        
                                  

                  

                          
 

n = 105.8 

La selección de la muestra con fines probabilísticos de conveniencia fueron 

106 madres. 

4.6. Técnicas y/o instrumento de recolección de datos 

 

Se utilizo un cuestionario de 18 preguntas que estaban relacionadas a las 

actitudes y prácticas de las madres de familia frente al cuidado de la salud 

bucal de sus hijos de no más de 6 años. 

Se estableció los siguientes valores: 

Bueno (13-18) 

Regular (7-12)  

Malo (0-6) 

Validez y confiabilidad de los instrumentos empleados 
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Para la confiabilidad y la validez del instrumento a usar se derivó del juicio 

de expertos entendidos en el área y/o temática Docentes de: 

• Docente de Operatoria dental 

• Docente de Estomatología 

• Especialista en Carielogía y endodoncia 

 • Doctores de la salud bucal integral  

4.7. Técnicas de procesamiento y análisis de datos 

Los datos recolectados, se procesaron mediante estadística descriptiva, los 

resultados del estudio se presentan en tablas de frecuencia. Todos los 

análisis se realizaron en el programa Microsoft Excel 2017 y el paquete 

estadístico SPSS Versión v.24.0. Utilizando la prueba estadística de chi-

cuadrado CHI2 . Para conocer las  diferencias estadísticas y la significancia. 

4.8. Aspectos éticos de la investigación 

Antes de llevar a cabo el trabajo de investigación, las autoridades tanto de la 

UPLA y el Centro materno infantil de Santa Anita, fueron informados. El 

desarrollo de la investigación no comprometió la salud de las investigadoras. 

Se aseguró el anonimato de los participantes y la confidencialidad de los 

datos obtenidos, puesto que en la encuesta solo se utilizó como datos 

personales de los participantes: edad, sexo, año de estudios; no incluyendo 

así los nombres ni direcciones de ellos. En cuanto a los aspectos éticos del 

presente estudio, estuvieron sujetos al Art. 27°  del reglamento de 

investigación de la UPLA, donde se hace hincapié la salvaguardia de las 

personas de diferentes grupos étnicos y socioculturales, a su vez se hizo el 

uso del consentimiento informado y expreso, como la beneficencia y no 

maleficencia, y la investigación se desarrolló con responsabilidad y 
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veracidad. Se ejecutó una investigación original, pertinente y con las 

directivas de las líneas de investigación institucional y con el rigor científico 

correspondiente al Art. 28°. 
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CAPÍTULO  V 

RESULTADOS 

 

5.1. Descripción de resultados  

El presente estudio determinó el nivel de actitudes y prácticas que llevan las 

madres en cuanto al  cuidado de la salud bucal de sus hijos menores de 6 

años que acudían al Centro de Salud materno infaltil de Santa Anita. 

 

Se obtuvo como resultado que el 64.1% (68) representa el nivel de actitudes 

buenas que tienen las madres familia, un 30.2% (32) de las madres 

regulares y un 5.7% (6) de actitudes malas. (Tabla y Gráfico 1) 

 

El 73.6% (78) representa el nivel de prácticas regulares que tienen las 

madres de familia; un 24.5% (26) prácticas buenas y un 1.9% (2) prácticas 

malas. (Tabla y Gráfico 2) 

El 28.3% (33) representa actitudes buenas en relación al intervalo de edad 

de 26 a 35 años, el 11.3% (12) representa actitudes regulares en relación al 

intervalo de edad de 26 a 35 años y de 36 a 48 años y el 0.9% (1) 

representa actitudes malas en relación al intervalo de edad de 36 a 48 años. 

El 10.4% (11) representa prácticas regulares en relación al intervalo de edad 

de 17 a 25 años y 36 a 48 años, el 2.8% (3) representa practicas buenas en 

relación al intervalo de edad de 26 a 35 años y el 0.9% (1) representa 

practicas malas en relación al intervalo de edad de 17 a 25 años. (Tabla y 

Gráfico 3) 

El 18.9% (20) de las madres con instrucción secundaria tienen practicas 

regulares, el 8.5% (9) del mismo grado de instrucción, son buenas; por otro 

lado,  el 1.9% (2) de las madres con grado de instrucción secundaria 

representan malas prácticas. 
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El 41.5% (44) de las madres con instrucción secundaria, en cuanto a las 

actitudes, son buenas y  el 20.8% (22) representa actitudes regulares y el 

5.7% (6) representan actitudes malas. (Tabla y Gráfico 4) 

El 12.3% (13) representa practicas regulares en relación al estado civil 

soltera, el 8.5% (9) representa practicas buenas en relación al estado civil 

conviviente y el 0.9% (1) representa practicas malas en relación al estado 

civil separadas y casadas. 

