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RESUMEN

La investigacion se desarrolld6 mediante un enfoque cuantitativo , teniendo
como obijetivo principal determinar las actitudes y practicas de las madres en
cuanto al cuidado de la salud bucal de todos sus hijos de no méas de 6 afios,
del centro de salud materno infantil de Santa Anita 2018, el presente estudio
fue de tipo Observacional, Prospectivo y Transversal, de disefio no
experimental, La poblacion estuvo conformada por 106 madres de familia ,
gue acudieron al Centro de salud materno infantil — Santa Anita, para la toma
de informacién se usoO la técnica de las encuestas y de instrumento un
cuestionario creado por las autoras de la investigacion y validado mediante
juicios de expertos siendo sometido a prueba piloto y andlisis estadisticos
para determinar la validez y confiabilidad, se utilizé los analisis estadisticos
de X* La operacién resultante concluyé que el 64.1 % de las madres del
Centro Materno tenian actitudes buenas, 30.2% actitudes regulares y 5.7 %
actitudes malas. Y en cuanto a las 24.5 % de las madres tienen practicas
buenas de salud bucal se observo que el, 73.6% realizan practicas regulares
y el 1.9 % practicas malas. Y se concluye que la mayoria de madres del
Centro Materno tenian buenas actitudes y que su vez la mayoria tenian
practicas regulares de salud bucal, por otra parte, las actitudes y practicas

malas son muy bajas obtuvo un porcentaje bajo.

Palabras Clave: Practicas, Actitudes, Salud bucal.



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
guestionnaire 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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CAPITULO |
1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 Descripcién de la realidad problematica

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 afios de sus
menores hijos, entre los temas mas comunes tenemos: higiene bucal,
técnicas de cepillado, etc. Por ello, durante los primeros afios 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 . Por esta razén el
conocimiento que puedan tener las madres acerca de las actitudes y
practicas sobre la salud de la cavidad oral, contribuira a la prevencion de

éstas enfermedades tan frecuentes.

Las instituciones de salud existentes en nuestro pais evidenciaron la falta de
procesos para llevar las medidas de prevencion y promocién para los padres
y por consiguiente las madres carecen de conocimiento sobre los cuidados
de la salud bucal y hace que ellas desempefien practicas y actitudes
incorrectas. Para poder erradicar este problema que nos aqueja se deben
promover tareas de promocion de la salud con el propdsito de evitar su
desarrollo. Para lograr este cometido se deben capacitar a los padres de
familia, en éste caso principalmente a las madres, sobre cémo llevar la salud
oral de sus menores hijos con el unico fin de evitar el incremento en estas

enfermedades en la cavidad bucal ®.
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1.2. Delimitacion del problema

Delimitacion Espacial:

El presente estudio se realiz6 en Santa Anita, en el Centro de Salud Materno
Infantil 2018, ubicado en Calle Los Mochicas sin numero Cooperativa los

Chancas de Andahuaylas, Lampa de Oro.
Delimitacion temporal:

El trabajo de investigacion se llevo a cabo durante las fechas de Diciembre
del 2018 a Marzo del 2019.

1.3. Formulacion del problema

1.3.1. Problema General

¢,Cudl es el nivel de actitudes y practicas que tienen las madres de familia
sobre el cuidado de la salud bucal de sus hijos menores de 6 afios que
acudieron al Centro de Salud Materno Infantil de Santa Anita entre el 2018 y
20197

1.3.2. Problemas Especificos
e (Cual es el nivel de actitudes de las madres de familia en cuanto
al cuidado de la salud bucal de sus hijos de no mas de 6 afios de
edad que acudieron al centro de salud materno Infantil de Santa
Anita entre el 2018 y 2019?

e /;Cual es el nivel de las madres de familia en cuanto a las

practicas en el cuidado de la salud bucal de sus hijos de no mas
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de 6 afios de edad que acudieron al centro de salud materno
Infantil de Santa Anita entre el 2018 y 2019?

¢, Cual es el nivel de las madres de familia, en cuanto a actitudes y
practicas y segun la edad, en el cuidado de la salud bucal de sus
hijos de no mas de 6 afios de edad que acudieron al centro de

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

¢, Cudl es el nivel que tienen las madres en cuanto a actitudes y
practicas, segun grado de instruccion, en el cuidado de la salud
bucal de sus hijos de no mas de 6 afios que acudieron al Centro
de Salud Materno Infantil de Santa Anita entre el 2018 y 20197

¢, Cudl es el nivel que tienen las madres en cuanto a actitudes y
practicas, segun estado civil, en el cuidado de la salud bucal de
sus hijos de no mas de 6 afios de edad que acudieron al Centro
de Salud Materno Infantil — Santa Anita 2018 al 2019?

¢,Cudl es el nivel de las madres en cuanto a actitudes y practicas,
segun numero de hijos, en el cuidado de la salud bucal de sus
hijos de no mas 6 afios de edad que acudieron al centro de salud

materno infantil de santa Anita entre el 2018 y 20197

Justificacion
1.4.1. Social

Con el presente estudio se podra integrar conocimientos para la mejoria de

las actitudes en la buena salud bucal y como también en las practicas 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

14



una alimentacion sana, higiene bucal adecuada y prevencion de

enfermedades bucales siendo beneficiados las madres y sus menores.

1.4.2. Tedrica

De acuerdo a nuestro resultado del estudio es importante implementar
mejorias en cuanto a actitudes y practicas sobre la buena salud bucal, y a la
vez ampliar el conocimiento para obtener cuidados necesarios en la
mantencion de una buena salud bucal, las consecuencias que lleva consigo

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

1.4.3. Metodoldgica

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 disefiar 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 practicas que
llevan para el cuidado de la salud bucal de sus hijo/as de no mas de 6 afios
de edad que acudieron al Centro de Salud Materno Infantil de Santa Anita en
20109.

1.5.2. Objetivos Especificos

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

cuidado de la salud bucal de sus hijos de no mas de 6 afios de edad

15



gue 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 practicas en
el cuidado de la salud bucal de sus hijos de no mas de 6 afos 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
practicas y segun la edad, en el cuidado de la salud bucal de sus hijos
de no mas de 6 aflos 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
practicas, segun grado de instruccion, en el cuidado de la salud bucal
de sus hijos de no mas de 6 afios 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
practicas, segun estado civil, en el cuidado de la salud bucal de sus
hijos de no mas de 6 afos 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 practicas,
segun numero de hijos, en el cuidado de la salud bucal de sus hijos
de no mas 6 afios de edad que acudieron al centro de salud materno
infantil de santa Anita entre el 2018 y 2019.

16



CAPITULO Il
MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes Nacionales

Fry, My Col. Realizaron una investigacion sobre “Conocimientos y Practicas
maternas de higiene bucal en nifios menores de 3 afos, para la
implementacion del plan de gestion de riesgos Odontolégicos a la cuna
Madrid Rimac - 2017”. Plantearon como objetivo principal establecer la
asociacion entre el nivel de practicas 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 afos. El 41.46% de madres tenia el grado de
instruccion superior y el 4.88% grado primaria. EI 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 practicas 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 llego a la
conclusién que tanto las préacticas y los conocimientos que poseian las

madres acerca de la higiene bucal estan asociados. ®

Victorio, J. Estudiaron los “Conocimientos, actitudes y practicas de
padres/cuidadores y el estado de salud bucal de los nifios de 3 a 5 afios de
edad que pertenecen al Centro Educativo Inicial N° 120 Casuarinas Distrito
Ventanilla, afio 2017”. La muestra estuvo conformada por personas a cargo
de los nifios. Como resultado el promedio de indice de placa fue de 5.24 y
1.56 en cuanto al indice de higiene. En conclusion, se establecid una

relacién entre la salud del nifio y las actitudes de parte de los cuidadores @
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Cupe A, Garcia R. Investigaron los “Conocimientos de los padres sobre la
salud bucal de nifios preescolares: desarrollo y validacion de un instrumento
- 2015”. El objetivo general de la investigacion es validar un instrumento de
medicion para los conocimientos de los padres. La muestra estuvo
constituida por 312 madres de familia. Los resultados fueron 133 madres
tuvieron una calificacion buena y 14 madres tuvieron una calificaciéon
deficiente. Se concluyé que no hay asociacion entre la salud bucal y el

conocimiento de éste. ®

Nufiez, M. Realizaron una investigacion titulada “Conocimientos, Actitudes y
Practicas de madres respecto a la prevencion, presencia de Caries de
Infancia Temprana y el estado bucal de sus nifios - 2015”. La muestra esta
conformada por 231 nifios. Se logré un resultado del 64.5% representan a
un buen nivel y 5.8% representa como nivel regular. Se determiné que la
existencia de una relacion entre el nivel de conocimiento, actitudes y

practicas con respecto a la salud bucal, es nula. ©

RIOS, C. En su investigacion tuvo por finalidad conocer las practicas,
conocimientos y actitudes que toman las madres de la familia para la salud
oral de sus hijos. Se conform6 de 255 madres como la muestra y una
encuesta para la obtencion 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 concluy6 que las madres
obtuvieron buen nivel en conocimientos y actitudes, y por detras, pero no por

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

18



2.1.2 Antecedentes Internacionales

Calderdn, P y et. al. Finiquitaron un estudio en cuanto a “Conocimientos,
actitudes y practicas en salud oral infantii de madres primigestas y
multiparas, de nifios de 3 afios pertenecientes al Cesfam de Pelarco - 2012”.
Usé una muestra de 36 madres. Se determinaron conocimientos aceptables
para madres primigestas. El promedio de indice de placa 2,31 en multiparas,
en primigestas el 2,8 fue considerado regular, teniendo en cuenta ambos
valores es considerado bajo. Se concluyd que las madres multiparas tienen

mejor conocimiento que las primigestas. ©

Ashkanani F, et. al. Desarrollaron los “Conocimientos, actitudes y practicas
de los cuidadores en relacion con la salud bucal de los nifios en edad
preescolar -2012”. La muestra e 334 cuidadores de nifios de no mas de 6
afios que asistian a centros de vacunacion en Kuwait. Se obtuvieron como
resultado De los 334 participantes, 234 (70%) tenian entre 20 y 40 afios con
un diploma de escuela secundaria o un titulo superior y tenian entre 2 y 5
hijos. La puntuacion media de conocimiento fue 4,68 + 1,87, la puntuacion
media de actitud fue 4,34 + 0,88 y la puntuacion media de practica fue 2,45 £
0,99. Se informaron deficiencias importantes en los conceptos relacionados
con la salud bucal infantil. Se concluyeron que los conocimientos y practicas
gue promovian los cuidadores a los nifios de edad preescolar eran

deficientes en cuanto a la salud bucal. ©

Teixeira P, et al. Realizaron una investigacion sobre las madres de nifios
de 0 a 3 aflos en cuanto al conocimiento sobre higiene bucal en un centro de
salud materno infantil en Paraguay en el afio 2010”. La muestra constaba de
102 madres de familia que acudian al Hospital Materno Infantil de San

Pablo de Paraguay. El resultado fue que el 87% no tenia conocimiento
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sobre salud bucal, se concluyé que no hubo relacién de la salud bucal de los

nifios con el conocimiento de éste. 9

Suresh BS, et. al. Estudiaron los “Conocimientos de la madre sobre la salud
bucal del nifo 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 categorias
de preguntas. Los dientes deciduos y su debida importancia y los
conocimientos en higiene no concretaron diferencias significativas, asimismo
se concluydé que el desarrollo y la implementacion de programas de
educacion y promocion de la salud a gran escala y a largo plazo para las

mujeres embarazadas. %

Pombo A., Estudio titulado “Relevancia clinica del cepillado bucodental
infantil y su relacion con los habitos higiénicos y nutricionales del nifio y los
conocimientos odontolégicos de sus padres”, planted la relacién 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 niflos menores
de 5 afios con dientes de lesiones cariosas y el 29.2% en nifios de mas de 6
afios. El porcentaje no esta ligado a la relacién con el sexo del nifio. Se
concluy6 que se tiene una alta prevalencia entre los habitos de higiene y la
patologia estudiada. Asimismo define que la dieta correcta es menos

beneficiosa que la higiene oral. *?

