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Resumen

Objetivo: Determinar la relacion entre actitudes y practicas de las madres sobre el cuidado de
la salud bucal de sus hijos de preescolar de la I.E. 80092 Carlos Wiesse, Chao — Vird, 2021.
Metodologia: Se planteé una metodologia de tipo cuantitativo, observacional, prospectivo,
transversal y descriptivo, de nivel relacional y disefio no experimental - observacional. La
poblacion estuvo conformada por 88 madres. Se aplico la técnica encuesta, el instrumento
aplicado fue el de conocimiento, actitudes y practicas de madres de familia sobre salud oral en
preescolares. Resultados: El nivel de actitudes de las madres sobre el cuidado de la salud bucal
de sus hijos de preescolar de la I.E. 80092 Carlos Wiesse, fue bueno en un 62,5% (55). El nivel
de practicas fue regular en un 55,7% (49). El nivel de actitudes, segun el grado de instruccién
de las madres: en primaria el 27,3% (24) present6 nivel bueno. EIl nivel de préacticas de las
madres, segun el grado de instruccion de las madres: en primaria el 22,7% (20) presentd nivel
regular. Conclusion: Existio relacion baja entre actitudes y practicas de las madres, con un
r=0,106 y con un nivel de significancia de 0,328 siendo no significativa (p>0,05) entre las

actitudes y practicas.

Palabras claves: actitudes, practicas, salud bucal.




Abstract

Obijective: To determine the relationship between attitudes and practices of mothers regarding
the oral health care of their preschool children of the I.E. 80092 Carlos Wiesse, Chao — Vird,
2021. Methodology: A quantitative, observational, prospective, cross-sectional and descriptive
methodology was proposed, with a relational level and a non-experimental - observational
design. The population consisted of 88 mothers. The survey technique was applied, the
instrument applied was the knowledge, attitudes and practices of mothers about oral health in
preschool children. Results: The level of attitudes of mothers about health care buccal of their
preschool children of the I.LE. 80092 Carlos Wiesse, was good in 62.5% (55). The level of
practices was regular in 55.7% (49). The level of attitudes, according to the level of education
of the mothers: in primary school, 27.3% (24) presented a good level. The level of practices of
the mothers, according to the level of education of the mothers: in primary school, 22.7% (20)
presented a regular level. Conclusion: There was a low relationship between attitudes and
practices of mothers, with r=0.106 and a significance level of 0.328, being non-significant

(p>0.05) between attitudes and practices.

Keywords: attitudes, oral health, practices.




l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Descripcion del problema

Durante mucho tiempo se ha considerado que la salud bucal es un aspecto importante de la salud
general, sin embargo, la enfermedad bucal sigue siendo uno de los problemas mas prevalentes

que afectan el bienestar general de la poblacion mundial. *

La prevencion y el mantenimiento general son métodos primarios y eficaces para garantizar la
salud bucal, ademas de la préactica de las técnicas de higiene bucal por parte de los pacientes.
Los factores que influyen en la efectividad y adecuacion del mantenimiento de la higiene bucal
de los pacientes son sus actitudes y practicas con respecto a la prevencion de enfermedades

bucales. *

La falta de conocimiento sobre salud bucal es la que influye notablemente en la calidad de vida
de las personas, esto impide que la poblacidn cuente con una éptima salud oral, y no permite la
reduccion de la prevalencia de caries dental en los nifios ni adultos. Este escenario se puede

observar en las distintas zonas rurales que forman parte del Peru. 2

Las madres de familia son las responsables de la educacion para la salud bucal en los hogares,
pero no todas estan preparadas para poder realizarla correctamente, ya que muchas transmiten
a sus hijos la cultura que ellas recibieron, con conceptos y habitos equivocados, muchas veces
perjudiciales para la salud integral del nifio disminuyendo su calidad de vida. *

Estudios realizados como el de Victorio et al.%, realizado en preescolares limefios, indicaron que
las madres de los menores presentan un nivel regular de conocimientos, actitudes y practicas, y
una relacion moderada estadisticamente significativa entre actitudes de los padres/cuidadores y
el estado de salud bucal de sus nifios. Otro estudio nacional como el de Aliaga®, determiné que
si existe una relacion alta entre actitudes y practicas, y que la mayoria de madres presentan

actitudes regulares 60.2% Yy préacticas buenas 55.6%.

Hasta la fecha, no se han reportado estudios locales que evallen las actitudes y practicas que

tienen las madres sobre el cuidado de la salud bucal de sus hijos. Esto podria ser Gtil para evaluar

las diferencias existentes en las practicas de salud oral y sus propias percepciones, asi como en




la evaluacion de las actitudes relacionadas con el mantenimiento de la salud oral y la prevencién

de enfermedades orales.

Formulacién del problema

¢Existe relacion entre las actitudes y practicas de las madres sobre el cuidado de la salud bucal
de sus hijos de preescolar de la I.E. 80092 Carlos Wiesse, Chao — Viru, 2021?

Justificacion

Tebrica

Determinar las actitudes y practicas sobre el cuidado de la salud bucal que presentan las
madres en sus hijos es importante porque son ellas quienes iniciaran y ejecutaran métodos
preventivos de cuidado de la salud bucal desde el nacimiento en funcidn a su experiencia
en crianza a su hijo/a. Los resultados que se alcancen en el presente estudio nos ayudaran a

desarrollar y apoyar a la teoria, e incrementar los nuevos conocimientos.
Préactica

La presente investigacion serd importante porque es necesario establecer estrategias para
que las madres apliquen el control sobre el cuidado de salud bucal de sus hijos. La
investigacion en la provincia de Viru es importante, debido que no existen estadisticas en
esta poblacion de modo que hara a conocer la problematica de salud bucal. Segun los
resultados de la investigacion se podra difundir las conclusiones para que se puedan aplicar

medidas necesarias.
Metodoldgica

La presente investigacion nos proporcionara datos estadisticos exactos y actualizados sobre
las variables estudiadas para futuras investigaciones, ademas, se podran identificar los

factores que afectan positiva o0 negativamente en cuanto a las actitudes y practicas sobre el

cuidado de la salud bucal.




Objetivo general

Determinar la relacion entre actitudes y précticas de las madres sobre el cuidado de la salud
bucal de sus hijos de preescolar de la I.E. 80092 Carlos Wiesse, Chao — Vira, 2021.

Objetivos especificos

Determinar el nivel de las actitudes de las madres sobre el cuidado de la salud bucal de sus
hijos de preescolar de la I.E. 80092 Carlos Wiesse, Chao — Vira, 2021.

Determinar el nivel de las practicas de las madres sobre el cuidado de la salud bucal de sus
hijos de preescolar de la I.E. 80092 Carlos Wiesse, Chao — Vir(, 2021.

Determinar el nivel de las actitudes de las madres sobre el cuidado de la salud bucal de sus
hijos de preescolar de la I.E. 80092 Carlos Wiesse, Chao — VirQ, 2021, segin grado de

instruccion.

Determinar el nivel de las practicas de las madres sobre el cuidado de la salud bucal de sus

hijos de preescolar de la I.E. 80092 Carlos Wiesse, Chao — VirQ, 2021, segin grado de

instruccion.




II. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes
2.1.1 Antecedentes Internacionales

Sanchez S, Galvis J, Alzate S, Lema D, Lobon L, Quintero Y, Carmona S. (2019)8
Realizaron la investigacion denominada “Conocimientos y practicas de las agentes
educativas y condiciones de salud bucal de nifios del municipio de Santa Rosa de Cabal,
Colombia” (Colombia 2019). Objetivo: Determinar conocimientos y practicas de las
agentes educativas y condiciones de salud bucal de nifios de los hogares comunitarios y
Centros de Desarrollo Infantil del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar de Santa Rosa
de Cabal 2016. Material y Método: Estudio cuantitativo, descriptivo y transversal. Se
aplico encuestas de caracterizacion a 198 nifios y 20 agentes educativas, de Conocimientos
Actitudes y Précticas e indices odontoldgicos. Conclusion: En cuanto a los conocimientos
las agentes educativas desconocian la mayoria de las patologias bucales de la primera
infancia y el momento oportuno de iniciar la consulta odontoldgica de un infante, en las
practicas aplicaban gran cantidad de dentifrico para el cepillado de los nifios y nifias, sin

tener en cuenta el contenido de fltor y no utilizaban la seda dental.

Alvarez P, Hernandez H, Obando J, Ramirez 1. (2019)" Realizaron la investigacion
denominada “Conocimiento, actitudes y practicas en salud oral en padres de nifios de 5 a
12 afios que asisten a la clinica odontoldgica de la Universidad Cooperativa de Colombia
Campus Pasto afio 2019” (Colombia 2019). Objetivo: Evaluacién de conocimiento,
actitudes y practicas ensalud oral en padres de nifios de 5 a 12 afios de la Clinica
Odontoldgica de la Universidad Cooperativa de Colombia Campus Pasto en el afio 2019.
Material y Método: Se disefid un tipo de estudio cualitativo observacional descriptivo. Para
el presente proyecto se coordinaron los permisos necesarios para la obtencion de la
informacidn y datos necesarios de las historias clinicas de la facultad de odontologia de la
Universidad Cooperativa de Colombia Campus Pasto, siendo un total de 95 nifios de 5a 12

afios. Conclusion: Se evidencié que los padres de los nifios participantes presentaron

actitudes, préacticas y conocimientos positivos.




Canizales S, Malpica L. (2018)8 Realizaron la investigacion denominada “Conocimientos,
Actitudes y Practicas en salud oral de padres y / o cuidadores de nifios de la primera
infancia de Anapoima-Cundinamarca entre los afios 2012 y 2018” (Colombia 2018).
Objetivo: Comparar los conocimientos, actitudes y practicas frente a salud oral entre los
cuidadores de nifios nuevos y antiguos, participantes del proyecto de Alianza Por un Futuro
Libre de Caries (AFLC) entre el afio 2012 y el afio 2018 en el municipio de Anapoima-
Cundinamarca. Material y Método: se realiz6 una encuesta a 160 padres de nifios
institucionalizados de Anapoima, en edades entre 0-6 afios. Estos se dividieron en 2 grupos:
un grupo correspondiente a los cuidadores de nifios pertenecientes al proyecto entre 2012-
2017 (antiguos) y un grupo que ingresé al proyecto en el 2018 (nuevos). Se analizaron los
resultados, agrupando las preguntas en Conocimientos, Actitudes y Practicas y
comparandolas entre los dos grupos. Conclusion: Se evidencio que los cuidadores de nifios
participantes del proyecto de AFLC en Anapoima, tanto nuevos como antiguos, tienen unos
CAPs acordes a los preceptos de prevencion de la caries de los expertos.

Jaramillo N, Nafiez A, Armas A. (2017)° Realizaron la investigacion denominada
“Conocimientos, actitudes y practicas sobre higiene bucal de madres de nifios de 1 a 2 afios
que frecuentan el Centro de salud de Sangolqui, Quito, Ecuador” (Ecuador 2017). Objetivo:
Evaluar el conocimiento sobre salud bucal de madres de nifios menores de dos afios que
acuden a un centro de salud en la ciudad de Sangolqui, canton Rumifiahui, provincia de
Pichincha entre febrero y agosto del 2015. Material y Método: 64 madres, seleccionadas
de forma aleatoria, tras firmar el consentimiento informado, y verificacion de cumplimiento
de los criterios de inclusion establecidos, fueron interrogadas sobre conocimientos, practicas
y actitudes frente a la higiene bucal de sus hijos y sus condiciones socioecondémicas.
Conclusion: En las condiciones que el estudio fue ejecutado, se puede concluir que las
madres de nifios menores de dos afios que acuden a un centro de salud en la ciudad de
Sangolqui, canton Rumifiahui, provincia de Pichincha, entre febrero y agosto del 2015 posee

un nivel regular de conocimientos en cuanto a higiene bucal en sus hijos.

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Victorio J, Mormontoy W, Diaz M. (2019)* Realizaron la investigacion denominada




“Conocimientos, actitudes y practicas de padres/cuidadores sobre salud bucal en el distrito
de Ventanilla” (Lima — Perd 2019). Objetivo: Determinar la relacion entre los
conocimientos, actitudes y préacticas de padres/cuidadores y el estado de salud bucal de sus
nifios de 3 a 5 afos de edad pertenecientes al Centro Educativo Inicial (C.E.I) N° 120
"Casuarinas”, Distrito de Ventanilla. Material y Método: El estudio fue de tipo transversal
y observacional. Se conté con la participacion de 79 nifios de 3 a 5 afios de edad y sus
respectivos padres/cuidadores. La evaluacion de la higiene bucal fue realizada segun Green
y Vermillion mediante el indice de higiene oral simplificado (IHO-S) y de caries dental
segun Gruebbel (indice ceo-d). Ademas, se evalud la relacion entre conocimientos, actitudes
y préacticas (CAP) y caries dental e higiene bucal mediante el coeficiente de correlacion de
Spearman. Conclusion: Se encontrd un nivel regular de conocimientos, actitudes y
practicas, y una relacion moderada estadisticamente significativa entre actitudes de los

padres/cuidadores y el estado de salud bucal de sus nifios.

Aliaga L. (2018)° Realiz6 la investigacion denominada “Actitudes y practicas de las
madres sobre el cuidado de la salud bucal de sus hijos menores de 6 afios que acuden al
programa de Control de Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud de Justicia Paz y Vida
en el distrito de EI Tambo, provincia de Huancayo, regién Junin, en el periodo de julio y
agosto del 2018” (Ancash — Pert 2019). Objetivo: Determinar la relacion entre actitudes y
practicas de las madres sobre el cuidado de la salud bucal de sus hijos menores de 6 afios
que acuden al programa de Control de Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud de
Justicia Paz y Vida en el distrito de EI Tambo, provincia de Huancayo, regién Junin, en el
periodo de julio y agosto del 2018. A su vez determinar las actitudes, practicas y el grado de
instruccion de las madres. Material y Método: Este estudio es de tipo transversal,
prospectivo y observacional de disefio epidemiolégico de nivel relacional. La poblacién de
trabajo estuvo constituida por 200 madres que asistian al programa de control de crecimiento
y desarrollo. Usando la técnica de muestreo de tipo probabilistico aleatorio simple, se avalud
a 133 madres de hijos menores de 6 afios, se utilizé un cuestionario de preguntas para medir
las actitudes y préacticas de la salud bucal de sus hijos. Conclusidn: si Existe relacion entre
las actitudes y practicas de las madres que acuden al Centro de Salud Justicia Paz y Vida

sobre el cuidado de la salud bucal de sus hijos menores de 6 afos.