El 22.6% (24) representa actitudes buenas en relación al estado civil 

conviviente, el 12.3% (13) representa actitudes regulares en relación al 

estado civil conviviente y el 0.9% (1) representa actitudes malas en relación 

al estado civil separada, casada y soltera. (Tabla y Gráfico 5) 

El 13.2% (14) representa practicas regulares en relación al número de hijos 

1, el 6.6% (7) representa practicas buenas en relación al número de hijos 2 y 

el 0.9% (1) representa practicas malas en relación al número de hijos 2 o 

más hijos. 

El 33.0% (35) representa actitudes buenas en relación al número de hijos 1, 

el 13.2% (14) representa actitudes regulares en relación al número de hijos 1 

y el 2.8% (3) representa actitudes malas en relación al número de hijos 1.  

(Tabla y Gráfico 6) 
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TABLA 1 

Nivel de las madres con respecto a las actitudes y prácticas por el 

cuidado de la salud bucal de sus hijos menores de 6 años, las cuales 

acudieron al  Centro de Salud Materno Infantil – Santa Anita 

 

Prácticas en 

salud bucal  

Actitudes en Salud Bucal 

Bueno  Regular  Malo Valor de p 

 N % n % N % 

Bueno 

 

32 30.2 18 17 4 3.7  

Regular  

 

20 18.9 13 12.3 6 5.6 

Malo 6 5.7 4 3.7 3 2.8 

 

Tabla N° 1, las actitudes “buenas” y las prácticas “buenas” en 30.2% y 

“regular” en 18.9% a su vez las actitudes y particas malas obtuvieron un 5.7. 
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GRAFICO 1 

Nivel de las madres con respecto a las actitudes y prácticas por el 

cuidado de la salud bucal de sus hijos menores de 6 años, las cuales 

acudieron al  Centro de Salud Materno Infantil – Santa Anita 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

48 

    

TABLA 2 

Nivel de las madres con respecto sólo a las actitudes por el  cuidado de 

la salud bucal de sus hijos menores de 6 años, las cuales acudieron al  

Centro de Salud Materno Infantil – Santa Anita 

 

 

Actitudes 

 

n 

 

Porcentaje 

Bueno  68 64.2% 

Regular  32 30.2% 

Malo 6 5.6% 

   

Total 106  100.0% 

 

 

Tabla N° 2, el 64.2% representa actitudes buenas de las madres; el 30.2% 

actitudes regulares de las madres y el 5.6% las actitudes malas de las 

madres. 
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GRÁFICO 2 

Nivel de las madres con respecto sólo a las actitudes por el  cuidado de 

la salud bucal de sus hijos menores de 6 años, las cuales acudieron al  

Centro de Salud Materno Infantil – Santa Anita 
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TABLA 3 

 Nivel de las madres con respecto sólo a las prácticas por el  cuidado 

de la salud bucal de sus hijos menores de 6 años, las cuales acudieron 

al  Centro de Salud Materno Infantil – Santa Anita 

 

 

Practicas 

 

n 

 

Porcentaje 

Bueno  26 24.5% 

Regular  78 73.6% 

Malo 2 1.9% 

   

Total 106  100.0% 

 

Tabla N° 3, el 73.6% representa prácticas regulares de las madres; el 24.5%  

practicas buenas de las madres y el 1.9% las practicas malas de las madres. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

51 

    

24,50% 

73,60% 

1,90% 

0,00%

10,00%

20,00%

30,00%

40,00%

50,00%

60,00%

70,00%

80,00%

Bueno Regular Malo

Escala de valores de practicas sobre salud bucal 

 

GRÁFICO 3 

Nivel de las madres con respecto sólo a las prácticas por el cuidado de 

la salud bucal de sus hijos menores de 6 años, las cuales acudieron al  

Centro de Salud Materno Infantil – Santa Anita 
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TABLA 4 