Benoit B, et al., Estudié el “Comportamiento de salud bucal de nifios y
adultos en areas urbanas y rurales de Burkina Fasu, Africa”. El evaluar el
nivel de conocimientos y actitudes sobre odontologia de nifios de 12 afios y
de 35 a 44 afios en Burkina Fasu fue el objetivo principal; evaluar el patron
de comportamiento de salud bucal entre estas madres en relacién con la
ubicacion, el género y las caracteristicas sociales y; evaluar el efecto relativo

de los factores de riesgo socio-conductuales sobre la experiencia de caries.

20



La muestra La poblacion final del estudio cubri6 dos grupos de edad: 12
afios (n = 505) y 35-44 afios (n = 493). Como resultante al planteamiento se
obtuvo bajos porcentajes en niveles de conocimiento, autocuidado y
actitudes, esto en ambos tipos de poblacién, tanto como para nifios y los
adultos; la realizacion de limpieza dental a diario para los adultos de 35 y 44
afios fue de 57% y para los nifios de 12 afios 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 realizd
principalmente mediante el uso de palillos. El uso de pasta de dientes era
poco comun, en particular, la pasta de dientes fluorada era poco comun;
Sobre el uso de la pasta dental fluorada, se presenté que los nifios de 12
afos y los adultos de 35 a 44 afos los usan a razon de 9% y 18%. Se
Concluyé ademas que existen diferencias estadisticamente significativas
segun ubicacion y genero entre el conocimiento, practicas diarias y actitudes

frente a la salud de la cavidad oral,. *®

2.2. Bases Teodricas o Cientificas

2.2.1. Conocimiento en salud bucal ®¥

La salud bucal, es un pilar indispensable para la buena vida de calidad, por
consiguiente la organizacion mundial de la salud enlaza los programas de
salud tanto comunitario como nacional, con el fin de darle prioridad a la
educacion en salud, logrando desarrollar la prevencidén y promocion en areas

gue se instruirdn a nivel global.

La alta prevalencia y severidad de enfermedades orales es caracteristica en
la mayoria 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 poblacion en estos tiempos, tiene informacion que puede encontrar

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

informacion correcta pues cada persona lo interpreta de acuerdo a su

manera y como consecuencia se cometen errores al momento de clasificar

la informacion.

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

conocimiento previo para poder clasificar de mejor manera la informacion

correcta.

No existe una relacion 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.

Fases entre el conocimiento y la conducta en salud bucal @

Conocimiento de
conducta éptima
para la salud

=

Percepciones

Accionar y
materializar el
conocimiento

=

(=

Segun lo analizado se puede concluir lo siguiente:

Interpretaciones

4

Significatividad

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

necesariamente se da en todos los casos.

* El conocimiento debe ser significativo.
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» El proceso de transferencia de conocimiento a la accidén, depende de

muchos factores.

* El conocimiento requiere de muchos factores para ser tomado como

conducta.
2.2.2 Conductas de salud bucal segun etapas de crecimiento
e Salud bucal durante la lactancia

Es de conocimiento que la alimentacién 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 alimentacion
también forma lazos Unicos entre hijo y madre. La lactancia aporta
crecimiento y desarrollo muscular, también durante esta etapa podemos ver
gue los bebés pueden adoptar costumbres como la succion digital que es
perjudicial para su desarrollo, originando maloclusiones que conlleva a tener

una mala digestion. *

Asimismo, la lactancia materna aporta directamente en el desarrollo
muscular y esquelético del recién nacido, estimula la erupcion de piezas
dentarias, genera el desarrollo del ATM, y es el comienzo al desarrollo de la

masticacion. *®

En esta etapa los beneficios que se dan son tanto para la madre como para
el nifio. El destete temprano podria generar a futuro problemas de
maloclusion, respiracion bucal, desarrollo de caries de infancia temprana,

entre otros. ‘9

Durante la lactancia materna el beneficio que trae consigo para la madre es
la modelacién de su cuerpo, disminuye la probabilidad de contraer el cancer

de mama, etc. ??

e Salud bucal durante la erupcién dentaria
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Los hébitos alimenticios que se originan traen consigo una buena formacién
de las piezas dentarias. Para que durante la etapa de erupcién ese diente
pueda desarrollarse de la mejor manera posible, se debe brindar una
educacion 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. ¥

Las malas decisiones durante el desarrollo de las piezas dentarias por lo
general recaen en la madre, pues al no tener la informacion 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 biberén que a través del tiempo
producira, problemas de maloclusion como también de caries de infancia
temprana, pues el contenido que lleva el biberon por lo general lleva

azUcares de origen industrial. *?

2.2.3 Actitudes y practicas 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
combinacion de pensamientos, sentimientos y creencias que en su conjunto
pueden desarrollar conceptos asertivos 0 negativos acerca de este, asi
mismo, las definiciones conceptuales que tenga la persona estan
determinadas por su grado académico y a su vez con su entorno social. El
Dr. Angulo en una investigacion realizada el afio 2016 en el distrito de
Carabayllo, evalué las variaciones de las actitudes sobre la salud durante un
periodo de afio y medio. Los resultados de esta investigacion manifestaron

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

Por otro lado, en el 2008 en Colombia; el doctor Martigno, elabor6 una

herramienta para la medicion en nifios de 5 afios de edad con referente a

24



actitudes, conocimientos y practicas; por lo que demostré 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
gue son de origen multifactorial por ello recomienda no utilizar los
mismos utensilios para la alimentacion del nifio, 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. 9

2. Una dieta sin azlUcares es saludable para la salud dental de su
hijo. EI Minsa , a través de la promocion, refiere que una dieta y
estilo de vida sana juega un papel importante en la vida del nifio
permitiéndonos habitos saludables para la vida , por eso es
importante tener una dieta balanceada que contenga carnes |,
lacteos 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 estan
el calcio, fosforo y el fltior principalmente.®

3. Higiene dental en el nifio. El Minsa , a través del modulo creado
para la salud bucal , sefiala que el cepillado dental se asocia a la
salud bucal, a su vez refiere que es un habito cotidiano en la higiene
personal del nifio, por eso es importante adoptar esta actividad
después de la ingesta de alimentos debido a que se produce la
acumulacioén de placa dental, dada a su relacion con la caries dental o
enfermedades de las encias. Por ello es importante que las madres

de familia tengan el conocimiento para asi poder transmitir e instruir a
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sus hijos a tener este habito siendo la unica forma de poder tener y

gozar de una salud bucal adecuada @

El consumo de carbohidratos causa caries. Hinostroza en el afo
1992, refiere que los habitos 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 acidos e iniciar el proceso de
desmineralizacién dental .se cepillarse después de su consumo. ¥

Frecuencia al cepillar los dientes. El ministerio de salud, manifiesta
gue la higiene dental es el factor mas importante para poder disfrutar
una salud bucal adecuada que a su vez es la Unica manera de
prevenir enfermedades bucales, por eso recomienda realizarse el
cepillado 3 veces al dia sobre todo el cepillado nocturno, debido que
durante el suefio se incrementa microorganismos productores de

caries y enfermedades periodontales. ¢

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 habito de higiene, por eso es recomendable
gue la limpieza bucal comience desde los primeros afios de vida ,
donde exclusivamente estara a cargo de la madre , el cual se debe
realizar después de la lactancia materna .Considero que mi hijo de 0 a
6 afos de edad no esta 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 asi garantizar que el
higiene dental sea de manera correcta y se debe dar después del

consumo de alimentos .
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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 denticion
primaria como secundaria. Para obtener una mejor eficacia de la
pasta dental se debe administrar bajo la supervision de una persona

adulta y en las cantidades establecidas segtn la edad del nifio. ?®

8. Visita periodica al dentista. La visita odontolégica cobra vital
importancia antes del primer afio de vida, El profesional va evaluar y
asi poder determinar la condicion del estado de la boca y asi mismo
instruir a las madres de las medidas de prevencion 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 mas prevalentes a nivel mundial. "

9. Caries de biberdn. El uso del biberén es una manera muy coémoda
para alimentar al nifilo. Sin embargo, el uso prolongado de este trae
consecuencias para la salud oral del nifio. Se produce cuando el
azucar 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. ®°
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 darsela a su hijo

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

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

contagio directo. ®®
Llevar a consulta odontolégica a su hijo

La Asociaciobn dental americana nos recomienda acudir a un
consultorio odontolégico cuando el nifio cumpla los primeros 6 meses
de vida tiempo que coincide con la aparicion del primer diente de
leche del nifio. *®

No Consumir golosinas

En la etapa de la infancia, se deben evitar el consumo de los
alimentos industrializados por su debido potencial cariogeénico,
alimentos que pone en riesgo al nifio de presentar caries dental a
temprana edad, por ello no es recomendable usar a las golosinas
como premios a una buena conducta del nifio, mucho menos si

después de su ingesta no existe el cepillado dental. ¢”

No consumir bebidas altas en azucar

Su consumo excesivo incrementa las enfermedades como la caries

dental, obesidad entre otras, por ello su consumo debe ser nulo.
Dieta antes de los 6 meses

La OMS nos recomienda que durante el sexto mes de nacido puede
alimentarse al nifio como comida semisdlida y conforme pasen los
meses se debe afadir completos alimenticios para que desarrollo

habitos alimenticios que aporten a su desarrollo. ¢”
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 estan completos
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todos los dientes, ya que ayuda a remover restos de alimentos que el
cepillo no pueda hacerlo. ®®

7. Uso de pasta dental

Se recomienda usar pastas dentales mayores a 1500 ppm. Desde la
aparicion de la primera pieza dentaria en boca, y se debe dosificar de
acuerdo a la edad del nifio, segtin el MINSA. ©®

8. Informacion de salud bucal.

Que se eduquen y acudan al establecimiento de salud mas cercano y
participen en las charlas educativas que tienen para ofrecer , como

importancia de accionar para los padres. ?®
2.2.2.6 Medidas preventivas y cuidados en la salud bucal

El MINSA, la OMS, ADA refiere que la educacion en salud oral,
ayudarda a los nifios a tener habitos saludables de higiene bucal desde
una edad temprana logrando obtener una salud bucal sana para la

vida por eso recomiendan las siguientes medidas
Higiene Bucal

Son practicas 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, encias rosadas
gue no sangrado o dolor al momento del cepillado, y
efectivamente no existira el mal aliento que es un problema constante.