Espinoza A. (2017)'° Realiz6 la investigacion denominada “Actitudes y practicas que
tienen las madres sobre el cuidado de la salud bucal de sus hijos menores de 6 afios” (Lima
— Pert1 2017). Objetivo: Relacionar las actitudes y practicas de las madres sobre el cuidado
de la salud bucal de sus hijo/as menores de 6 afios que acudieron al programa de control y
crecimiento (CRED) del Hospital Marino Molina Scippa- ESSALUD Comas, durante el afio
2017. Material y Método: La muestra estuvo conformada por 207 madres de hijos menores
de 6 afos, se utilizé un cuestionario de preguntas para medir las actitudes y practicas sobre
la salud bucal de sus hijos. Conclusion: Existe relacion entre las actitudes y practicas de las

madres de hijos menores de 6 afios sobre el cuidado de la salud bucal.

Fry M, Ramirez C. (2017)* Realizaron la investigacion denominada “Conocimiento y
practicas maternas de higiene bucal en nifios menores de 3 afios para la implementacion del
Plan de Gestion de Riesgos Odontoldgicos en la Cuna Madrid Rimac junio 2014” (Lima —
Per( 2017). Objetivo: Determinar la asociacion entre el nivel de conocimientos de higiene
bucal y préactica de higiene bucal. Se realiz6 un estudio observacional, transversal; con una
muestra de 82 madres de 18 a 42 afios cuyos hijos menores de 3 afios asisten a la Cuna
Madrid del Rimac, y que cumplieron con los criterios de inclusién. Material y Método: La
poblacién son todas las madres de familia de estos nifios. Se utiliz6 un cuestionario para
medir el nivel de conocimientos de higiene bucal y para medir la practica de higiene bucal.
Conclusién: Se concluyé que el nivel de conocimientos y la préctica de higiene bucal de las
madres de los nifios menores de 3 afios que asisten a la cuna Madrid estan asociados. El
nivel de conocimientos de las madres encuestadas es inadecuado, al igual de las préacticas,
que también son inadecuadas. El nivel de conocimientos inadecuado de las madres es un

factor de riesgo para la inadecuada higiene bucal de los nifios.

Pefia F. (2017)*? Realizo la investigacion denominada “Experiencia de caries, nivel de
conocimientos y practicas en salud oral de madres de nifios menores de 36 meses de edad
residentes en el caserio de Puldn, distrito del Carmen de la frontera en la region Piura en el
afio 2015 (Piura — Per( 2017). Objetivo: Determinar la experiencia de caries, el nivel de

conocimientos y las practicas en salud bucal de las madres de nifios menores de 36 meses

del caserio de Pulln, distrito de El Carmen de la frontera — Piura en el afio 2015. Material




y Método: La muestra estuvo constituida por 60 registros de madres con nifios menores de
36 meses de edad del caserio de Pultin. Estos registros se obtuvieron del curso de Internado
de Odontologia Social en el periodo setiembre — Diciembre. Conclusion: Las madres con
nifios menores de 36 meses de edad del caserio de Pulin, distrito de EI Carmen de la frontera
en el afio 2015 tienen una higiene oral regular, CPOD muy alto, no poseen conocimientos
suficientes sobre salud oral y realizan buenas précticas en salud oral.

Arteaga A. (2016)* Realiz0 la investigacion denominada “Asociacion entre la experiencia
de caries dental en nifios de una escuela primaria y el nivel de conocimientos, actitudes y
practicas sobre caries dental de sus padres en el poblado de José Sabogal - Cajamarca, en el
periodo de setiembre — diciembre, en el afio 2015” (Lima — Pert 2016). Objetivo: Asociar
la experiencia de caries dental de los escolares con el nivel de conocimientos, actitudes y
practicas de los padres de familia del IE 82248 Venecia en el poblado de José Sabogal en el
departamento de Cajamarca, en el periodo de setiembre - diciembre, en el afio 2015.
Material y Método: Se utilizaron dos grupos de estudio con 103 muestras en cada grupo.
En el primer grupo se evalu6 por medio de fichas epidemioldgicas a 103 alumnos de una
escuela primaria para determinar la experiencia de caries dental, mientras que en el segundo
grupo se evalud por medio de encuestas el nivel de conocimientos, précticas y actitudes a
los 103 padres de familia de dichos alumnos, y se asocio la experiencia de caries dental del
primer grupo con el nivel de conocimientos, précticas y actitudes del segundo grupo. Se
utilizo la prueba U de MannWhitney para asociar la experiencia de caries dental del primer
grupo con el nivel de conocimientos, practicas y actitudes del segundo grupo. Conclusion:

Se encontrd asociacion entre experiencia de caries dental en los escolares con conocimientos

y actitudes de sus padres.




2.2 Bases tedricas

La actitud propia del ser humano, es definida como la postura o el estado de animo que se
presenta frente a un acontecimiento trasmitido eficazmente. Asimismo, las actitudes en las
personas establecen preciados componentes en la para el presagio de las conductas que
transmiten. Por otro lado también, la actitud hace referencia a la sensacion de concordancia
o disconformidad de un motivo social, que puede tratarse de una persona o su actividad

personal, o sobre algiin hecho social de coyuntura.*
Las actitudes humanas, constan de tres componentes:

Componente cognitivo, incluye los pensamientos y creencias acerca del objeto de actitud.
Para que exista una actitud hacia un objeto determinado es necesario que exista también
alguna representacion cognoscitiva de dicho objeto. Las creencias y demas componentes
cognoscitivas (el conocimiento, la manera de encarar al objeto, etc.) relativos al objeto de

una actitud, constituyen el componente cognoscitivo de la actitud.

Componente afectivo, hace referencia al conjunto de sentimientos y emociones del
individuo. Es el sentimiento a favor o en contra de un determinado objeto social,
supongamos que por una desavenencia cognoscitiva real modificamos nuestra relacion
afectiva con una persona. El cambio registrado en este componente nos conducira a emitir
conductas hostiles hacia la persona, asi como a atribuirle una serie de defectos capaces de
justificar y de hacer congruente el cambio de nuestro afecto. *

Componente relativo o conductual, es la predisposicion a desarrollar un determinado
comportamiento hacia el objeto de actitud. La combinacion de la cognicién y el afecto como

instigadora de conductas determinadas dada determinada situacion. 4

Examinar las actitudes es esencial para comprender el comportamiento social humano. Al
adquirir conocimientos, las personas evaluan la informacién en funcién de su entorno; las

actitudes estan estrechamente vinculadas con la conducta, moldeando tanto el pensamiento

como las acciones de un individuo.®




Mientras tanto las practicas son acciones concretas y observables que una persona realiza
en circunstancias especificas. Estas acciones se consideran ideales y necesarias debido a su
capacidad para resolver un problema especifico o reducirlo. Las practicas implican poner
en accion los conocimientos adquiridos y aplicar las normas, conectando asi el estudio con

la accion individual.1®

La salud se define como un estado completo de bienestar fisico, mental y social, no
limitdndose simplemente a la ausencia de enfermedades. Para asegurar una salud bucal
adecuada en los nifios, se sugiere poner un énfasis especial en brindar charlas,
recomendaciones Yy estrategias preventivas. Es esencial trabajar de cerca con las madres,
proporcionandoles informacion clara sobre la salud bucal y comprender sus actitudes y
practicas al respecto. Descuidar la salud bucal puede resultar en caries dental, lo que a su