 Nivel de las madres , según edad, con respecto a las actitudes y 

prácticas por el cuidado de la salud bucal de sus hijos menores de 6 

años, las cuales acudieron al  Centro de Salud Materno Infantil – Santa 

Anita 

Según edad Escala de Actitudes Total 

Bueno % Regular % Malo % % 

17 a 25 22 20.8 7 6.6 3 2.8 30.2 
26 a 35 30 28.3 12 11.3 2 1.9 41.5 
36 a 48 17 16 12 11.3 1 0,9 28.3 

total       100 

 

Tabla N° 4, En la escala de actitudes buenas el grupo etario con mayor 

porcentaje fue el de 26 a 35 con un 28.3% y el de menor porcentaje fue el de 

36 a 48 con un 16%, en la escala de actitudes regulares el grupo etario con 

mayor porcentaje fueron los de 26 a 48 con un 11.3% y el de menor 

porcentaje fue el de 17 a 25 con un 6.6% y por último en la escala de 

actitudes mala el grupo etario con mayor porcentaje es de 17 a 25 con un 

2,8% y el grupo etario con menos porcentaje es de 36 a 48 con un 0.9%. 

Según edad Escala de Practicas Total 

Bueno % Regula % Malo % % 

17 a 25 8 7.5 23 21.8 1 0.9 30.2 
26 a 35 12 11.4 31 29.2 1 0.9 41.5 
36 a 48 7 6.5 23 21.8 0 0 28.3 

Total       100 

 

Tabla N° 4, En la escala de prácticas buenas el grupo etario con mayor 

porcentaje fue el de 26 a 35 con un 11.4% y el de menor porcentaje fue el de 

36 a 48 con un 6.5%, en la escala de actitudes regulares el grupo etario con 

mayor porcentaje fueron los de 26 a 35 con un 29.2% y el de menor 

porcentaje fue el de 17 a 25 y de 36 a 48 con un 21.8% y por último en la 

escala de actitudes mala el grupo etario con mayor porcentaje fue de 17 a 25 

y de 26 a 35 con un porcentaje de 0.9% y el de menor fue el grupo de 36 a 

48 con un 0%. 
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GRÁFICO 4 

 Nivel de las madres, según edad, con respecto a las actitudes y 

prácticas por el cuidado de la salud bucal de sus hijos menores de 6 

años, las cuales acudieron al Centro de Salud Materno Infantil – Santa 

Anita 
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TABLA 5 

Nivel de las madres , según grado de instrucción, con respecto a las 

actitudes y prácticas por el cuidado de la salud bucal de sus hijos 

menores de 6 años, las cuales acudieron al  Centro de Salud Materno 

Infantil – Santa Anita 

Grado de 
instrucción 

Escala de Actitudes Total 

Bueno % Regular % Malo % % 

Primaria 6 5.6 1 0.9 0 0 6.5 
Secundaria 44 41.6 22 20.7 6 5.6 67.9 
Universitaria 13 12.5 6 5.6 0 0 18.1 
Técnica 6 5.6 2 1.9 0 0 7.5 

total       100 

Tabla N° 5, Según grado de instrucción el mayor porcentaje de actitudes 

buenas lo representa el grado secundario con 41.6 y el menor porcentaje 

corresponde al grado primaria y técnica con un 5.6, en actitudes regulares el 

mayor porcentaje corresponde al grado de secundaria con un 20.7% y el 

menor porcentaje es de grado primaria con un 0.9%, por ultimo las actitudes 

malas el mayor porcentaje corresponde al grado de secundaria con un 5.6% 

los demás representan un 0%. 

Tabla N° 5, En la escala de Practicas según el nivel de instrucción el mayor 

porcentaje de Practicas buenas está representado por el nivel secundario 

con un 16.2% y el de menor porcentaje es el de primaria con un 0.9%, las 

practicas regulares con mayor porcentaje está representada por el nivel 

secundario con el 50.1% y el de menor porcentaje es el de nivel técnico con 

un 3.7%, y por último la escala de nivel malo el mayor porcentaje está 

Grado de 
instrucción 

Escala de Practicas Total 

Bueno % Regular % Malo % % 

Primaria 1 0.9 6 5.6 0 0 6.5 
Secundaria 17 16.2 53 50.1 2 1.9 68.2 
Universitaria 5 4.7 14 13.2 0 0 17.9 
Técnica 4 3.7 4 3.7 0 0 7.4 

total       100 
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representado por el nivel secundario con un 1.9% mientras que los demás 

grupos solo representan el 0%. 