Estos cuidados se deben realizar diariamente y de forma correcta: ¥

Elementos para realizar la higiene bucal ®®
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e El cepillo dental: caracteristicas

Debe tener el tamafio 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 oclusién, y poder asi colocar el cepillo en
angulo de 90 ©°, 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 revision de diversas literaturas se puede resumir que

las técnicas de cepillado son:

-Técnica de Starkey: Con inclinacibn en 45° y se realizan

movimientos horizontales. %

-Técnica Horizontal: Colocar el cepillo dental de forma perpendicular
sobre cada superficie de la cavidad bucal, seguido de movimientos de

adelante hacia atras sobre cada una de las piezas dentarias. ¢

-Técnica de Bass: Con inclinacion de 45° en relacién a la pieza
dentaria, con la finalidad de limpiar los dientes con movimientos
vibratorios que haran posible la remocion de alimentos dentro de los

surcos. @7

-Técnica de Stillman: Se coloca el cepillo 2mm por encima de la encia
marginal; el tiempo de cepillado por pieza dentaria es de 15 segundos
y por lo general se recomienda a personas sin enfermedad

periodontal. ¢”
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Pasta dental: Producto que esta 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 nifio.

La pasta no puede ser ingerida, y 250 ppm para nifios hasta 6 afios o

1100ppm a 1500ppm para mayores a lo mencionado.

Hilo dental: De cualquier forma que asegure la limpieza de las areas
gue estan entre diente y diente, no es necesario aplicar mucha fuerza
para evitar dafiar las encias. se debe introducir de manera bien

extendida para tener una limpieza correcta. "

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
manipulacion correcta. el indice 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. ?®
Dieta saludable

Es esencial tener una dieta balanceada que debe contener fluor,
fésforo y calcio, alimentos que ayudan proteger los dientes asi mismo
para el crecimiento y desarrollo del nifio 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 dias.
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*Cereales: avena, trigo integral y arroz granos que se deben

consumir.
*Lacteos: lacteos bajos en grasa o sin grasa.

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

legumbres y mariscos.

Los habitos alimenticios influyen en la salud bucal del nifio por eso se

debe aplicar en el dia a dia sugiere los siguientes consejos ©?:

-El biberén del infante solo debe contener la leche

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

refrescantes.

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

untar azucar o miel.

-Fomentar una alimentacion saludable que incluya verduras, frutas y

cereales.

-Meriendas nutritivas y limite los dulces entre comidas.

-Limitar el numero de refrigerios que se consumen durante el dia
Visita odontolégica

La ausencia de conocimiento de las madres sobre salud oral, origina
gue 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. Esta comprobado por estudios, que los nifios no asisten para
prevencion, solo para correccidén. Se sugiere hacer la visita durante el
primer afio de vida, asimismo, se avalla riesgos y se da informacion a

los padres de familia ®®
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Edad Consejo de Salud Oral

« Evitartransmitir la saliva de lamadre al bebé
+ Cepillar los dientes en cuanto salgan, levantando el labio, dos veces al dia,
para toda la vida, con una pasta de =1000ppm de fltor en cantidad “granito de
0° — 12° mes arn:-;“. Ni:-?njuagar conagua después del cepillado ) .
+ Hacia el afio, evitar el biberdn nocturno y toda fuente de azicares refinados
(galletas, bizcochos, helados, etc.)
« Visitas regulares con el Odontélogo
» Colocacion de bamiz de flior al menos cada 6 meses

+ Cepillado dental 2 veces al dia (realizado por los padres), levantando el labio,
uno de ellos antes de dormir. Se usara una pasta de = 1000ppm de fitior en
cantidad “granito de arroz”. No enjuagar con agua después del cepillado

12° —24°mes | * Evitalr al maximo azicares refinados (jugos de cajita, galletas, tortas,
gelating, etc.)

« Sugerir el cambio del biberén por una tacita de entrenamiento

+ Visitas regulares con el Odontélogo de acuerdo alriesgo de caries dental

+ Colocacion de barniz de fitior al menos cada 6 meses

+ Confirmar la presencia de 20 dientes primarios

+ Consumo esporadico de azlcares (maximo una vez al dia)

+ Cepillado dental 2 veces al dia (asistido por los padres), uno de ellos antes de
dormir. Se usara una pasta de 1000-1450ppm de fldor en cantidad “alverjita”

+ Uso de hilo dental entre molares, una vez al dia, antes del cepillado de la

3 - 5afios noche

s Selladores de fisuras en ninos y nifas cuyas muelas presenten surcos
profundos, defectos de esmalte o lesiones de caries oclusales (cavitadas o
no) limitadas al esmalte

« Visitas regulares con el Odontélogo de acuerdo alriesgo de caries dental

+ Colocacion de bamiz de flior al menos cada 6 meses

Fuente: MINSA. Guia practica clinica

Procedimientos preventivos

En el afio 1942 Bibby, encontrdé que las lesiones cariosas podian de
alguna manera prevenirse o controlarse con el uso adecuado de
fluoruros, en la actualidad se ofertan varias calidades de fltor, algunos
de uso restringido por el profesional, que debe ser conocido en
profundidad por el odontélogo para ser aplicado de manera adecuada.
El riesgo moderado y/o alto se previene o se medica con fluor a
manera de prevencion o correccién Y Hoy en dia existen cuatro tipos

de compuestos para la aplicacion profesional:
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e Aplicaciones de flaor

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

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

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

asimila mejor en el esmalte.

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

proteccion fisico quimica.®"

e Sellantes
Segun la composicion

- Resinosos: selladores de resinas compuestas y fluidas este sellador
debido a su textura y consistencias permite llegar a las fisuras mas
diminutas. La American Dental Association (ADA) considera que los
sellantes de resina son elegidos como primera eleccion, por tener una
mayor retencion.

- lonoméricos: de menor retencion son recomendados en molares
temporales con fisuras profundas y de dificil aislamiento que se

produce por la poca cooperacién del nifio. %

En relacién a la carga de los sellantes, los estudios recomiendan usar
selladores sin carga por su fluidez y de la manera de penetracion en

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

La Asociacion 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

penetracién brindando una mejor adherencia en las fosas y fisuras
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haciendo que el sellante sea de alta energia superficial y baja
viscosidad.

Es importante realizar los controles de los sellantes en periodos de 6,
12 meses. Para reevaluar la retencién del sellante, presencia o

desarrollo de lesiones de caries dental.
2.3 Marco conceptual

Actitud: Comportamiento 0 animo que toma un ser humano para
enfrentar de algiin modo la vida. *

Practicas: Hacer la accion o materializar el aprendizaje o la
informacion captada. *

Salud: Se toma un punto determinado y se toman las condiciones
fisicas del organismo del ser humano en dicho punto. **

Dieta: Régimen de alimentacion ejercida por el paciente y propuesta
por el personal conocedor.*®

Caries: Destruccion localizada de tejidos duros. *

Educacion: Proceso que usa una persona para generar
conocimientos y asi pretender elaborar habilidades mediante técnicas
que ocasionan cambios. ¥’

Prevencién: Anticiparse al riesgo mediante acciones.

Dentista: Especialista en odontologia. *
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CAPITULO IlI
HIPOTESIS
3.1. Hipétesis

H 1: Es bueno el nivel de las madres de familia, en cuanto a actitudes y
practicas en el cuidado de la salud bucal de sus hijos menores de 6 afios del
centro de salud materno infantiles Santa Anita.

H o. Es malo el nivel de las madres de familia, en cuanto a actitudes y
practicas en el cuidado de la salud bucal de sus hijos menores de 6 afios del

centro de salud materno infantiles Santa Anita.

3.2. Variables

3.2.1 Definiciéon conceptual:

VARIABLE: NIVEL DE ACTITUDES Y PRACTICAS DE LAS MADRES
SOBRE LOS CUIDADOS DE LA SALUD BUCAL

ACTITUDES: Variable dependiente

PRACTICAS: Variable dependiente

SALUD BUCAL: Variable independiente
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CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable

Dimensioén

Indicador

Indicador

Escala de

medicién

Valor

Actitudes
y
Practicas
de las
madres de
familia
que tienen
sobre los
cuidados
de

Salud

bucal

Ocupacion

- Obrero

- Empleado

- Trabajador
Independiente

- Trabajador en
negocio familiar
- Trabajador del
hogar

- Otros

Cuestionario

Ordinal

- Bueno18-13

- Regular12-7

- Malo: 0-6

- Grado de

instruccion

- Sin nivel

- Primaria

- Secundaria
- Superior
-Sup. no
universitaria
-Sup.
universitaria
completa

Cuestionario

Ordinal

NUmero

de hijos

-1
-2
-3

Cuestionario

Nominal

Estado
civil

- Soltera
-Conviviente
-Separada

- Casada
-Divorciada
- Viuda

Cuestionario

Ordinal

Dieta
Higiene

Prevencién

Epidemioldgico

Cuestionario

Ordinal

- Bueno18-13

- Regular12-7

- Malo: 0-6
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Edad

Numero de afios
cumplidos a la

fecha

-Adolescentes
(entre 12 y17)
-Jovenes (entre
18y 29)
-Adulto (entre
30y 59)
-Adulto mayor
(més de 60

Cuestionario
(D.N.1)

Razoén

18 a 25 afios

26 a 35 afios

36 a 42 afios
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1 Método de investigacion
El tipo de investigacién que se llevo a cabo fue cuantitativa, observacional,
transversal y prospectivo; con un disefio de investigacion de caracter no

experimental.
4.2. Tipo de investigacion

Investigacion basica: Este trabajo de investigacion busca generar nuevos
conocimientos, mediante la ampliacion de conocimientos teoricos Yy

generales.
Segun la intervencion del Investigador:

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

investigador, todo se desarrolla de manera natural.
Segun el numero de ocasiones en que mide la variable de estudio:

Transversal: Se trata de muestras independientes con variables medidas en

una sola ocasion
Segun la planificacion de la toma de datos:

Prospectivo: Datos obtenidos de primera mano por motivo de la

investigacion
Segln el nUmero de muestras a estudiar:

Descriptivo: En la poblacion de estudio a partir de la muestra, el analisis
estadistico es descrito invariadamente, ya que so6lo describe (finalidad

cognoscitiva) o estima parametros (propdésito estadistico).
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4.3. Nivel de investigacion: La investigacion descriptiva se refiere al disefio
de la investigacion, creacion de preguntas y analisis de datos que se llevaran
a cabo sobre el tema. Se conoce como método de investigacion
observacional porgue ninguna de las variables que forman parte del estudio

esté influenciada.

4.4. Disefio de investigacion: No experimental, este tipo de investigaciones
no manipula deliberadamente las variables que busca interpretar, sino que
se contenta con observar los fenbmenos de su interés en su ambiente
natural, para luego describirlos y analizarlos sin necesidad de emularlos en

un entorno controlado.

(0).4

oy
Donde:
M = Muestra de estudio

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

resultado de estudio.
4.5. Poblacién y muestra

Poblacion:
230 es la poblacién y estuvo conformada por madres que acudieron al

Centro de salud materno infantil de Santa Anita.
Muestra:

La muestra probabilistica se obtuvo utilizando la formula para poblacion finita

y variable cuantitativa, cuyo tamafo fue de 106 pacientes.
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_ Nz?pq
~ e2N +z%pq

Donde:

n = Tamafo de muestra

N = Tamafo de poblacion

z = Nivel de confiabilidad

pq = Varianza para la variable cuantitativa

e = Precision (Error maximo admisible en términos de proporcion)

_ Nz?pq ~ (230)(1.96)2(0.25)
~ e2N + z2pq "= 10.07)2(230) + (1.96)2(0.25)

n=105.8

La seleccion de la muestra con fines probabilisticos de conveniencia fueron
106 madres.