vez puede causar dolor, dificultades para comer y pérdida de apetito.'”8

Los factores influyentes en las conductas de salud en la actualidad se halla una amplia
relacion entre la conducta, la salud y el entorno social que tiene cada persona. Asimismo,
en el pasado los topicos de salud y enfermedad fueron temas relevantes de estudio, asi como
las actitudes que son temas de comportamiento individual frente a la salud. Es por ello que
el elemento de decision en el area de la salud y que mayor morbilidad ha causado ya no es
solo una enfermedad, sino también las causas provenientes de los estilos de vida y las
conductas no saludables. Por lo tanto, se puede concluir que, en la mayoria de sucesos, el

conocimiento esté relacionado con los cambios conductuales de las personas. *°

La dieta interviene en el nivel de la salud en el ser humano esta influenciado en gran medida
con su alimentacion y el consumo de nutrientes realizado a lo largo de su vida, asimismo
con lavulnerabilidad frente a diversas enfermedades generales y bucodentales. Por ejemplo,
los niveles altos de sacarosa causado por el consumo excesivo de azucares generan y
estimulan la produccién de la placa bacteriana que a su vez provocara la disminucién del
pH, lo cual implicaria que los dientes se encuentren en un medio &cido y por lo tanto a que
el esmalte se pueda desmineralizar; y la caries dental se producira si lo mencionado se

produce de manera frecuente. Es importante reconocer los alimentos cariogénicos y

evitarlos, de esta manera no se perjudicard el estado bucal sobre todo de los nifios que por




su edad no tienen los cuidados y hébitos adecuados y necesarios para una buena y salud

bucal. %°

La dieta cariogenica, es definida segun Berkowitz, como: “La ingesta prolongada de
sacarosa blanda y liquida, los cuales son metabolizados por microorganismos como el
Streptococcus Mutans y Lactobacilos, convirtiéndolos en acidos organicos que se encargan
de desmineralizar la dentina y el tejido del esmalte”. Cuando existe un proceso de
disminucion en el flujo salival durante las horas de suefio, es cuando se intensifica el riesgo

cariogénico. %°

En una investigacion sobre el consumo de una dieta cariogénica se pueden establecer las
diferencias sobre las alteraciones causadas por el consumo de carbohidratos, asi como
también del valor nutricional del mismo. Es por ello que se deberan considerar cuales son
los factores causantes y los de defensa que pueden promover un equilibrio y de esta manera
evaluar cudl es el potencial cariogénico de la dieta. Cuando se determina la existencia de
alguno o algunos de los factores que causan la prevalencia del problema conllevara hacia

la progresion de las lesiones de caries. 2

Algunos investigadores pudieron observar gque los alimentos pegajosos y acidogénicos son
los de mayor riesgo cariogénico, pues permanecen retenidos mayor tiempo, es por ello que
es preferible ingerir alimentos fluidos con grandes moléculas. Aunque la gaseosa esta
compuesta por gran cantidad de acido, esta desaparece con rapidez de la boca, de esta
manera los alimentos con mayor potencial cariogénico es aquel que contenga almidon,
como por ejemplo el pan dulce, las tortas y galletas, los cereales azucarados, las uvas y los

frutos deshidratados, la leche chocolatada y las papas fritas. 2°

Los alimentos que favorecen la aparicion de caries dental son aquellos alimentos que
contienen hidratos de carbono fermentables, y que son susceptibles a ser metabolizados por
los gérmenes de la placa dentaria que van a estimular el desarrollo de la caries, los cuales

son los siguientes: 2

Los carbohidratos, son la primera fuente de energia de los gérmenes orales que se

encuentran relacionados con la disminucion del pH de la cavidad bucal. La aparicion de la




caries dental, tiene prevalencia en los sujetos que presentan higiene oral deficiente, sin

fluoruros, y con una dieta exuberante en carbohidratos fermentables. 2

La sacarosa, es un producto de facil metabolizacion para los microorganismos, pues esta
compuesto por un disacarido de fructuosa y glucosa. Por lo general se presentan en la

mayoria de frutas, incluyendo las frutas secas. 2

La lactosa, es un disacérido de galactosa y glucosa que desmineraliza el esmalte dental
incluyendo a los microorganismos en un medio acido. Alimentos altamente cariogénico son

los que contiene leche, como por ejemplo el yogurt, la mantequilla y el queso, etc. %

La fructuosa, es responsable de las alteraciones erosivas causadas en el esmalte, es causada
por la ingesta de frutas, pues contienen la fructuosa o llamada azUcar natural. Asi mismo
estd en los azucares artificiales contenidos en los caramelos duros y masticables, los

chocolates, las galletas y las bebidas azucaradas. 23

El almiddn, es un gllcido de reserva, es llamado también un carbohidrato con bajo riesgo
cariogénico, entre ellos tenemos a la papa, las pastas, el arroz, etc. 2

Los alimentos no cariogénicos, son aquellos alimentos que tienen un nivel bajo de
susceptibilidad de caries, asi tenemos: los pescados, alimentos ricos calcio y fosfato, los

lacteos, las proteinas y las grasas. 22

Los alimentos saludables que previenen la caries dental, son aquellos alimentos que poseen
como cualidad la reduccion del efecto inductor producido por los carbohidratos para la

aparicion de la caries dental, entre ellos tenemos: 23

El fosfato de calcio y fluoruro, estos poseen la cualidad de remineralizacion del esmalte que

fue dafiado por &cidos. Por ejemplo: la espinaca. 23

Las proteinas, estas tienen un potencial cariogenico muy bajo que ayuda a la formacion de

una capa protectora del esmalte dentario. Por ejemplo: los huevos, el pescado, etc. 23




Las grasas, estas favorecen al desarrollo de una proteccion sobre el diente a manera de
barrera que reducira el potencial cariogénico provocado por algunos alimentos. Por

ejemplo: el aceite vegetal.

Los sustitutos del azucar, estos son los llamados también edulcorantes, los cuales
disminuiran la produccion de los &cidos y por lo tanto el descenso del pH, y es por ello que

se son considerados no cariogénicos. Por ejemplo: el xilitol. 2

Los factores de proteccion para una adecuada salud bucal son aquellas medidas que

ayudaran en la prevencion de las enfermedades de manera terapéutica: 2*

La higiene bucal, una adecuada eliminacion mecénica, utilizando un cepillo de dientes, de
la placa dentaria que es la productora de &cido, modificara las condiciones ambientales
favorables para evitar la desmineralizacion del esmalte dentario y de esta manera

interrumpir la progresion de la lesion inicial. 24

La presencia del S. Mutans es el factor indispensable para el inicio y desarrollo de la
infeccion de caries dental, por lo cual una acumulacién de la placa provocada por una
higiene oral deficiente promueve un periodo de 3 a 4 semanas en el desarrollo de la mancha

blanca o la lesion clinica inicial de desmineralizacion del esmalte. 24

Es muy importante que las madres comiencen a ser la higiene en boca del nifio en cuanto
aparezca el primer diente, en los bebés debe hacerse la limpieza con agua tibia hervida, con
una gasa se limpia los rebordes alveolares, asi como la mucosa bucal y con un cepillo
mojado de cerdas suaves se realiza la higiene y ya cuando erupcionan los demas dientes la
limpieza debe ser minuciosa para asi asegurarse la correcta higiene bucal y prevenir la
caries, las madres deben tener un orden de limpieza, empezando a limpiar los dientes por
la misma arcada y por el mismo lado, se han de limpiar las caras vestibulares, luego las
linguales y las superficies oclusales también la lengua para asi no olvidar ningin diente. Es
importante hacer el cepillado como minimo 2 veces al dia. Se considera que en la edad de