GRÁFICO 5 

  Nivel de las madres , según grado de instrucción, con respecto a las 

actitudes y prácticas por el cuidado de la salud bucal de sus hijos 

menores de 6 años, las cuales acudieron al  Centro de Salud Materno 

Infantil – Santa Anita 

 

TABLA 6 

Estado civil Escala de Actitudes Total 

Bueno % Regular % Malo % % 

Conviviente 24 22.6 13 12.3 3 2.8 37.7 
Separada 8 7.5 1 0.9 1 0.9 9.4 
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   Nivel de las madres, según estado civil, con respecto a las actitudes y 

prácticas por el cuidado de la salud bucal de sus hijos menores de 6 

años, las cuales acudieron al Centro de Salud Materno Infantil – Santa 

Anita 

Tabla N° 6, Según el estado civil la escala de actitudes buenas con mayor 
porcentaje lo representan  las convivientes con un 22.6% y el de menor 
porcentaje es representado por las viudas con un 0.9%, las actitudes 
regulares  con mayor porcentaje lo representan las convivientes con un 
12.3% y las de menor porcentaje la representan las viudas y divorciadas con 
un 0% y las actitudes malas con mayor porcentaje lo representan las 
convivientes con un 2.8% y el menor porcentaje lo representan las viudas y 
divorciadas con un 0%. 

Estado civil Escala de Practicas Total 

Bueno % Regular % Malo % % 

Conviviente 14 13.2 26 24.5 0 0 37.7 
Separada 4 3.8 5 4.7 1 0.9 9.4 
Casada 1 0.9 18 17 1 0.9 18.9 
Viuda 0 0 1 0.9 0 0 0.9 
Divorciada 5 4.7 4 3.8 0 0 8.5 
Soltera 3 2.8 23 21.7 0 0 24.5 

total       100 

 

Tabla N° 6, Según el estado civil la escala de prácticas buenas con mayor 
porcentaje lo representan  las convivientes con un 13.2% y el de menor 
porcentaje es representado por las viudas con un 0%, las actitudes regulares  
con mayor porcentaje lo representan las convivientes con un 24.5% y las de 
menor porcentaje la representan las viudas con un 0.9% y las actitudes 
malas con mayor porcentaje lo representan las separadas y casadas con un 
0.9% y el menor porcentaje lo representan las convivientes, viuda, divorciada 
y solteras con un 0%. 

GRÁFICO 6 

Casada 11 10.4 8 7.5 1 0.9 18.9 
Viuda 1 0.9 0 0 0 0 0.9 
Divorciada 9 8.5 0 0 0 0 8.5 
Soltera 16 15.1 9 8.5 1 0.9 24.5 

total       100 
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años, las cuales acudieron al  Centro de Salud Santa Anita 
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TABLA 7 

   Nivel de las madres, según cantidad de hijos, con respecto a las 

actitudes y prácticas por el cuidado de la salud bucal de sus hijos 

menores de 6 años, las cuales acudieron al Centro de Salud Materno 

Infantil – Santa Anita 

Tabla N°7, Según el número de hijos la escala de actitudes buenas el mayor 

porcentaje es para el grupo de un hijo con un 33% y el menor porcentaje es 

para el grupo de más de dos hijos con un 11.3%, en la escala de actitudes 

regulares el mayor porcentaje es para el grupo de un hijo con 13.2% 

mientras que el menor porcentaje es para más de 2 hijos con un 4.7% y para 

las actitudes malas el mayor porcentaje es para un hijo con 2.8% y el menor 

porcentaje es para más 2 hijos con un 0.9%. 

Según 
número de 
hijos 

Escala de Practicas Total 

Bueno % Regular % Malo % % 

Un hijo 15 14.1 37 34.9 0 0 49.0 
Dos hijos 8 7.6 27 25.5 1 0.9 34.0 
Mas de dos 
hijos 

4 3.8 13 12.3 1 0.9 17.0 

Total       100 

Tabla N°7, Según el número de hijos la escala de prácticas buenas el mayor 

porcentaje es para el grupo de un hijo con un 14.1% y el menor porcentaje 

es para el grupo de más de dos hijos con un 3.8%, en la escala de actitudes 

regulares el mayor porcentaje es para el grupo de un hijo con 34.9% 

Según 
número de 
hijos 

Escala de Actitudes Total 

Bueno % Regular % Malo % % 

Un hijo 35 33.0 14 13.2 3 2.8 49.0 
Dos hijos 22 20.8 12 11.3 2 1.9 34.0 
Mas de dos 
hijos 

12 11.3 5 4.7 1 0.9 17.0 

Total       100 
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mientras que el menor porcentaje es para más de 2 hijos con un 12.3% y 

para las actitudes malas el mayor porcentaje es para dos hijos y más de dos 

hijos con 0.9% y el menor porcentaje es para un hijo con un 0%. 