4.6. Técnicas y/o instrumento de recoleccion de datos

Se utilizo un cuestionario de 18 preguntas que estaban relacionadas a las
actitudes y practicas de las madres de familia frente al cuidado de la salud
bucal de sus hijos de no méas de 6 afios.

Se establecié 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 derivé del juicio

de expertos entendidos en el &rea y/o temética Docentes de:
* Docente de Operatoria dental

* Docente de Estomatologia

* Especialista en Carielogia y endodoncia

* Doctores de la salud bucal integral

4.7. Técnicas de procesamiento y andlisis de datos

Los datos recolectados, se procesaron mediante estadistica descriptiva, los
resultados del estudio se presentan en tablas de frecuencia. Todos los
analisis se realizaron en el programa Microsoft Excel 2017 y el paquete
estadistico SPSS Version v.24.0. Utilizando la prueba estadistica de chi-

cuadrado CHI?. Para conocer las diferencias estadisticas y la significancia.
4.8. Aspectos éticos de la investigacion

Antes de llevar a cabo el trabajo de investigacion, las autoridades tanto de la
UPLA y el Centro materno infantil de Santa Anita, fueron informados. El
desarrollo de la investigacidn no comprometié la salud de las investigadoras.
Se asegurd el anonimato de los participantes y la confidencialidad de los
datos obtenidos, puesto que en la encuesta solo se utilizd6 como datos
personales de los participantes: edad, sexo, afio de estudios; no incluyendo
asi los nombres ni direcciones de ellos. En cuanto a los aspectos éticos del
presente estudio, estuvieron sujetos al Art. 27° del reglamento de
investigacion 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 investigacion se desarroll6 con responsabilidad y
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veracidad. Se ejecutd una investigacion original, pertinente y con las
directivas de las lineas de investigacion institucional y con el rigor cientifico

correspondiente al Art. 28°.
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CAPITULO V
RESULTADOS

5.1. Descripcion de resultados

El presente estudio determiné el nivel de actitudes y practicas que llevan las
madres en cuanto al cuidado de la salud bucal de sus hijos menores de 6
afios que acudian 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. (Tablay Grafico 1)

El 73.6% (78) representa el nivel de practicas regulares que tienen las
madres de familia; un 24.5% (26) practicas buenas y un 1.9% (2) practicas

malas. (Tabla y Gréfico 2)

El 28.3% (33) representa actitudes buenas en relacion al intervalo de edad
de 26 a 35 afios, el 11.3% (12) representa actitudes regulares en relacion al
intervalo de edad de 26 a 35 afios y de 36 a 48 afios y el 0.9% (1)

representa actitudes malas en relacion al intervalo de edad de 36 a 48 afios.

El 10.4% (11) representa practicas regulares en relacion al intervalo de edad
de 17 a 25 afos y 36 a 48 afos, el 2.8% (3) representa practicas buenas en
relacion al intervalo de edad de 26 a 35 afios y el 0.9% (1) representa
practicas malas en relacion al intervalo de edad de 17 a 25 afios. (Tabla y
Gréfico 3)

El 18.9% (20) de las madres con instruccion secundaria tienen practicas
regulares, el 8.5% (9) del mismo grado de instruccion, son buenas; por otro
lado, el 1.9% (2) de las madres con grado de instruccién secundaria

representan malas practicas.
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El 41.5% (44) de las madres con instruccion secundaria, en cuanto a las
actitudes, son buenas y el 20.8% (22) representa actitudes regulares y el
5.7% (6) representan actitudes malas. (Tablay Gréfico 4)

El 12.3% (13) representa practicas regulares en relaciéon al estado civil
soltera, el 8.5% (9) representa practicas buenas en relacion al estado civil
conviviente y el 0.9% (1) representa practicas malas en relacion al estado
civil separadas y casadas.

El 22.6% (24) representa actitudes buenas en relacion al estado civil
conviviente, el 12.3% (13) representa actitudes regulares en relacion al
estado civil conviviente y el 0.9% (1) representa actitudes malas en relacion
al estado civil separada, casada y soltera. (Tabla y Gréafico 5)

El 13.2% (14) representa practicas regulares en relacion al numero de hijos
1, el 6.6% (7) representa practicas buenas en relacién al nimero de hijos 2 y
el 0.9% (1) representa practicas malas en relacion al numero de hijos 2 o

mas hijos.

El 33.0% (35) representa actitudes buenas en relacion al numero de hijos 1,
el 13.2% (14) representa actitudes regulares en relacion al namero de hijos 1
y el 2.8% (3) representa actitudes malas en relaciéon al nimero de hijos 1.
(Tablay Gréfico 6)
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TABLA 1

Nivel de las madres con respecto a las actitudes y précticas por el
cuidado de la salud bucal de sus hijos menores de 6 afos, las cuales
acudieron al Centro de Salud Materno Infantil — Santa Anita

Actitudes en Salud Bucal

Practicasen  Bueno Regular Malo Valordep
salud bucal

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 practicas “buenas” en 30.2% vy

“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 practicas por el

cuidado de la salud bucal de sus hijos menores de 6 afos, las cuales
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TABLA 2

Nivel de las madres con respecto s6lo a las actitudes por el cuidado de
la salud bucal de sus hijos menores de 6 afios, 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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GRAFICO 2

Nivel de las madres con respecto s6lo a las actitudes por el cuidado de
la salud bucal de sus hijos menores de 6 afios, las cuales acudieron al
Centro de Salud Materno Infantil — Santa Anita

Escala de valores de la Actitud sobre la salud bucal de las
participantes de la encuesta
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TABLA 3

Nivel de las madres con respecto s6lo a las préacticas por el cuidado
de la salud bucal de sus hijos menores de 6 afios, 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 practicas regulares de las madres; el 24.5%

practicas buenas de las madres y el 1.9% las practicas malas de las madres.
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GRAFICO 3

Nivel de las madres con respecto sd6lo a las préacticas por el cuidado de

la salud bucal de sus hijos menores de 6 afios, las cuales acudieron al
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TABLA 4

Nivel de las madres , segun edad, con respecto a las actitudes y
practicas por el cuidado de la salud bucal de sus hijos menores de 6
afos, las cuales acudieron al Centro de Salud Materno Infantil — Santa

Anita
Segun edad Escala de Actitudes Total
Bueno % Regular % Malo % %
17a?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 ultimo 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%.

Segun 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 practicas 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 ultimo 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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GRAFICO 4

Nivel de las madres, segun edad, con respecto a las actitudes y
practicas por el cuidado de la salud bucal de sus hijos menores de 6
afnos, las cuales acudieron al Centro de Salud Materno Infantil — Santa
Anita
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TABLA S

Nivel de las madres , segun grado de instruccién, con respecto a las
actitudes y précticas por el cuidado de la salud bucal de sus hijos
menores de 6 aios, las cuales acudieron al Centro de Salud Materno
Infantil — Santa Anita

Grado de Escala de Actitudes Total
instruccién 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, Segun grado de instruccion 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%

Grado de Escala de Practicas Total
instruccion 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

los demas representan un 0%.

Tabla N° 5, En la escala de Practicas segun el nivel de instruccion el mayor
porcentaje de Practicas buenas esta 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 esta 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 ultimo la escala de nivel malo el mayor porcentaje esta
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representado por el nivel secundario con un 1.9% mientras que los demas

grupos solo representan el 0%.
GRAFICO 5

Nivel de las madres , segun grado de instruccién, con respecto a las
actitudes y précticas por el cuidado de la salud bucal de sus hijos
menores de 6 afos, las cuales acudieron al Centro de Salud Materno
Infantil — Santa Anita
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TABLA 6
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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

Nivel de las madres, segun estado civil, con respecto a las actitudes y
practicas por el cuidado de la salud bucal de sus hijos menores de 6
afnos, las cuales acudieron al Centro de Salud Materno Infantil — Santa
Anita

Tabla N° 6, Segun 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% vy 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, Segun el estado civil la escala de practicas 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% vy las de
menor porcentaje la representan las viudas con un 0.9% vy 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%.

GRAFICO 6
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Nivel de las madres, segun estado civil, con respecto a las actitudes y

practicas por el cuidado de la salud bucal de sus hijos menores de 6
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TABLA 7

Nivel de las madres, segun cantidad de hijos, con respecto a las
actitudes y précticas por el cuidado de la salud bucal de sus hijos

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

Segun Escala de Actitudes Total
namero de Bueno % Regular % Malo % %
hijos

Un hijo 35 33.0 14 132 3 2.8 49.0
Dos hijos 22 20.8 12 113 2 1.9 34.0
Mas de dos 12 11.3 5 4.7 1 0.9 17.0
hijos

Total 100

Infantil — Santa Anita

Tabla N°7, Segun el niumero 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 mas 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 mas 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 mas 2 hijos con un 0.9%.

Segun Escala de Practicas Total
namero de Bueno % Regular % Malo % %
hijos

Un hijo 15 14.1 37 349 O 0 49.0
Dos hijos 8 7.6 27 255 1 0.9 34.0
Mas de dos 4 3.8 13 123 1 0.9 17.0
hijos

Total 100

Tabla N°7, Segun el niumero de hijos la escala de practicas buenas el mayor
porcentaje es para el grupo de un hijo con un 14.1% y el menor porcentaje
es para el grupo de mas 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%
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mientras que el menor porcentaje es para mas de 2 hijos con un 12.3% y

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

hijos con 0.9% y el menor porcentaje es para un hijo con un 0%.
GRAFICO 7

Nivel de las madres, segun cantidad de hijos, con respecto a las
actitudes y précticas por el cuidado de la salud bucal de sus hijos

menores de 6 afnos, las cuales acudieron al Centro de Salud Materno
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DISCUSION DE RESULTADOS

Durante la elaboracion del presente trabajo de investigacion se evalu6 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 relacion al
intervalo de edad de 26 a 35 afios y el 18.9%, representa practicas

regulares en relacion al grado de instruccién secundaria.

Luego de haber realizado la recoleccion de datos y procesarlos, se obtuvo
gue las actitudes de las madres con respecto a la salud bucal de sus hijos,
fue en su mayoria “bueno” con un 64.1% y “malas” con un 5.7%, resultado
gue coincide con el autor Rios (2014), el cual concluyé que el 80.8% de
actitudes fueron “buenas” y el 19.2% actitudes fueron “malas”; que a su vez
concuerda con, Calderon 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

practicas buenas.

Las practicas 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 Rios

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

Ashkani F y col (2012), obtuvo que 70% del grupo etario estaba
comprendido entre la edad de 20-40 afios, porcentaje que no coincide con
nuestra investigaciéon en la cual obtuvimos que el 11.3% (12) representa
actitudes regulares en relacion al intervalo de edad de 26 a 35 afios y de 36

a 48 afos.

No concordantes con el estudio de Benoit y cols (2006) que en su
investigacion se obtuvo que el 43% de 493 madres no tenia 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% provenian de malas

préacticas ejercidas por los cuidadores de nifios en Malasia.