6 a 10 afios en nifio debe empezar a responsabilizarse de su propia higiene bucal. 2°

El fldor de uso sistémico y de aplicacién topica
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El fldor sistémico se encuentra naturalmente y es importante para la prevencion de caries.
Este tipo de flUor es ingerido por el cuerpo y se incorpora en las estructuras dentales en
formacion donde disminuye la solubilidad del esmalte, se incorpora en la biopelicula,
reduce la producciédn de &cidos de los microorganismos, remineraliza el esmalte, las areas

que han sido afectadas por los microorganismos. 28

El fluor tépico es aquel que se coloca directamente en los dientes, también ayuda a proteger
y hacer que la superficie de las raices sea menos sensible. La inadecuada higiene bucal y el
uso de pasta dental con la insuficiente composicion de fldor conducen a la presencia de

caries dental por lo cual es de vital importancia la higiene bucal. 2°
Importancia de las visitas al profesional de odont6logia

La direccion de salud bucal Minsa recomienda a los padres de familia realizar el cepillado
hasta los 7 afios de edad como asi visitar al profesional de odontologia antes del primer afio

de vida y controlarlo cada 6 meses o dependiendo del odont6logo. 27

El odont6logo debe utilizar las visitas para seleccionar las medidas de prevencion mas
adecuadas en cada caso, que eviten la aparicién de caries y sus consecuencias. La
prevencion primaria se orienta a los pacientes asintomaticos, donde podemos observar
factores de riesgo iniciales de la caries y tratar de frenar antes de la evolucion, la prevencion

secundaria se dirige a los pacientes con el inicio de la enfermedad, con la intencion de
27

detener o revertir el proceso y mejorar el pronostico.




2.3 Hipotesis

H1: Si existe relacion entre las actitudes y practicas de las madres sobre el cuidado de la
salud bucal de sus hijos de preescolar de la I.E. 80092 Carlos Wiesse, Chao — Viru, 2021.

Ho: No existe relacion entre las actitudes y practicas de las madres sobre el cuidado de la

salud bucal de sus hijos de preescolar de la I.E. 80092 Carlos Wiesse, Chao — Vir(, 2021.




I1l. METODOLOGIA
3.1 Nivel, Tipo y Disefio de Investigacion
Nivel de la investigacion

El presente trabajo es una investigacion de nivel: Relacional

Segun Hernandez R. Ferndndez C. Baptista M. (2014), porque tiene como propdsito evaluar
la relacion que exista entre dos 0 mas conceptos, categorias o variables (en un contexto en

particular). 2
Tipo de investigacién
Segun el enfoque es: Cuantitativo

Herndndez R. Fernandez C. Baptista M. (2014) refieren que un estudio es cuantitativo
cuando tiene por finalidad la cuantificacion de la informacién recolectada sobre las

variables. ?°
Segun la planificacion de la toma de datos es: Prospectivo

Supo J. (2014) Los datos necesarios para el estudio son recogidos a proposito de la

investigacion por lo que posee control del sesgo de medicion.
Segun el nimero de ocasiones en que mide la variable de estudio es: Transversal

Supo J. (2014) Todas las variables son medidas en una sola ocasion; por ello de realizar

comparaciones, se trata de muestras independientes.
Segun el nimero de variables de interés es: Descriptivo

Supo J. (2014) El andlisis estadistico, es univariado porque solo describe o estima

parametros en la poblacion de estudio a partir de una muestra.*°

Segun la intervencion del investigador: Observacional




3.2

Supo J. (2014) La recopilacion de resultados ocurren de manera natural y espontanea sin

necesidad de la intervencion del investigador. *°
Disefio de la investigacion
La presente investigacion es de disefio no experimental — observacional:

Segin Hernandez R. Fernandez C. Baptista M. (2014), se trata de un estudio no
experimental, ya que “podria definirse como la investigacion que se realiza sin manipular
deliberadamente variables. Es decir, se trata de estudios en los que no hacemos variar en

forma intencional las variables independientes para ver su efecto sobre otras variables”. 28

Segun Hernandez R. Ferndndez C. Baptista M. (2014), es observacional porgque no existe
intervencion del investigador; los datos reflejan la evolucién natural de los eventos, ajena a

la voluntad del investigador. 28

Esquema:

M-0O

Donde:
M = Muestra

O = Observacion de la muestra

Poblacion y Muestra

La poblacion estuvo conformada por todas las madres de los preescolares de la I.E. 80092
Carlos Wiesse, Chao — Vir(, 2021, la cual estuvo estimada en 88 madres, segun informacion

brindada por la institucién educativa, que cumplieron con los criterios de seleccion.

La muestra estuvo conformada la totalidad de lapoblacion por ser pequefia y de interés para

el estudio.




Criterios de seleccion
Criterios de inclusion:
- Madres de preescolares que pertenezcan a la I.E. 80092 Carlos Wiesse, Chao — Viru.
- Madres de preescolares de que estén matriculados en el afio 2021.

Criterios de exclusion:

- Madres cuyos hijos no se encuentren en etapa preescolar.




3.3 Variables. Definicion y Operacionalizacion

] CATEGORIAS
VARIABLE BEE::IQ\IA?:\O/Z INDICADORES EI\/ISISDAIIEZAI\ODI\IIE (@)
VALORACION
Posicion de la
madre de
Variable 1 IaiC:oer:g?c?(;)r?es Cuestionario de Bueno: 18-13
) L. actitudes sobre Ordinal Regular: 12-7
Actitudes sobre | condicionadas
., salud oral Malo: 0-6
salud oral a la expresion
y al
conocimiento
Acciones que
Variable 2 realiza la ) .
Cuestionario de Bueno: 20-14
madre ] . '
. actitudes sobre Ordinal Regular: 13-8
Practicas sobre resultado de )
L salud oral Malo: 7-0
salud oral los habitos y
costumbres
] CATEGORIAS
COVARIABLE E))E’EII;\IAI\SI:':\?Z INDICADORES EI\/ISISQIIE)AI\(?I\IIE (@)
VALORACION
i Nivel ) imari
Covariable 1 estu:j\;zsdmeés Grado de estudios Primaria
i Ordinal Secundaria
Grado de alto alcanzado reg:zgt?ggai?oel )
instruccion por la madre Superior




3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion
Técnica
Encuesta
Instrumento
Fue mediante un cuestionario.

El instrumento de recoleccion de datos utilizado fue validado y utilizado en el trabajo de
investigacion “Conocimiento, actitudes y practicas de madresde familia sobre salud oral en
preescolares, en el policlinico Pacasmayo ESSALUD, 2014” por el autor Rios C. *, esto
permitié garantizar la consistencia interna del instrumento y reducir el margen de error por
la cual se decidid usar. Se utilizaron dos cuestionarios, que permitieron medir cada una de

las variables.
Procedimiento:
a) Coordinacion

Se emitié un documento de permiso respectivo para la ejecucion del proyecto al
director de la 1.E.I. N° 80092 Carlos Wiesse, Chao — Viru, ademas se solicitd la base

de datos de los estudiantes del 4to grado matriculados en el presente afio.
b) Consentimiento informado

Se utilizé un consentimiento informado llenado por la madre de cada estudiante, el cual
nos brindo autorizacidn para la participacion de proyecto y la utilizacion de los datos

obtenidos.
¢) Procedimiento

Para la recoleccion de datos se adapto de manera virtual el cuestionario de actitudes y

practicas sobre salud oral, el cual se envio a través del correo electrénico o nimero de

celular a cada una de las madres de cada estudiante.