GRAFICO 7 

   Nivel de las madres, según cantidad de hijos, con respecto a las 

actitudes y prácticas por el cuidado de la salud bucal de sus hijos 

menores de 6 años, las cuales acudieron al Centro de Salud Materno 

Infantil – Santa Anita 
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DISCUSIÓN DE RESULTADOS  

 

Durante la elaboración del presente trabajo de investigación se evaluó a 106 

madres, el 64.1%, representa el nivel de actitudes buenas que tienen las 

madres de familia; el 28.3%, representa actitudes buenas en relación al 

intervalo de edad de 26 a 35 años y el 18.9%, representa prácticas       

regulares en relación al grado de instrucción secundaria. 

Luego de haber realizado la recolección de datos y procesarlos, se obtuvo 

que las actitudes de las madres con respecto a la salud bucal de sus hijos, 

fue en su mayoría “bueno” con un 64.1% y “malas” con un 5.7%, resultado 

que coincide con el autor Ríos (2014), el cual concluyó que el  80.8% de 

actitudes fueron “buenas” y el 19.2% actitudes fueron “malas”; que a su vez 

concuerda con, Calderón P. (2012) que en sus resultados de actitudes 

“buenas” son un 64%, Ashkani F (2012) obtuvo resultados de actitudes 

buenas de las madres cuidadoras en un 87% de un total de 334  y 63.7% en 

prácticas buenas. 

Las prácticas de las madres con respecto a la salud bucal de sus hijos, el 

mayor porcentaje fue regular con un 73.6%, resultado que coincide con Ríos 

(2014), que obtuvo un 87.7% de prácticas regulares. 

Ashkani F y col (2012), obtuvo que 70% del grupo etario estaba 

comprendido entre la edad de 20-40 años, porcentaje que no coincide con 

nuestra investigación en la cual obtuvimos que el 11.3% (12) representa 

actitudes regulares en relación al intervalo de edad de 26 a 35 años y de 36 

a 48 años. 

No concordantes con el estudio de Benoit y cols (2006) que en su 

investigación se obtuvo que el 43% de 493 madres no tenía buena actitud 

con respecto a la salud bucal hijos, porcentaje que difiere de los nuestros, 
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con Mani, S et al. (2016), que obtuvo que el 71% provenían de malas 

prácticas ejercidas por los cuidadores de niños en Malasia. 

Tocando el tema de las practicas ejercidas por las madres, en la presente 

investigación se obtuvo que el 73.6% de las madres cuentan con prácticas 

“regulares”, porcentaje que concuerda con el investigador nacional Ríos 

(2014) que, en el desarrollo de su investigación, se obtuvo que las prácticas 

“regulares” es de un 84.7%, asimismo en ambas investigaciones se 

obtuvieron bajos porcentajes de mala práctica de 1.9% y 11 % 

respectivamente. Adicionalmente se asemeja al estudio del investigador 

internacional Calderón (2012) que en el desarrollo de su investigación entre 

36 madres primerizas y 36 multíparas tenían prácticas “aceptables” con 

respecto a la salud oral de sus menores hijos en un 47.2% y 63.9% 

respectivamente.   

Nuestros resultados con respecto a las buenas prácticas, concuerdan con el 

investigador internacional, Suresh (2010) en el desarrollo de su investigación 

obtuvo que el 25.4% de las madres realizan prácticas buenas, porcentaje 

que coincide con nuestros resultados obtenidos de 24.5%. 
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CONCLUSIONES 

● Nuestros resultados reflejaron que un 64.1% representa madres con 

actitudes buenas; un 30.2% con actitudes regulares y un 5.7% con 

actitudes malas. 

 

● Un gran porcentaje de 73.6% representan a las madres con prácticas 

regulares; a su vez un 24.5% con prácticas buenas y finalmente un 

1.9% con prácticas malas. 

 

● El mayor porcentaje 28.3% (33) representa actitudes buenas en 

relación al intervalo de edad de 26 a 35 años y el 10.4% (11) 

representa prácticas regulares en relación al intervalo de edad de 17 

a 25 años y 36 a 48 años. 