Tocando el tema de las practicas ejercidas por las madres, en la presente
investigacion se obtuvo que el 73.6% de las madres cuentan con practicas
‘regulares”, porcentaje que concuerda con el investigador nacional Rios
(2014) que, en el desarrollo de su investigacion, se obtuvo que las practicas
‘regulares” es de un 84.7%, asimismo en ambas investigaciones se
obtuvieron bajos porcentajes de mala practica de 1.9% y 11 %
respectivamente. Adicionalmente se asemeja al estudio del investigador
internacional Calderdn (2012) que en el desarrollo de su investigacion entre
36 madres primerizas y 36 multiparas tenian practicas “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 practicas, concuerdan con el
investigador internacional, Suresh (2010) en el desarrollo de su investigacion
obtuvo que el 25.4% de las madres realizan practicas buenas, porcentaje

gue 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 précticas
regulares; a su vez un 24.5% con practicas buenas y finalmente un

1.9% con practicas malas.

El mayor porcentaje 28.3% (33) representa actitudes buenas en
relacion al intervalo de edad de 26 a 35 afios y el 10.4% (11)
representa practicas regulares en relacion al intervalo de edad de 17

a 25 afos y 36 a 48 afios.

El mayor porcentaje 18.9% (20) representa practicas regulares en
madres cuyo grado de instruccion es de secundaria y el 41.5% (44)
representa actitudes buenas también en las madres de instrucciéon

secundaria.

El mayor porcentaje 12.3% (13) representa practicas regulares en
relacion al estado civil soltera y el 22.6% (24) representa actitudes

buenas en relaciéon al estado civil conviviente.

El mayor porcentaje 13.2% (14) representa practicas regulares en
relacion al numero de hijos 1 y el 33.0% (35) representa actitudes

buenas en relacion al nimero de hijos 1.
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e De acuerdo a nuestra hip6tesis mostrada a través de los resultados
de nuestra investigacion confirmamos como buenas, tanto practicas

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 nifios o también

desde la internet.

Inculcar una alimentacion baja en azucares, rica en vitaminas y

minerales desde edad muy temprana para crear habitos saludables

en los nifos.

Las madres de familia deben supervisar la correcta higiene dental de

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

Es importante instruir a las madres de lo fundamental que es acudir al
odontélogo al menos una vez al afio y de todos los miembros de la

familia.

Tener en cuenta esta investigacion como medida de incentivo y
elaboraciéon de futuros programas de prevencion y promocién con el
desarrollo de estos se podra obtener mejores resultados en los

préoximos estudios.

El espacio de Odontologia del C.M.I S. A, deberia contar con mejor
infraestructura para mejorar la atencion de los que acuden al servicio.
Asimismo, deberia haber charlas y programas de prevencién mas

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 ANOS DEL CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL SANTA ANITA

AUORAS: BACHILLER FRESSIA CHAVEZ FIGUEROA Y BACHILLER BELEN MAMANI PANTA

PROBLEMA OBJETIVOS ] ]
HIPOTESIS | VARIABLES INDICADORES METODOLOGIA
GENERAL GENERAL
¢ Cudl es el nivel de actitudes y Determinar el nivel de No Actitudes y [ Cuestionario sobre Tipo de estudio:
practicas tienen las madres sobre |actitudes y practicas que presenta | practicas de |las actitudes en la Observacional,
el cuidado de la salud bucal de sus |tienen las madres sobre el | PO" Ser | |as madres | S@lud oral de las Transversal,
.. ~ . estudio - madres de nifios de | Prospectivo,
hijo/as menores de 6 afios que cuidado de la salud bucal de de familia P
i N descriptivo menores de 6 afos Descriptivo
acudieron al Centro de Salud sus hijo/as menores de 6 o
) ) . de edad Actividades
Materno Infantil — Santa Anita? afios que acuden al Centro ) » ,
realizadas en funcién | Nivel de
de Salud Materno Infantil — ., o
a la prevencion de Investigacion:
Santa Anita. caries dental Descriptivo
PROBLEMAS ESPECIFICOS OBJETIVOS ESPECIFICOS - Ndmero de afios POBLACION: Estuvo
* ;Cual es el nivel de actitudes que tienen |+ Determinar el nivel de actitudes cumplidos a la fecha | conformada por una
las madres de familia sobre al cuidado de | de las madres que acudieron al Cuidado de la | _ Condicién social y poblacion de 230
la salud bucal de sus hijos menores de 6 | centro de salud materno infantil - Salud bucal

afos que acudieron al centro de salud
materno infantil - Santa Anita 2018- 2019
* ;Cual es el nivel de practicas que tienen

las madres de familia sobre el cuidado de

Santa Anita2018- 2019

* Describir el nivel las practicas de
las madres que acudieron al centro
de salud materno infantil - Santa

econdmica adquirida
a la fecha
- Nivel de estudio

alcanzado

madres con hijo/as
menores de 6 afios,
gue acudieron al
Centro de salud
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la salud bucal de sus hijos menores de 6
afios que acudieron al centro de salud
materno infantil - Santa Anita 2018- 2019
¢ Cual es el nivel de actitudes y practicas
que tienen las madres segln su edad
sobre el cuidado de la salud bucal de sus
hijos menores de 6 afios que acudieron al
centro de salud materno infantil - Santa
Anita 2018- 2019

» Cual es el nivel actitudes y practicas que
tienen las madres segun nivel de
instruccién de las madres familia con hijos
menores de 6 afios que acudieron al
centro de salud materno infantil - Santa
Anita 2018- 2019

« ¢ nivel de actitudes y practicas segun su
estado civil de las madres de familia con
hijos menores de 6 afios que acudieron al
centro de salud materno infantil - Santa
Anita 2018- 2019

* Cual es el nivel de actitudes y practicas
segun el ndmero de hijos de las madres
de familia con hijos menores de 6 afios

Anita -20182019

 Analizar el nivel de actitudes y
practicas segun la edad de
madres que acudieron al centro de
salud - Santa Anita 2018-2019

« Definir el nivel de actitudes y
practicas segun su instruccion de
las madres de hijo/as menores de
6 afos que acudieron al centro de
salud materno infantil - Santa Anita
2018-2019

« Identificar el nivel de actitudes y
practicas segln 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 segun el numero de hijos
de las madres que acudieron al
centro de salud materno infantil -
Santa Anita 2018-2019

Edad

Situacién personal en
gue 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 OPERALIZACION DEL INSTRUMENTO
ENCUESTA

Edad:_ N° de hijos:( )

Estadocivi: S( ) C() V()

Ocupacién: obrero( ) empleado( ) trabajador independiente( )
Trabajador familiar no remunerado( ) trabajador del hogar( )

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

Educacion superior( ) superior no universitario( )

N° encuesta

ACTITUDES SOBRE LA SALUD BUCAL De No se

acuerdo

Desacuerd

0]

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. Esta de acuerdo con cepillar los dientes de

hijo 3 veces al dia

6. Cree que su hijo es capaz de cepillarse los

dientes sin ayuda de su madre
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7. Consumir pasta dental es dafiino para su hijo

8. Es recomendable que el nifio visite al
dentista antes de los 2 afios de edad

9. Cree que el uso constante del biberon puede
causar dafos 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, segun mejor le parezca?

PRACTICAS SOBRE SALUD BUCAL Si A veces

1. ¢Enfria los alimentos soplando antes de

darsela a su hijo?

2. ¢Lleva a consulta odontoldgica a su hijo?

3. ¢Consume golosinas su hijo?

4. ¢ Su hijo consume bebidas altas en

azucar?

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

con comida semisoélida?

6. ¢Su hijo utiliza el hilo dental?

7. ¢Eltamafo de la pasta que dental que

usa su hijo es del tamafio de una alverja?

8. ¢lIngiere bebidas endulzadas en un

biberén su hijo?

9. ¢Trata de informarse acerca de la salud

bucal de sus hijos?




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 ANOS DEL CENTRO DE
SALUD MATERNO INFANTIL SANTA ANITA, con el fin de poder rellenar un

cuestionario, donde brindare informacion veraz.

Las investigadoras a cargo haran uso de la informacion recolectada para
fines Unicamente académicos y cientificos, siendo asi, los datos totalmente

veraces.

Luego de haber entendido en su totalidad la informacion recibida, doy
permiso a que las investigadoras puedan hacer uso de la informacion

brindada como les parezca pertinente.

Fecha: /| [

Impresion digital:

Nombres de las investigadoras:

Fressia Faride Chavez Figueroa

Belén Aracelly Mamani Panta
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo Y‘?.éﬁ.‘:f. l’(ﬂ .L‘.E’!!'!lf... (madre), identificada con DNI 9‘#888\;9‘9 doy fe

iRl Ferey QUSESQfa?qr(%omtthﬂ(

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 ANOS DEL CENTRO DE SALUD
MATERNO INFANTIL SANTA ANITA, con el fin de poder rellenar un

cuestionario, donde brindare informacién veraz.

Las investigadoras a cargo haran uso de la informacién recolectada para fines
(Micamente académicos y cientificos, siendo asi, los datos totalmente
veraces.

Luego de haber entendido en su totalidad la informacién recibida, doy permiso
a que las investigadoras puedan hacer uso de la informacién brindada como
les parezca pertinente.

Fecha: 2 lz /2elp
Impresion digital:

Nombres de las investigadoras: {

Fressia Faride Chavez Figueroa

Belén Aracelly Mamani Panta
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y0W7%W (madre), identificada con DNI \{ 31‘429‘5‘"1 doy fe
que resido en: NV, Rica.. *&50 [ Zada Negha .

Expongo o 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 ANOS DEL CENTRO DE SALUD
MATERNO INFANTIL SANTA ANITA, con el fin de poder rellenar un
cuestionario, donde brindare informacion veraz.

Las investigadoras a cargo haran uso de la informacién recolectada para fines
ﬂnicamené académicos y cientificos, siendo asi, los datos totalmente
veraces.

Luego de haber entendido en su totalidad la informacién recibida, doy permiso
a que las investigadoras puedan hacer uso de la informacién brindada como
les parezca pertinente.

l
Fecha:[Z/ |}/ 8 ‘ T

Impresion digital:

Nombres de las investigadoras:
Fressia Faride Chavez Figueroa

Belén Aracelly Mamani Panta
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo,.K..‘.’-. ”x @Jd !2.0. 3. (madre), identificada con DNI L%Zésgé@ doy fe
que resido en: ..An.d.si‘%..av.e[i.mo.....chs.e.(.e.ﬁ S N,

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 ANOS DEL CENTRO DE SALUD
MATERNO INFANTIL SANTA ANITA, con el fin de poder rellenar un

cuestionario, donde brindare informacion veraz.

Las investigadoras a cargo haran uso de la informacién recolectada para fines
unlcamente académicos y cientificos, siendo asi, los datos totalmente
veraces.

Luego de haber entendido en su totalidad la informacién recibida, doy permiso
a que las investigadoras puedan hacer uso de la informacién brindada como
les parezca pertinente.