20



3.5

3.6

Cada participante dispuso de 15 minutos aproximadamente para llenar la encuesta
virtual en la cual tuvo una parte inicial donde acepto o0 no su participacién mediante un

consentimiento informado. Si su respuesta fue “No acepto”, se finalizo el cuestionario.

Si su respuesta fue “Acepto” continuard con una segunda parte donde lleno los datos
personales, luego de esto continud a la parte final donde se encontro los cuestionarios
de actitudes y précticas sobre salud oral, en el cuestionario de actitudes sobre salud oral
se presentaron 9 preguntas con 3 alternativas de respuesta (muy de acuerdo, no sé y
muy desacuerdo), en el cuestionario de préacticas sobre salud oral se presentaron 10
preguntas con 3 alternativas de respuesta (siempre, a veces y nunca). El participante
marcO la respuesta que considerd segun el enunciado hasta finalizar y envid sus

respuestas.
Meétodo de analisis de datos

Se inici6 con la tabulacion y codificacion de los datos obtenidos, realizando el
procesamiento de datos de manera automatizada en el programa Microsoft office — Excel.

Para hallar los resultados se analizd a través de estadisticos descriptivos en el programa
SPSS v25, y se presentaran en tablas y graficos estadisticos. Para determinar la relacion de
las actitudes y précticas se utilizaron la prueba de correlacién de Pearson. La significancia
estadistica fue considerada al 5%. Para determinar las actitudes y practicas segun grado de

instruccion, se utilizaron tablas de contingencia.
Aspectos Eticos

Para la ejecucion de la presente investigacion se respetaron los principios especificados en
el Codigo de Etica version 005 Aprobado por acuerdo del Consejo Universitario con
Resolucion N° 0865-2022-CU- ULADECH - Catdlica, los cuales comprenden: 32

Proteccién de la persona: El bienestar y seguridad de las personas es el fin supremo de
toda investigacion, y por ello, se debe proteger su dignidad, identidad, diversidad socio

cultural, confidencialidad, privacidad, creencia y religion. Este principio no sélo implica

que las personas que son sujeto de investigacion participen voluntariamente y dispongan de




informacion adecuada, sino que también deben protegerse sus derechos fundamentales si

se encuentran en situacion de vulnerabilidad. %

Libre participacion y derecho a estar informado: Las personas que participan en las
actividades de investigacion tienen el derecho de estar bien informados sobre los propésitos
y fines de la investigacion que desarrollan o en la que participan; y tienen la libertad de
elegir si participan en ella, por voluntad propia. En toda investigacion se debe contar con la
manifestacion de voluntad, informada, libre, inequivoca y especifica; mediante la cual las
personas como sujetos investigados o titular de los datos consienten el uso de la informacion

para los fines especificos establecidos en el proyecto.

Justicia: El investigador debe anteponer la justicia y el bien comdn antes que el interés
personal. Asi como, ejercer un juicio razonable y asegurarse que las limitaciones de su
conocimiento o capacidades, 0 sesgos, no den lugar a practicas injustas. El investigador esta
obligado a tratar equitativamente a quienes participan en los procesos, procedimientos y
servicios asociados a la investigacion, y pueden acceder a los resultados del proyecto de

investigacion. 2

Integridad cientifica: El investigador (estudiantes, egresado, docentes, no docente) tiene
que evitar el engafio en todos los aspectos de la investigacion; evaluar y declarar los dafios,
riesgos y beneficios potenciales que puedan afectar a quienes participan en una
investigacion. Asimismo, el investigador debe proceder con rigor cientifico, asegurando la
validez de sus métodos, fuentes y datos. Ademas, debe garantizar la veracidad en todo el
proceso de investigacion, desde la formulacidn, desarrollo, analisis, y comunicacion de los

resultados. 2

Para la ejecucion de la presente investigacion, se siguieron los principios de la Declaracion
de Helsinki (octubre 2013), en donde se considerd el anonimato, la privacidad y la

confidencialidad, para resguardar la intimidad de la persona que participa en la

investigacion y la confidencialidad de su informacion personal. 23




IV. RESULTADOS

Tabla 1: Relacién entre actitudes y practicas de las madres sobre el cuidado de la salud bucal
de sus hijos de preescolar de la I.E. 80092 Carlos Wiesse, Chao — Vira, 2021.

ACTITUDES

PRACTICAS Bueno Regular Malo Total
f % f % f % f %
Bueno 20 227% 13 148% 2 23% 35 39,8%
Regular 35 39,8% 10 11,3% 4 45% 49 55,6%
Malo 0 0% 2 23% 2 23% 4 46%
Total 55 625% 25 284% 8 9,1% 88 100,0%
Correlacion de Pearson: 0,106p = 0.328
45.0% 39.8%
40.0%
35.0% ® Bueno
30.0% = Regular
25.00 22.1% = Malo
20.0% 8%
15.0% 1.3%
10.0% =%
5 0% 3% L 0,04 32:3%
Bueno Regular Malo

Fuente: Datos de la tabla 1

Graéfico 1: Relacion entre actitudes y préacticas de las madres sobre el cuidado de lasalud
bucal de sus hijos de la I.E. 80092 Carlos Wiesse, Chao — Vir(, 2021.

Interpretacion: Se observa que el 39,8 % (35) presenta actitudes buenas y practicasregulares;
el 14,8% (13) presentan actitudes regulares y practicas buenas; y el 4,5% (4) presentan
actitudes malas y practicas regulares. Existe relacion baja entre actitudes y précticas de
las madres, con un r=0,106 y con un nivel de significancia de0,328 siendo no significativa

(p>0,05) entre las actitudes y practicas..




Tabla 2: Actitudes de las madres sobre el cuidado de la salud bucal de sus hijos depreescolar
de la I.E. 80092 Carlos Wiesse, Chao — Viru, 2021.

ACTITUDES f %
Bueno 55 62,5%
Regular 25 28,4%
Malo 8 9,1%
Total 88 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

ACTITUDES
70.0% 62.5%
60.0% m Bueno
50.0% m Regular
40.0%
. 0
20.0%
0,
0.0%
Bueno Regular Malo

Fuente: Datos de la tabla 2

Grafico 2: Actitudes de las madres sobre el cuidado de la salud bucal de sus hijos de preescolar
de la I.E. 80092 Carlos Wiesse, Chao — Vir(, 2021.

Interpretacion: Se observa que el nivel de actitudes de las madres sobre el cuidadode la salud
bucal de sus hijos de preescolar de la I.E. 80092 Carlos Wiesse, el 62,5% (55) presentd nivel

bueno, el 28,4% (25) presentd nivel regular y el 9,1% (8) present6 nivel malo.




Tabla 3: Précticas de las madres sobre el cuidado de la salud bucal de sus hijos depreescolar
de la I.E. 80092 Carlos Wiesse, Chao — Viru, 2021.

PRACTICAS f %
Bueno 35 39,8%
Regular 49 55,7%
Malo 4 4,5%
Total 88 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

PRACTICAS
60.0% 55.7%

50.0% m Bueno

39.8%

40.0% m Regular

30.0% = Malo
20.0%

10.0% 4.5%

0.0%
Bueno Regular Malo

Fuente: Datos de la tabla 3

Graéfico 3: Préacticas de las madres sobre el cuidado de la salud bucal de sus hijos depreescolar
de la I.E. 80092 Carlos Wiesse, Chao — Viru, 2021.