 

● El mayor porcentaje 18.9% (20) representa prácticas regulares en 

madres cuyo grado de instrucción es de secundaria y el 41.5% (44) 

representa actitudes buenas también en las madres de instrucción 

secundaria. 

 

● El mayor porcentaje 12.3% (13) representa prácticas regulares en 

relación al estado civil soltera y el 22.6% (24) representa actitudes 

buenas en relación al estado civil conviviente. 

 

● El mayor porcentaje 13.2% (14) representa prácticas regulares en 

relación al número de hijos 1 y el 33.0% (35) representa actitudes 

buenas en relación al número de hijos 1. 
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● De acuerdo a nuestra hipótesis mostrada a través de los resultados 

de nuestra investigación confirmamos como buenas, tanto prácticas 

como actitudes de las madres. 
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RECOMENDACIONES 

● Las madres de familia deben tomar mayor importancia al cuidado de 

sus hijos para una buena salud bucal, ya sea acudiendo a charlas 

informativas en centros de salud, en el colegio de sus niños o también 

desde la internet. 

 

● Inculcar una alimentación baja en azúcares, rica en vitaminas y  

 

● minerales desde edad muy temprana para crear hábitos saludables 

en los niños. 

 

● Las madres de familia deben supervisar la correcta higiene dental de 

sus hijos, enseñar e incentivar a realizarlo después de cada comida. 

 

● Es importante instruir a las madres de lo fundamental que es acudir al 

odontólogo al menos una vez al año y de todos los miembros de la 

familia. 

 

● Tener en cuenta esta investigación como medida de incentivo y 

elaboración de futuros programas de prevención y promoción con el 

desarrollo de estos se podra obtener mejores resultados en los 

próximos estudios. 

 

●  El espacio de Odontología del C.M.I S. A, debería contar con mejor 

infraestructura para mejorar la atención de los que acuden al servicio. 

Asimismo, debería haber charlas y programas de prevención más 

seguida con la ayuda de las serumistas o internas del servicio. 
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ANEXO 1 

 

MATRIZ DE CONSISTENCIA  

 

TITULO: ACTITUDES Y PRACTICAS QUE TIENEN LAS MADRES SOBRE EL CUIDADO DE SALUD BUCAL DE 

SUS HIJOS MENORES DE 6 AÑOS DEL CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL SANTA ANITA 

AUORAS: BACHILLER FRESSIA CHAVEZ FIGUEROA Y BACHILLER BELEN MAMANI PANTA 

PROBLEMA OBJETIVOS 
HIPÓTESIS VARIABLES INDICADORES METODOLOGÍA 

GENERAL GENERAL 

¿Cuál es el nivel de actitudes y 

prácticas tienen las madres sobre 

el cuidado de la salud bucal de sus 

hijo/as menores de 6 años que 

acudieron al Centro de Salud 

Materno Infantil – Santa Anita? 

Determinar el nivel de 

actitudes y prácticas que 

tienen las madres sobre el 

cuidado de la salud bucal de 

sus hijo/as menores de 6 

años que acuden al Centro 

de Salud Materno Infantil – 

Santa Anita. 

No 

presenta 

por ser 

estudio 

descriptivo 

Actitudes y 

prácticas de 

las madres 

de familia  

 

 

 

 

 

 

 

Cuidado de la 

Salud bucal 

 

 

 

 

Cuestionario sobre 

las actitudes en la 

salud oral de las 

madres de niños de 

menores de 6 años 

de edad Actividades 

realizadas en función 

a la prevención de 

caries dental 

- Número de años 

cumplidos a la fecha 

- Condición social y 

económica adquirida 

a la fecha 

- Nivel de estudio 

alcanzado 

Tipo de estudio: 

Observacional, 

Transversal, 

Prospectivo, 

Descriptivo  

 

Nivel de 

Investigación: 