Fecha: 2 12 / %/ - f? i
Impresion digital: A

Nombres de las investigadoras:
Fressia Faride Chavez Figueroa

Belén Aracelly Mamani Panta
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ANEXO 5
VALIDACION DEL INSTRUMENTO

IVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FILIAL LIMA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

I DATOS GENERALES

1.1. Apellidos y Nombres del Experto: .[20.9 (“ ESU I S .‘.‘:’f.".c.'f‘.'.’.%“"n‘;
12, Cargo o Institucién que labora; ...... 22626 oo
1.3. - Nombre del Jnstrumento: A‘-J« ;‘r‘.(%‘ . .j’ f9</’4ﬁ&w’6ﬁ &
22..../12. oo -)g 4% 2L %&Z}”‘ﬁt«f‘ﬁ«.l SCCmnf e Il
1.4 Adiora éﬂ Tnstrufen o?::‘.”. JJ 4
1.5, Titulo del Proyecto: .. 2.4 e s, . ¥.. T3S forn.. 2., 0o, Fe Sles
LY. Flens .. K b 4o G 2 A SATE. OPUTE,
VALIDACION DEL INSTRUMENTO
INDIC Inadecuado P?.e“ Adecuado | Muy
Adecuado Adecuado
e cnmalos 00-25% 26 - 50% S1-75% | 76 - rm
I. Claridad Esta formulado con un
lenguaje adecuado X
2. Objetividad Esta expresado de acuerdo a
1a hipbtesis formulada x
3. Actualidad Adccuado al avance de I3
cienciny la tecnologia 7‘
4. Organizacidn Existe una organizacion
logica }'
5. Suficiencia Comprende aspectos de
cantidad y calidad r
6. Intencionalidad | Esta de acucrdo para validar
las variables de Ia hipétesis 7‘
7. Consistencia Estd basado en aspectos
tedricos y/o cieatifi »
8. Coherencia Existe coherencia entre
N - variables, dimensiones ¢ )C
indicadores
9. Metodologia La estrategia responde al —
propdsito de Ia hipdtesis x-
10. Pertinencia El instrumento es adecuado [ —
para ¢l propésito de la )<'~
1L PROMEDIO DE VALORACION:...... .. %
IIl.  OPINION DE APLICABILIDAD:

(.-..) El instrumento puede ser aplicado,
(....) El instrumento debe ser mejorado

Lima, 2 J..de.

tal como ests ¢claborado,
antes de ser aplicado,

VAY A7

&
Dr e RS &
B

Firma de| Ex‘
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P UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
=~ FILIAL LIMA

o

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

I. DATOS GENERALES
I.I. Apellidos y Nombres del Experto: . a)"’ Hapset?, J‘l"l%?’ --------------
1.2.  Cargo o Institucién que labora: ......... PRGAC, e
1.3 Nombre del Instrumento: .....................

Quuidods o Salud Buanf okt o fug

Mo Juaihi{ Sado Aot

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Inadecuado | Poco Adecuado | Muy
INDICADORES CRITERIOS Adecuado Adecuado
00-25% 26-50% 51 -75% | 76 - 100%
1. Claridad Esta formulado con un /

lenguaje adecuado

Objetividad Esta expresado de acuerdo a
la hipétesis formulad

Actualidad Adecuado al avance de la

cienciay la 2

Organizacion Existe una organizacion
logica

Suficiencia Comprende aspectos de
cantidad y calidad

Intencionalidad | Esta de acuerdo para validar
las variables de la hipbtesis

tedricos y/o cientificos

® N | v B W

Coherencia Existe coherencia entre
* variables, dimensiones ¢
indicadores

9. Metodologia La estratcgia responde al
propésito de la hipétesi

v
v
o
/
/
Consistencia Est4 basado en aspectos /
v
/

El instrumento es adecuado
para el propésito de la

investigacion.

10. Pertinencia

I PROMEDIO DE VALORACION:..%....%

[[I.  OPINIONWDE APLICABILIDAD: |
(.»4) El instrumento puede ser aplicado, tal como esté elaborado.
(....) El instrumento debe ser mejorado antes de ser aplicado.

Cirujano Dentista
C.O.P 30426
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FILIAL LIMA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

8 DATOS GENERALES \) (.,L,,
Ll Apellidos y Nombres del Experto: 84"" V“‘*"‘/‘"a b G SR
1.2.  Cargo o Institucién que labora: ......... EINCEAC,  isoipmaivn e
1.3. Nombre del Instrumento: ................ v
1.4.
| S

VALIDACION DEL INSTRUMENTO
INDIC Inadecuado | Poco Adecuado | Muy 4
ADORES Adecuado Adecuado
CRITERIOS 00-25% 26 -50% 51-75% | 76 -100%
1. Claridad Esta formulado con un /
lenguaje adecuado
2. Objetividad Esta expresado de acuerdo a /
la hipétesis formulada
3. Actualidad Adecuado al avance de la Vs
ciencia y la tecnologia
4. QOrganizacion Existe una organizacién
g l6gica /
5. Suficiencia Comprende aspectos de
cantidad y calidad /
6. Intencionalidad | Esta de acuerdo para validar /
las variables de la hip6tesis
7. Consistencia Esté basado en aspectos /
teéricos y/o cientlficos
8. Coherencia Existe coherencia entre /
“ variables, dimensiones ¢
indicadores
9, Metodologia La estratcgia responde al /
propésito de |a hipdtesis
10. Pertinencia El instrumento es adecuado
para el propésito de la /
investigacién.
IL. PROMEDIO DE VALORACION:..?.(. Y%
[I.  OPINIONWDE APLICABILIDAD:

(.») El instrumento puede ser aplicado, tal como est4 elaborado.
(....) El instrumento debe ser mejorado antes de ser aplicado.

Clrujano Dentista
C.O.P 30426
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FILIAL LIMA

s
;g :
7 p

iy

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

L DATOS GENERALES J (
I.I. - Apellidos y Nombres del Experto: . (o, ”/%“D .« asmmaany
:§ Cargo o Institucién que labora: ......... DIVCEAC o iovuneinsaiossaasinis
1.4.

1:5.
VALIDACION DEL INSTRUMENTO
INDICA Inadecuado | Poco Adecuado | Muy
DORES CRITE Adecuado Adecuado
ITERIOS 00-25% 26 -50% 51-75% | 76 -100%

1. Claridad Esta formulado con un P
lenguaje adecuado

2. Objetividad Esta expresado de acuerdo a /
la hipétesis formulada

3. Actualidad Adecuado al avance de la Vs
ciencia y Ia tecnologia

4. Organizacion Existe una organizacion
l6gica /

5. Suficiencia Comprende aspectos de
cantidad y calidad /

6. Intencionalidad | Esta de acuerdo para validar /
las variables de la hip6tesis

7. Consistencia Est4 basado en aspectos /
tedricos y/o cientlficos

8. Coherencia Existe coherencia entre /

- variables, dimensiones ¢

indicadores

9. Metodologia La estratcgia responde al f/
propdsito de |a hipdtesis

10. Pertinencia El instrumento es adecuado
para el propésito de la
investigacién,

I PROMEDIO DE VALORACION:..%....%

IIL. OPINIOIVDE APLICABILIDAD: |
(.»4) El instrumento puede ser aplicado, tal'como esta elaborado.
(....) El instrumento debe ser mejorado antes de ser aplicado.

Cirujano Dentista
C.O.P 30426




UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FILIAL LIMA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD i
CARRERA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

I. DATOS GENERALES 2
I.1. Apellidos y Nombres del Experto: .. .CI£Z/3, YACOIV/S, D5caZ, EH 2 E
:§ Cargo o Institucién que labora:

Nombre del Instrumento:

1.4. Autora del Instrumento:

1.5.  Titulo del Proyecto; & A7\ TY0ES. Y PROCTIcoS ce TiGrer L4 ) 0es
SoB2¢, EL v @D D2 <ownBuse Dp suc Hi30S MEmoges PE O6AFOS ot

d
R R R
..................

..................................................

€l 70 DE SAID mDTE MO I 7O <D P TAF

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Inadecuado | Poco Adecuado | Muy
INDICADORES CRITERIOS Adecuado Adecuado
00-25% 26 -50% 51-75% | 76 -100%
1. Claridad Esta formulado con un
lenguaje adecuado \/
2. Objetividad Esta expresado de acuerdo a
la hipétesis formulada \/
3. Actualidad Adecuado al avance de la 7 ;
ciencia y la tecnologia e %
4. Organizacién Existe una organizacién
16gica <
5. Suficiencia Comprende aspectos de )
cantidad y calidad ¥
6. Intencionalidad | Estade acuerdo para validar
Jas variables de la hipStesis J
7. Consistencia Esta basado en aspectos o
tedricos y/o cientificos \/
8. Coherencia Existe coherencia entre
n variables, dimensiones e \/
indicadores ’
9. Metodologia La estrategia responde al
propésito de la hipétesis \L
10. Pertinencia El instrumento es adecuado
para el prop6sito de la #
investigacién.
II.  PROMEDIO DE VALORACION:...SQ..%

I11. OPINION DE APLICABILIDAD:

(..) El instrumento puede ser aplicado, tal como est4 elaborado,
(....) El instrumento debe ser mejorado antes de ser aplicado.

. 7 37 ‘
Lima, LYde 2/ 7472 4e12018  aw ... D/“J oo
723 ) MG OSCAR £, (EZA VALDIVIA
) CuksAdeusta
COP §97A
.................. L
e NN
DRl Exers norman
PN e
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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




ANEXO 7

FICHA DE RECOLECCION DE ACTITUDES DE LAS MADRES DE

FAMILIA

ITEM EDAD #HIIOS ESTADO CIVIL OCUPACION INSTRUCCION NOTA RESULTADO
1 19 Dos hijos Soltera Empleads Técnica 11 REGULAR
2 28 Un hijo Casada Trabajadora del Hogar Superior Universitaria 7 REGULAR
3 29 Mas de dos hijos Conviviente Trabajadora del Hogar Superior Universitaria 2 REGULAR
4 29 Un hijo Wiuda Trabajadors Independiente Secundaria 18 BUENO
5 36 Un hijo Soltera Trabajadora del Hogar Secundaria 15 BUENO
] 26 Dos hijos Soltera Trabajadora del Hogar Secundaria 10 REGULAR
7 19 Un hijo Soltera Obrera Primaria 17 BUENO
a2 28 Dos hijos Soltera Trabajadora del Hogar Superior Universitaria 11 REGULAR
g 29 Un hijo Soltera Empleada Superior Universitaria 11 REGULAR