Interpretacion: Se observa que el nivel de préacticas de las madres sobre el cuidado de la salud
bucal de sus hijos de preescolar de la I.E. 80092 Carlos Wiesse, el 55,7% (49) presento nivel

regular, el 39,8% (35) presentd nivel bueno y el 4,5% (4) present6 nivel malo.




Tabla 4: Actitudes de las madres sobre el cuidado de la salud bucal de sus hijos de preescolar

de la I.E. 80092 Carlos Wiesse, Chao — Viru, 2021, segin grado de instruccion.

Grado de instruccion

. ] ) . Total
ACTITUDES Primaria Secundaria ~ Superior
f % f % f % f %
Bueno 24 273% 20 22,7% 11 125% 55 62,5%
Regular 12 137% 8 91% 5 57% 25 285%
Malo 4 45% 4 45% 0 0% 8 90%
Total 40 455% 32 36,3% 16 18,2% 88 100,0%
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
30.0% 27.3%
25.0% 7% H Primaria
20.0% m Secundaria
15.0% o 13.6% m Superior
10.0% 1% ,
o i/" 4.5%5%
. 0
0%
W g
Bueno Regular Malo

Fuente: Datos de la tabla 4

Graéfico 4: Actitudes de las madres sobre el cuidado de la salud bucal de sus hijos de preescolar

de la I.E. 80092 Carlos Wiesse, Chao — Viru, 2021, segun grado de instruccion.

Interpretacion: Se observa que el nivel de actitudes de las madres sobre el cuidado de la salud

bucal de sus hijos de preescolar de la I.E. 80092 Carlos Wiesse, segun el grado de instruccion

de las madres: en primaria el 27,3% (24) present6 nivel bueno; en secundaria el 22,7% (20)

presentd nivel bueno; y en superior el 12,5% (11) presentd nivel bueno.




Tabla 5: Précticas de las madres sobre el cuidado de la salud bucal de sus hijos de preescolar
de la I.E. 80092 Carlos Wiesse, Chao — Viru, 2021, segin grado de instruccion.

Grado de instruccion
PRACTICAS Primaria  Secundaria  Superior

f % f % f % f %

Total

Bueno 17 193% 10 114% 8 91% 35 39,8%
Regular 20 228% 21 237% 8 91% 49 55,6%
Malo 3 34% 1 12% 0 0% 4 46%

Total 40 455% 32 36,3% 16 18,2% 88 100,0%
Fuente: Ficha de recoleccién de datos

25.0% 22,898 1%
20.0% 19.3% ® Primaria
B Secundaria

15.0% H Superior
10.0% 1%

5.0% 3.4%

2%
0.0%
Regular Malo

Fuente: Datos de la tabla 5

Grafico5: Préacticas de las madres sobre el cuidado de la salud bucal de sus hijos de preescolar

de la I.E. 80092 Carlos Wiesse, Chao — Viru, 2021, segun grado de instruccion.

Interpretacion: Se observa que el nivel de préacticas de las madres sobre el cuidado de la salud

bucal de sus hijos de preescolar de la I.E. 80092 Carlos Wiesse, segun el grado de instruccion

de las madres: en primaria el 22,7% (20) presentd nivel regular; en secundaria el 23,9% (21)

presentd nivel regular; y en superior el 9,1% (9) presentd tanto nivel bueno como regular.




V. DISCUSION

El presente estudio de investigacion, mostré que el 39,8% (35) presentd actitudes buenas y
practicas regulares; el 14,8% (13) presento actitudes regulares y practicas buenas; y el 4,5% (4)
presento actitudes malas y practicas regulares. Existio relacion baja entre actitudes y practicas
de las madres con una significancia de (p>0,05). Este resultado concuerda con el estudio de
Alvarez P, Hernandez H, Obando J, Ramirez I.” (Colombia, 2019) en donde las madres de
los nifios presentaron actitudes y practicas positivos existiendo de esta manera una relacién alta
por su relacion positiva, a su vez concuerda con los estudios de Aliaga L.° (Chimbote, 2018) y
Arteaga A.13 (Lima, 2016) en donde ambos estudios presentaron en sus resultados que si existe
relacion entre las actitudes y practicas de las madres de los presentes estudios. A su vez
concuerda también con el estudio de Espinoza A.X° (Lima, 2017) en donde las madres que
presentaron actitudes buenas tuvieron practicas regulares con 29,5% y que si existe relacion
entre las actitudes y préacticas de las madres que acudieron al Centro de Salud, muchas veces
como se mencionaron en los anteriores estudios existié relacion entre actitudes y practicas de
las madres y eso es bueno porque tanto como una persona ponga interés y quiera aprender mas
y mejorar sus habitos de salud bucal va a realizar una mejor practica, ademas, mientras mejor
sea la actitud la practica ira mejorando pero se debe tener en cuenta muchas veces también el
conocimiento necesario ya que con un conocimiento deficiente por mas que existe una actitud

positiva la practica sera regular o mala.

En relacion al primer objetivo especifico, se encontré que el nivel de actitudes de las madres,
fue buena en un 62,5% (55), el 28,4% (25) presento6 nivel regular y el 9,1% (8) present6 nivel
malo. Este resultado concuerda con el estudio de Sanchez S, Galvis J, Alzate S, Lema D,
Lobon L, Quintero Y, Carmona S.® (Colombia, 2019) en donde las actitudes de las madres
indicaron que el 65% (13) presentd un nivel bueno, a su vez concuerda también con el estudio
de Alvarez P, Hernandez H, Obando J, Ramirez 1.7 (Colombia, 2019) en donde presentaron
actitudes positivas en un 71,8%. A su vez discrepa con el estudio de Canizales S, Malpica L.2
(Colombia, 2018) en donde las actitudes que se presentaron fueron en un nivel regular en un

48,2% vy discrepa también con el estudio de Aliaga L.> (Chimbote, 2018) en donde se

presentaron actitudes regulares en un 60,2%, se debe considerar que muchas veces las actitudes




varian y dependen de muchos factores como el interés, importancia y prioridad que se puede
dar acerca de la salud bucal ya que hoy en dia es un area de interés comun porque da estética y
muchas veces seguridad a las personas, entonces al informarse y motivarse mediante videos
informativos, charlas o hasta revisiones periodicas e instrucciones por parte de algin odont6logo
la actitud puede ser buena y favorable o de lo contrario si no es de interés para la persona el

nivel puede bajar hasta un nivel regular o malo.

En relacién al segundo objetivo especifico, se encontrd que el nivel de practicas de las madres,
fue regular en un 55,7% (49), el 39,8% (35) presentd nivel bueno y el 4,5% (4) present6 nivel
malo. Este resultado concuerda con el estudio Sanchez S, Galvis J, Alzate S, Lema D, Lobon
L, Quintero Y, Carmona S.® (Colombia, 2019) en donde las practicas indicaron un nivel
regular en un55% (11), también concuerda también con el estudio de Alvarez P, Hernandez
H, Obando J, Ramirez I.” (Colombia, 2019) en donde se encontrd un nivel de précticas regular
en un 64,4%. A su vez discrepa con el estudio de Canizales S, Malpica L.% (Colombia, 2018)
en donde se encontraron un nivel de practicas buenas en un 44,7% y discrepa también con el
estudio de Aliaga L.° (Chimbote, 2018) en donde existié practicas buenas en un 55,6%. Se debe
considerar que muchas veces las practicas dependen de factores como conocimiento y actitudes,
ademas de importancia, interés, y de la disposicion que se tiene para aprender y realizar la
préactica, muchas veces el nivel de practicas varia de acuerdo al nivel de conocimiento porque si
es el equivocado o no presenta la persona el nivel de practicas disminuira en gran manera es por

ello la importancia de instruccion de salud bucal.