Descriptivo 

POBLACIÓN: Estuvo 

conformada por una 

población de 230 

madres con hijo/as 

menores de 6 años, 

que acudieron al 

Centro de salud 

PROBLEMAS ESPECÍFICOS OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

• ¿Cuál es el nivel de  actitudes que tienen 

las madres de familia sobre al cuidado de 

la salud bucal de sus hijos menores de 6 

años que acudieron al centro de salud 

materno infantil - Santa Anita 2018- 2019 

• ¿Cuál es el nivel de  prácticas que tienen 

las madres de familia sobre el cuidado de 

• Determinar  el nivel de  actitudes 

de las madres que acudieron al 

centro de salud materno infantil - 

Santa Anita2018- 2019 

• Describir el nivel  las prácticas de 

las madres que acudieron al centro 

de salud materno infantil - Santa 
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la salud bucal de sus hijos menores de 6 

años que acudieron al centro de salud 

materno infantil - Santa Anita 2018- 2019 

• ¿Cuál es el nivel  de actitudes y prácticas 

que tienen las madres según su edad 

sobre el cuidado de la salud bucal de sus  

hijos menores de 6 años que acudieron al 

centro de salud materno infantil - Santa 

Anita 2018- 2019 

• Cuál es el nivel actitudes y prácticas que 

tienen las madres según nivel de  

instrucción de las madres familia con hijos 

menores de 6 años que acudieron al 

centro de salud materno infantil - Santa 

Anita 2018- 2019 

• ¿nivel de actitudes y prácticas según su 

estado civil de las madres de familia con 

hijos menores de 6 años que acudieron al 

centro de salud materno infantil - Santa 

Anita 2018- 2019 

• Cuál es el nivel de actitudes y practicas 

según el  número de hijos de las madres 

de familia con hijos menores de 6 años  

Anita -20182019 

• Analizar el nivel de actitudes y 

practicas según la  edad de 

madres que acudieron al centro de 

salud - Santa Anita 2018-2019 

• Definir el nivel de actitudes y 

practicas según su instrucción de 

las madres de hijo/as menores de 

6 años que acudieron al centro de 

salud materno infantil - Santa Anita 

2018-2019 

• Identificar  el nivel de actitudes y 

practicas según su estado civil de 

las madres que acudieron al centro 

de salud materno infantil - Santa 

Anita 2018- 2019 

• Evaluar e nivel de actitudes y 

practicas según el número de hijos 

de las madres que acudieron al 

centro de salud materno infantil - 

Santa Anita 2018-2019 

 

 

 

 

Edad  

Situación personal en 

que se encuentra o 

no una 

materno infantil – 

Santa Anita. 

MUESTRA: 

La muestra estuvo 

constituida por 106 

madres 
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ANEXO 3 

MATRIZ DE OPERALIZACIÓN DEL INSTRUMENTO           

ENCUESTA  

Edad:____                                                   Nº de hijos:(  )       

Estado civil: S(   )      C(  )       V(   )      

Ocupación: obrero(   ) empleado(  )  trabajador independiente(  ) 

                  Trabajador familiar no remunerado(  ) trabajador del hogar(   ) 

Nivel de instrucción: Analfabeta(  )   primaria(  )   secundaria(  ) 

                                  Educación superior(  )   superior no universitario(  ) 

ACTITUDES SOBRE LA SALUD BUCAL De 

acuerdo 

No se Desacuerd

o 

1. Considera usando el mismo utensilio 

transmites caries dental. 

   

2. Cree que una dieta sin azucares es 

saludable para la salud dental de su hijo. 

   

3. No realizar una limpieza bucal después de 

haber ingerido alimentos por las noches 

puede causar caries dental 

   

4. El consumo de dulces causa caries    

5. Está de acuerdo con cepillar los dientes de 

hijo 3 veces al día 

   

6. Cree que su hijo es capaz de cepillarse los 

dientes sin ayuda de su madre 

   

 

Nº encuesta 
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7. Consumir pasta dental es dañino para su hijo    

8. Es recomendable que el niño visite al 

dentista antes de los 2 años de edad 

   

9. Cree que el uso constante del biberón puede 

causar daños a la salud bucal de su hijo  

   

Marque con un aspa la alternativa que mejor le parezca. 

¿Marque con un aspa o cruz en los recuadros, según mejor le parezca? 

PRACTICAS SOBRE SALUD BUCAL Si A veces No 

1. ¿Enfría los alimentos soplando antes de 

dársela a su hijo? 

   

2. ¿Lleva a consulta odontológica a su hijo?    

3. ¿Consume golosinas su hijo?     

4. ¿Su hijo consume bebidas altas en 

azúcar? 

   

5. ¿Antes de los 6 meses, alimento a su hijo 

con comida semisólida? 

   

6. ¿Su hijo utiliza el hilo dental?    

7. ¿El tamaño de la pasta que dental que 

usa su hijo es del tamaño de una alverja? 

   

8. ¿Ingiere bebidas endulzadas en un 

biberón su hijo? 