10 29 Dos hijos Conviviente Trabajadora del Hogar Secundaria 10 REGULAR
11 27 Un hijo Separada Trabajadora del Hogar Secundaria 16 BUENO
12 36 Un hijo Soltera Trabajadora Independiente Secundaria 11 REGULAR
13 26 Mas de dos hijos Soltera Trabajadora del Hogar Secundaria 18 BUENO
14 18 Un hijo Conviviente Trabajadora del Hogar Primaria 15 BUEND
15 18 Dos hijos Conviviente Empleada Secundaria 4 MALO
16 26 Un hijo Soltera Trabajadors Independiente Secundaria 11 REGULAR
17 29 Un hijo Cazads Trabajadora del Hogar Secundaria 15 BUEND
18 36 Dos hijos Soltera Trabajadora del Hogar Secundaria 6 REGULAR
15 36 Un hijo Separada Trabajadora del Hogar Secundaria 10 REGULAR
20 20 Un hijo Casada Trabajadora del Hogar Secundaria 11 REGULAR
21 23 Dos hijos Conviviente Trabajadora del Hogar Secundaria 9 REGULAR
22 22 Un hijo Conviviente Trabajadora del Hogar Técnica 10 REGULAR
23 17 Un hijo Soltera Trabajadors Independiente Superior Universitaria 17 BUEND
24 29 Dos hijos Cazads Trabajadora del Hogar Superior Universitaria 16 BUEND
25 28 Un hijo Soltera Empleada Secundaria 13 BUENO
26 36 Mas de dos hijos Conviviente Trabajadora Independiente Secundaria 10 REGULAR
27 36 Dos hijos Conviviente Trabajadora del Hogar Secundaria 18 BUENO
28 23 Un hijo Conviviente Trabajadora del Hogar Técnica 14 BUEND
29 17 Un hijo Conviviente Trabajadora Independiente Secundaria 13 BUEND
30 27 Dos hijos Conviviente Trabajadors Independiente Superior Universitaria 16 BUEND
31 27 Un hijo Soltera Trabajadors Independiente Secundaria 13 BUENO
32 26 Un hijo Soltera Trabajadora del Hogar Secundaria 17 BUENO
33 26 Dos hijos Conviviente Trabajadora del Hogar Secundaria 15 BUEND
34 36 Un hijo Divorciada Trabajadora del Hogar Secundaria 16 BUENO
35 36 Un hijo Soltera Trabajadora del Hogar Secundaria 9 REGULAR
36 20 Un hijo Soltera Obrera Secundaria 13 BUEND
37 29 Un hijo Conviviente Trabajadors Independiente Secundaria 15 BUEND
38 36 Mas de dos hijos Divorciads Trabajadors Independiente Secundaria 15 BUENO
35 36 Doz hijos Conviviente Trabajadora del Hogar Secundaria 10 REGULAR
40 26 Dos hijos Conviviente Trabajadora del Hogar Secundaria 17 BUEND
41 25 Un hijo Conviviente Trabajadora del Hogar Secundaria 4 MALOD
42 19 Dos hijos Caszada Trabajadora del Hogar Técnica 18 BUEND
43 22 Un hijo Casada Trabajadora del Hogar Técnica 17 BUEND
44 23 Dos hijos Conviviente Trabajadora del Hogar Secundaria 16 BUEND
45 29 Mas de dos hijos Conviviente Trabajadora del Hogar Superior Universitaria 15 BUENO
48 29 Un hijo Conviviente Trabajadora del Hogar Secundaria 16 BUENO
47 29 Un hijo Conviviente Trabajadora Independiente Secundaria 14 BUENO
48 36 Un hijo Conviviente Trabajadora del Hogar Secundaria 16 BUENO
45 25 Un hijo Conviviente Trabajadora del Hogar Primaria 10 REGULAR
50 23 Mas de dos hijos Divorciada Trabajadora del Hogar Secundaria 18 BUEND
51 26 Un hijo Soltera Trabajadors Independiente Superior Universitaria 18 BUEND
52 26 Un hijo Soltera abajadora Familiar No Remunerag  Superior Universitaria 14 BUENO
53 27 Doz hijos Conviviente Trabajadora del Hogar Secundaria 9 REGULAR
54 28 Mas de dos hijos Separada Trabajadora del Hogar Secundaria 4 MALO
55 36 Dos hijos Conviviente Trabajadora del Hogar Secundaria 14 BUEND
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56 36 Doz hijos Conviviente Trabajadora del Hogar Secundaria 14 BUENO
57 20 Doz hijos Conviviente Trabajadora del Hogar Secundaria 13 BUENO
53 27 Un hijo Cazada Trabajadora del Hogar Superior Universitaria 11 REGULAR
59 26 Mas de dos hijos Soltera Empleada Secundaria 11 REGULAR
&0 38 Un hijo Eoltera Trabajadora Independients Secundaria 3 MALD
Bl 26 Mas de dos hijos Casada Trabajadera Independiente Secundaria 10 REGULAR
g2 26 Un hijo Separada Trabajadora del Hogar Secundaria 17 BUEND
&3 18 Dos hijos Conviviente Trabajadora del Hogar Secundaria 10 REGULAR
g4 17 Un hijo Conviviente Trabajadora del Hogar Primariz 12 BUENO
B5 20 Dos hijos Caszada Trabajadera Independiente Secundaria =3 MaLD
=3 29 Dos hijos Soltera Empleads Superior Universitaria 17 BUENO
67 26 Un hijo Soltera abajadora Familiar No Remunerag Técnica 15 BUEND
=] 28 Un hijo Conviviente Trabajadora del Hogar Secundaria E MALD
69 36 Un hijo Casada Trabajadora del Hogar Secundaria a2 REGULAR
70 15 Doz hijos Cazads Trabajadora del Hogar Primaria 16 BUENO
71 17 Doz hijos Cazads Trabajadora del Hogar Secundaria 18 BUENO
72 28 Doz hijos Conviviente Trabajadora del Hogar Superior Universitaria 18 BUENO
73 29 Un hijo Cazads abajadora Familiar No Remuneraq  Superior Universitaris 11 REGULAR
74 27 Un hijo Cazads Trabajadora del Hogar Secundaria 13 BUENO
75 27 Doz hijos Cazada Trabajadora del Hogar Secundaria 17 BUENO
76 36 Mas de dos hijos Cazada Trabajadora del Hogar Secundaria 10 REGULAR
77 38 Un hijo Divorciada Trabajadora del Hogar Secundaria 18 BUENO
78 18 Un hijo Soltera Trabajadora del Hogar Técnica 15 BUEND
79 27 Un hijo Separada Trabajadera Independiente Fuperior Universitaria 16 BUEND
20 29 Mas de dos hijos Soltera Empleada Superior Universitaria 18 BUENO
81 27 Dos hijos Separads Trabajadera Independiente Secundaria 18 BUENO
82 36 Mas de dos hijos Divorciads Trabajadora del Hogar Secundaria 18 BUENO
83 36 Dos hijos Divorciads Trabajadora del Hogar Secundaria 17 BUENO
24 20 Dos hijos Conviviente Trabajadora del Hogar Secundaria 11 REGULAR
85 17 Un hijo Soltera Obrera Primaria 15 BUEND
26 25 Dos hijos Conviviente Trabajadora del Hogar Secundaria 18 BUEND
a7 29 Mas= de dos hijos Conviviente Trabajadora del Hogar Superior Universitaria 15 BUENO
28 28 Un hijo Separads abajadora Familiar No Remunerag Tacnica 18 BUENO
29 28 Doz hijos Cazads Trabasjadora Independients Secundaria 16 BUENO
50 36 Doz hijos Divorciads Trabajadora del Hogar Secundaria 13 BUENO
51 36 Un hijo Separads Trabajadora del Hogar Secundaria 13 BUENO
52 22 Mas de dos hijos Divorciada Trabajadora del Hogar Secundaria 13 BUENO
53 29 Mas de dos hijos Cazada Trabajadora del Hogar Superior Universitaria 11 REGULAR
54 26 Un hijo Caszads Trabajadora del Hogar Superior Universitaria 18 BUENO
85 26 Un hijo Separada Trabajadora del Hogar Secundaria 14 BUEND
96 29 Un hijo Conviviente Trabajadora del Hogar Secundaria 11 REGULAR
97 36 Mas de dos hijos Separads Trabajadora del Hogar Secundaria 18 BUENO
98 36 Dos hijos Conviviente Trabajadora del Hogar Secundaria 11 REGULAR
99 22 Un hijo Conviviente Trabajadora del Hogar Primariz 18 BUENO
100 20 Un hijo Conviviente Trabajadora del Hogar Secundaria 14 BUENO
101 27 Mas de dos hijos Diverciada Trabajadora del Hogar Secundaria 18 BUEND
102 29 Un hijo Conviviente Trabajadora del Hogar Secundaria 11 REGULAR
103 36 Mas de dos hijos Soltera Trabajadora Independiente Secundaria 18 BUEND
104 36 Doz hijos Cazads Trabajadora del Hogar Secundaria 11 REGULAR
105 21 Doz hijos Conviviente Trabajadora del Hogar Secundaria 18 BUENO
106 22 Doz hijos Conviviente Trabajadora del Hogar Secundaria 16 BUENO
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FICHA DE RECOLECCION DE PRACTICAS DE LAS MADRES DE

FAMILIA

Item | Edad #Hijos Estado Civil Ocupacion Instruccion NOTA RESULTADO

1 18 Cos hijos Soltera Empleada Tecnica 12 REGULAR
2 28 Un hijo Casada Trabajadora del Hogar Superior Universitaria 9 REGULAR
3 28 Mas de dos hijos| Conviviente Trabajadora del Hogar Superior Universitaria 12 REGULAR
4 27 Un hijo Viuda Trabkajadora Independiente Secundaria 11 REGULAR
5 36 Un hijo Soltera Trabajadora del Hogar Secundaria 12 REGULAR
6 36 Dios hijos Soltera Trabajadora del Hogar Secundaria 12 REGULAR
7 21 Un hijo Soltera Obrera Primaria 11 REGULAR
8 27 Dos hijos Soltera Trabajadora del Hogar Superior Universitaria 12 REGULAR
g 29 Un hijo Soltera Empleada Superior Universitaria 12 REGULAR
10 30 Dos hijos Conviviente Trabajadora del Hogar Secundaria 18 BUENO

11 26 Un hijo Separada Trabajadora del Hogar Secundaria 15 BUENO

12 36 Un hijo Soltera Trabajadora Independiente Secundaria 12 REGULAR
13 36 Mas de dos hijos Soltera Trabajadora del Hogar Secundaria 12 REGULAR
14 19 Un hijo Conviviente Trabajadora del Hogar Primaria 11 REGULAR
15 22 Dos hijos Conviviente Empleada Secundaria 12 REGULAR
16 29 Un hijo Soltera Trabajadora Independiente Secundaria 12 REGULAR
17 30 Un hijo Casada Trabajadora del Hogar Secundaria 11 REGULAR
18 36 Dos hijos Soltera Trabajadora del Hogar Secundaria 11 REGULAR
19 36 Un hijo Separada Trabajadora del Hogar Secundaria 12 REGULAR
20 24 Un hijo Casada Trabajadora del Hogar Secundaria 12 REGULAR
21 24 Dos hijos Conviviente Trabajadora del Hogar Secundaria 11 REGULAR
22 19 Un hijo Conviviente Trabajadora del Hogar Tecnica 18 BUENO

23 17 Un hijo Soltera Trakajadora Independiente Superior Universitaria 16 BUENO

24 26 Dos hijos Casada Trabajadora del Hogar Superior Universitaria 12 REGULAR
25 29 Un hijo Soltera Empleada Secundaria 11 REGULAR
26 36 Mas de dos hijos| Conviviente Trabajadora Independiente Secundaria 15 BUEND

27 36 Cos hijos Conviviente Trabajadora del Hogar Secundaria 14 BUENO

28 23 Un hijo Conviviente Trabajadora del Hogar Tecnica 16 BUENO

29 17 Un hijo Conviviente Trabajadora Independiente Secundaria 18 BUENO

30 29 Dos hijos Conviviente Trabkajadora Independiente Superior Universitaria 18 BUENO

31 29 Un hijo Soltera Trabajadora Independiente Secundaria 11 REGULAR
32 26 Un hijo Soltera Trabajadora del Hogar Secundaria 11 REGULAR
33 27 Dos hijos Conviviente Trabajadora del Hogar Secundaria 12 REGULAR
34 36 Un hijo Divorciada Trabajadora del Hogar Secundaria 14 BUENO