   

9. ¿Trata de informarse acerca de la salud 

bucal de sus hijos? 
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ANEXO 4  

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Yo,…………………………. (madre), identificada con DNI ……………… doy 

fe que resido en: 

……………………………………………………………………….. 

 

Expongo lo siguiente: 

Eh recibido una charla acerca del proyecto de tesis titulado: ACTITUDES Y 

PRACTICAS QUE TIENEN LAS MADRES SOBRE EL CUIDADO DE 

SALUD BUCAL DE SUS HIJOS MENORES DE 6 AÑOS DEL CENTRO DE 

SALUD MATERNO INFANTIL SANTA ANITA, con el fin de poder rellenar un 

cuestionario, donde brindare información veraz. 

 

Las investigadoras a cargo harán uso de la información recolectada para 

fines únicamente académicos y científicos, siendo así, los datos totalmente 

veraces. 

 

Luego de haber entendido en su totalidad la información recibida, doy 

permiso a que las investigadoras puedan hacer uso de la información 

brindada como les parezca pertinente. 

   

 

 Fecha: __/__/__ 

Impresión digital: 

 

 

Nombres de las investigadoras:  

Fressia Faride Chávez Figueroa                        ______________________ 

Belén Aracelly Mamani Panta 
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ANEXO 5 

VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO  
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ANEXO 6 

ESTUDIO PILOTO DE LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO 

 

PRUEBA PILOTO DE PRACTICAS QUE TIENEN LAS MADRES REFERENTE A LA SALUD BUCAL  

NRO  NOTA RESULTADOS  

1 12 REGULAR  

2 9 REGULAR  

3 12 REGULAR  

4 11 REGULAR  

5 12 REGULAR  

6 15 BUENO 

7 12 REGULAR  

8 12 REGULAR  

9 11 REGULAR  

10 12 REGULAR  

11 11 REGULAR  

12 18 BUENO 

13 16 BUENO 

14 12 REGULAR  

15 11 REGULAR  

16 11 REGULAR  

17 11 REGULAR  

18 12 REGULAR  

19 14 BUENO 

20 11 REGULAR  

21 12 REGULAR  

22 12 BUENO 

23 12 BUENO 

24 10 REGULAR  

25 11 REGULAR  
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PRUEBA PILOTO DE ACTITUDES QUE TIENEN LAS MADRES REFERENTE A LA SALUD BUCAL  

NRO  NOTA RESULTADOS  

1 11 BUENO 

2 8 REGULAR 

3 8 BUENO 

4 18 REGULAR 

5 16 BUENO 

6 16 REGULAR 

7 12 BUENO 

8 18 BUENO 

9 15 MALO 

10 6 REGULAR 

11 10 REGULAR 

12 11 BUENO 

13 17 BUENO 

14 16 BUENO 

15 14 BUENO 

16 14 BUENO 

17 17 BUENO 

18 16 BUENO 

19 16 REGULAR 

20 10 BUENO 

21 14 BUENO 

22 16 BUENO 

23 15 REGULAR 

24 11 BUENO 

25 17 REGULAR 
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ANEXO 7 

FICHA DE RECOLECCION DE ACTITUDES  DE LAS MADRES DE 

FAMILIA   
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FICHA DE RECOLECCION DE PRÁCTICAS DE LAS MADRES DE 

FAMILIA  
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ANEXO 7 

 

DECLARACIÓN DE CONFIDENCIALIDAD  
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ANEXO 8  

AUTORIZACION DEL CENTRO DE SALUD 
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ANEXO 9 

FOTOS DE LA APLICACIÓN DEL INSTRUMENTO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FOTO 1: Ayudando a la madre de familia a sostener a su niño, 

para que pueda realizar de forma adecuada el llenado de la 

encuesta  mientras la madre de familia aplica la encuesta. 

 

FOTO 2: Explicándole a la madre de familia sobre los objetivos de la 

investigación y lo fundamental que es para nosotros este estudio de 

investigación. 
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FOTO 3: Una joven madre de familia 

sosteniendo a su niño en brazos, 

accede a realizar  la encuesta en base a 

sus conocimientos 

FOTO 4 : Guiando la forma correcta el llenado 

de la encuesta. 
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FOTO 5: Aclarando a las madres de familia 

el desarrollo de las encuestas y el motivo 

del trabajo de investigación. 

FOTO 6 : Madre de familia realizando  respectivo 

llenado de las encuestas . 
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