35 36 Un hijo Soltera Trabajadora del Hogar Secundaria 11 REGULAR
36 21 Un hijo Soltera Obrera Secundaria 12 REGULAR
37 27 Un hijo Conviviente Trabajadora Independiente Secundaria 11 REGULAR
38 36 Mas de dos hijos| Divorciada Trabajadora Independiente Secundaria 12 REGULAR
39 36 Dos hijos Conviviente Trabajadora del Hogar Secundaria 12 REGULAR
40 36 Cos hijos Conviviente Trabajadora del Hogar Secundaria 12 REGULAR
41 20 Un hijo Conviviente Trabajadora del Hogar Secundaria 12 REGULAR
42 22 Dos hijos Casada Trabajadora del Hogar Técnica 12 REGULAR
43 22 Un hijo Casada Trabajadora del Hogar Técnica 12 REGULAR
44 24 Dos hijos Conviviente Trabajadora del Hogar Secundaria 10 REGULAR
45 29 Mas de dos hijos| Conviviente Trabajadora del Hogar Superior Universitaria 11 REGULAR
46 27 Un hijo Conviviente Trabajadora del Hogar Secundaria 12 REGULAR
47 28 Un hijo Conviviente Trabajadora Independiente Secundaria 11 REGULAR
48 36 Un hijo Conviviente Trabajadora del Hogar Secundaria 11 REGULAR
45 19 Un hijo Conviviente Trabajadora del Hogar Primaria 12 REGULAR
50 19 Mas de dos hijos| Divorciada Trabajadora del Hogar Secundaria 18 BUENO

51 27 Un hijo Soltera Trabajadora Independiente Superior Universitaria 12 REGULAR
52 28 Un hijo Soltera bajadora Familiar No Remunerg Superior Universitaria g REGULAR
53 27 Cos hijos Conviviente Trabajadora del Hogar Secundaria 18 BUENO
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54 30 Mas de dos hijos Separada Trabajadora del Hogar Secundaria & MALOD
55 36 Dos hijos Conviviente Trabajadora del Hogar Secundaria 12 REGULAR
56 36 Dos hijos Conviviente Trabajadora del Hogar Secundaria 9 REGULAR
57 19 Dos hijos Conviviente Trabajadora del Hogar Secundaria 11 REGULAR
58 26 Un hijo Casada Trabajadora del Hogar Superior Universitaria 11 REGULAR
59 29 Mas de dos hijos Soltera Empleada Secundaria 12 REGULAR
&0 36 Un hijo Soltera Trabajadora Independiente Secundaria 9 REGULAR
61 36 Mas de dos hijos Casada Trabajadora Independiente Secundaria 10 REGULAR
62 36 Un hijo Separada Trabajadora del Hogar Secundaria 9 REGULAR
63 23 Dos hijos Conviviente Trabajadora del Hogar Secundaria 11 REGULAR
54 20 Un hijo Conviviente Trabajadora del Hogar Primaria 18 BUENO
65 23 Dos hijos Casada Trabajadora Independiente Secundaria & MALOD
&6 29 Dos hijos Soltera Empleada Superior Universitaria 18 BUENO
&7 27 Un hijo Soltera bajadora Familiar No Remunerd Técnica 16 BUENO
68 26 Un hijo Conviviente Trabajadora del Hogar Secundaria 15 BUENO
69 36 Un hijo Casada Trabajadora del Hogar Secundaria 14 BUENO
70 23 Cios hijos Casada Trabajadora del Hogar Primaria 12 REGULAR
71 25 Dos hijos Casada Trabajadora del Hogar Secundaria 9 REGULAR
72 30 Dos hijos Conviviente Trabajadora del Hogar Superior Universitaria 18 BUENO
73 27 Un hijo Casada bajadora Familiar No Remunerg Superior Universitaria 12 REGULAR
74 28 Un hijo Casada Trabajadora del Hogar Secundaria 10 REGULAR
75 29 Dos hijos Casada Trabajadora del Hogar Secundaria 11 REGULAR
76 36 Mas de dos hijos Casada Trabajadora del Hogar Secundaria 10 REGULAR
77 36 Un hijo Divorciada Trabajadora del Hogar Secundaria 18 BUENO
78 17 Un hijo Soltera Trabajadora del Hogar Tecnica 12 REGULAR
79 29 Un hijo Separada Trabajadora Independiente Superior Universitaria g REGULAR
80 29 Mas de dos hijos Soltera Empleada Superior Universitaria 9 REGULAR
Bl 27 Dos hijos Separada Trabajadora Independiente Secundaria 7 REGULAR
g2 36 Mas de dos hijos| Diverciada Trabajadora del Hogar Secundaria 11 REGULAR
83 36 Dos hijos Divorciada Trabajadora del Hogar Secundaria 11 REGULAR
24 22 Dos hijos Conviviente Trabajadora del Hogar Secundaria 11 REGULAR
85 21 Un hijo Soltera Obrera Primaria g REGULAR
86 23 Dos hijos Conviviente Trabajadora del Hogar Secundaria 18 BUENO
B7 30 Mas de dos hijos| Conviviente Trabajadora del Hogar Superior Universitaria 18 BUENO
B8 27 Un hijo Separada |bajadora Familiar No Remunerg Tecnica 16 BUENO
29 28 Dos hijos Casada Trabajadora Independiente Secundaria 10 REGULAR
90 36 Dos hijos Divorciada Trabajadora del Hogar Secundaria 18 BUENO
91 36 Un hijo Separada Trabajadora del Hogar Secundaria 18 BUENO
92 23 Mas de dos hijos| Divorciada Trabajadora del Hogar Secundaria 17 BUENO
93 27 Mas de dos hijos Casada Trabajadora del Hogar Superior Universitaria g REGULAR
o4 27 Un hijo Casada Trabajadora del Hogar Superior Universitaria 10 REGULAR
95 29 Un hijo Separada Trabajadora del Hogar Secundaria 18 BUENO
96 30 Un hijo Conviviente Trabajadora del Hogar Secundaria 16 BUENO
97 36 Mas de dos hijos Separada Trabajadora del Hogar Secundaria 12 REGULAR
98 36 Dos hijos Conviviente Trabajadora del Hogar Secundaria 10 REGULAR
oo 25 Un hijo Conviviente Trabajadora del Hogar Primaria g REGULAR
100 25 Un hijo Conviviente Trabajadora del Hogar Secundaria 11 REGULAR
101 27 Mas de dos hijos| Divorciada Trabajadora del Hogar Secundaria 11 REGULAR
102 28 Un hijo Conviviente Trabajadora del Hogar Secundaria 9 REGULAR
103 36 Mas de dos hijos Soltera Trabajadora Independiente Secundaria 10 REGULAR
104 36 Dos hijos Casada Trabajadora del Hogar Secundaria 11 REGULAR
105 21 Dos hijos Conviviente Trabajadora del Hogar Secundaria 12 REGULAR
106 18 Cios hijos Conviviente Trabajadora del Hogar Secundaria 9 REGULAR
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ANEXO 7

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FAGULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

vo. e T, Ok, Fgeeen o, -« identificaky (a)

det2 Soedlerl s S in: _ (vengovhabicndo) implementandoimplementado
el proyecto de investigacion titulado

=M, o Doditn o Jiam L2 b s ", en cs¢ contevto declar
ot b o salal e L8 ol Autae RO RET,

bajo juramento que los datos que se generon como producto de b investigacidn, asi como
la identidad de los participantes serin preservados y senin usados Unicamente con fines

de investigacidn de acuerdo a lo especificado en los articulos 27 y 28 del Reglamento
General de Investigacion y en los articulos 4 y § del Cédigo de Etica pam la investigacion
Cicntifica de la Universidad Porusma Los Andes , sshvo con autorizackin expresa y
documentada de alguno de dlos.

s < A0 s s de .S 2020,
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo 2o lin Neacedd PAma. HaMab . idesificado (s)
con DNI N° 701521571 estudiante/docente/egresado la escucla profesional
de. CIEVOAS DELASAWD. . (vengo/habiendo) implementando/implementado
el proyecto de investigacion titulado
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documentada de alguno de ellos.
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ANEXO 8
AUTORIZACION DEL CENTRO DE SALUD

o "
|
Ao del Didlogo y I Reconeilineion Nacional

Santa Anita, 27 de Octubre del 2018,

or1C10 N7 V22018 CSMISA/DIRIS LE-MINSA

Dr.

Lutimio Catalino Jara Rodriguez
Director Universidad Peruana de Los Andes
UPLA-FILIAL LIMA

Pre.

Asunto: AUTORIZACION  PARA  REALIZAR TRABAJOS DE
INVESTIGACION EN EL C.S.M.I. SANTA ANITA.

Referencia: CARTA N°01-2018-UPLA-FILIAL-LIMA

e mi mayor consideracion:

‘Tengo a bien dirigirme a Ud., para saludarlo cordialmente y a la vez comunicarle,
que visto ¢l documento de la referencia, por el cual se requicre brindar facilidades para la
recoleccion de datos para la eclaboracién del proyecto de investigacion titulado
“Actitudes y précticas que tienen las madres sobre el cuidado de salud bucal de sus
hijos menores de 6 afios del C.S.M.L. SANTA ANITA™ y cn ¢l marco del convenio
suscrito entre la Dircccion de Redes Integradas de Salud y su representada, la Jefatura
del Establecimicnto de salud al cual represento, considera oportuno lo siguiente:

1. Conceder la autorizacién correspondicnte, en cuanto a la recoleccion de datos se
refiere, para la elaboracion del proyecto de investigacion “Actitudes y pricticas
que tienen las madres sobre cl cuidado de salud bucal de sus hijos menores de 6
aiios del C.S.M.L. SANTA ANITA™, a los bachilleres de la Lscucla Profesional de

la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Peruana de los

ARIDE CHAVEZ FIGUEROA, identificada

I PANTA.

Odontologia de
Andes Filial-Lima, Sra. FRESIA F
con DN N° 47905845 y Sra. BELEN ARACELY MAMAN
identificada con D.N.I N° 70172991. )
2. Solicitar que al término del TRABAJO DE INVESTIGACION anteriormente
mencionado, se remita copia del mismo a la JEFATURA del C.S.M.I SANTA
ANITA.
Sin otro cn particular, aprovecho la oportunidad para expresarle la muestra de mi

especial consideracion y respeto.

Atentamente.

o DE SALUD

Iylﬂ“""".: T SANTAANITA
LMAESTR -C$

) B 28 /M,,—-.

osanenrne os Vasque”

B Torenzo 0. RamMOS, 253y

M. LHPN nu‘fg’;’éNE

LORV/

c.c. Archivo o '
Calle cultura Mochica S'n Santa Anita

s Telefono : 4430119

95



ANEXO 9
FOTOS DE LA APLICACION DEL INSTRUMENTO

FOTO 1: Ayudando a la madre de familia a sostener a su nifio,
para que pueda realizar de forma adecuada el llenado de la
encuesta mientras la madre de familia aplica la encuesta.

FOTO 2: Explicandole a la madre de familia sobre los objetivos de la
investigacion y lo fundamental que es para nosotros este estudio de

investigacion.
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FOTO 3: Una joven madre de familia
sosteniendo a su nifio en brazos,
accede a realizar la encuesta en base a

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 investigacion.

FOTO 6 : Madre de familia realizando respectivo
llenado de las encuestas .
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