En relacion al tercer objetivo especifico, se encontrd que el nivel de actitudes de las madres,
segun el grado de instruccion de las madres: fue bueno en primaria en un 27,3% (24); en
secundaria el 22,7% (20) presento nivel bueno; y en superior el 12,5% (11) presento nivel bueno.
Este resultado concuerda con el estudio de Fry M, Ramirez C.! (Lima, 2017) en donde con
respecto a las actitudes un 4,88% que tuvo un grado de instruccion primaria y presenté un nivel
bueno, el 53,66% de nivel secundaria presento un nivel bueno, y el 41,46% que tuvo un grado
de instruccion superior presentd un nivel bueno. A su vez discrepa con el estudio de Victorio J,

Mormontoy W, Diaz M.* (Lima, 2019) en donde los grados de instruccion presentaron una

actitud inadecuada en sus tres niveles con un 59%, muchas veces el grado de instruccion cambia




la actitud de una persona ademé&s de su conocimiento, esto permite que se pueda motivar y
concientizar teniendo un mayor impacto en cada una de las madres o padres de familia para una
influencia positiva, en caso de instruccion primaria la actitud puede mejorar porque la persona
estd en grado de formacion y se puede llegar a influir para obtener una actitud positiva, en el
caso de un grado de instruccion secundaria la influencia va siendo menos pero el aprendizaje va
siendo més dependiendo muchas veces ya de la persona misma y en el caso de un grado de
instruccion superior la persona ya cuenta con un conocimiento propio y decide o no si tomar

actitudes que mejoren su salud bucal.

En relacion al cuarto objetivo especifico, se encontrd que el nivel de practicas de las madres,
segun el grado de instruccion de las madres: fue regular en primaria en un 22,7% (20); en
secundaria el 23,9% (21) presento nivel regular; y en superior el 9,1% (9) presento tanto nivel
bueno como regular. Este resultado concuerda con el estudio Victorio J, Mormontoy W, Diaz
M.* (Lima, 2019) en donde la mayoria de padres/cuidadores tuvieron grado de instruccion
secundaria en un 49,4% y practicas regulares en un 59% concordando asi en que el nivel donde
se encontré un mayor porcentaje de préacticas irregulares fue el nivel secundario, también
concuerda con el estudio de Aliaga L.° (Chimbote, 2018) en donde un 74.4% presenté un grado
de instruccion secundaria, el cual presentd un nivel regular al igual que en el presente estudio.
A su vez discrepa con el estudio de Pefia F.*2 (Piura, 2017) en donde las practicas en salud oral
fueron buenas con 53,3% discrepando en que el presente estudio presentd un nivel regular,
también discrepa con el estudio de Jaramillo N, Nufiez A, Armas A.° (Ecuador, 2017) en
donde la instruccion superior en curso fue el nivel mas frecuente con un 31,25% mientras que
en el presente estudio fue la instruccion secundaria, se debe considerar que muchas veces como
se menciona en el estudio de Jaramillo existe relacion entre las practicas y conocimientos de
salud bucal de las madres y el grado de instruccién alcanzado, esto porque muchas veces a
mayor grado de instruccién mayor es el conocimiento y si mayor es el conocimiento mayor
seran las précticas realizadas por cada una de ellas pero en el caso de un conocimiento malo o
regular las practicas seran malas es por ello la importancia de instruccion desde una etapa escolar

y revisiones periddicas por lo menos dos veces al afio para cuidar y mejorar si fuera el caso la

salud bucal tanto de padres como de sus hijos.




VI. CONCLUSIONES

Existid relacion entre las actitudes y préacticas de las madres sobre el cuidado de la salud
bucal de sus hijos de preescolar de la I.E. 80092 Carlos Wiesse, Chao — VirQ, 2021.

El nivel de practicas de las madres sobre el cuidado de la salud bucal de sus hijos de

preescolar de la I.E. 80092 Carlos Wiesse, fue regular.

El nivel de actitudes de las madres sobre el cuidado de la salud bucal de sus hijos de
preescolar de la I.E. 80092 Carlos Wiesse, segun el grado de instruccion de las madres, fue

bueno en primaria, secundaria y superior.

El nivel de précticas de las madres sobre el cuidado de la salud bucal de sus hijos de
preescolar de la I.E. 80092 Carlos Wiesse, segun el grado de instruccién de las madres, fue

regular en primaria, secundaria y superior.




VIil. RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar por parte de la institucién educativa charlas y difusion de
informacidén mediante redes hacia los padres acerca del cuidado de la salud bucal y como
mantenerla para obtener asi mejores resultados en futuros estudios, buscando impactar y
concientizar de la importancia de una buena salud bucal, se podria hacer directamente o a

través de sus hijos presentes en la institucion.

Se recomienda a las madres de familia poder buscar instruirse en referente al tema, con la
finalidad de poder impactar y concientizar también al nifio y amistades cercanas generando

asi un impacto positivo, estas pueden buscar ayuda profesional para indicaciones de unas

correctas précticas y a su vez control para que se lleve una buena salud bucal.
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ANEXOS

Anexo 01. Matriz de Consistencia

FORMULACION
DEL PROBLEMA

Problema
general:

¢Existe relacién
entre las actitudes
y précticas de las
madres sobre el
cuidado de la
salud bucal de sus
hijos de
preescolar de la
I.E. 80092 Carlos
Wiesse, Chao —
VirQ, 2021?

OBJETIVOS

Objetivo general:
Determinar la relacion entre
actitudes y practicas de las
madres sobre el cuidado de la
salud bucal de sus hijos de
preescolar de la I.E. 80092
Carlos Wiesse, Chao — Vir,
2021.

Objetivos especificos:

1. Determinar el nivel de las
actitudes de las madres sobre
el cuidado de la salud bucal
de sus hijos de preescolar de
la |.E. 80092 Carlos Wiesse,
Chao — Vir(, 2021.

2. Determinar el nivel de las
practicas de las madres sobre
el cuidado de la salud bucal
de sus hijos de preescolar de
la |.E. 80092 Carlos Wiesse,
Chao — Vir(, 2021.

3. Determinar el nivel de las
actitudes de las madres sobre
el cuidado de la salud bucal
de sus hijos de preescolar de
la I.E. 80092 Carlos Wiesse,
Chao — Vir(, 2021, segln
grado de instruccion.

4. Determinar el nivel de
practicas de las madres sobre
el cuidado de la salud bucal
de sus hijos de preescolar de
la I.E. 80092 Carlos Wiesse,
Chao — Vir(, 2021, segun
grado de instruccion.

HIPOTESIS

H1: Si existe
relacion
entre las
actitudes y
practicas de
las madres
sobre el
cuidado de la
salud bucal
de sus hijos
de preescolar
de la L.E.
80092 Carlos
Wiesse,
Chao — Virq,
2021.

Ho: No
existe
relacion
entre las
actitudes y
practicas de
las madres
sobre el
cuidado de la
salud bucal
de sus hijos
de preescolar
de la |.E.
80092 Carlos
Wiesse,
Chao — Vir(,
2021.

VARIABLES

Variable:

Actitudes de
las madres
sobre el
cuidado de la
salud bucal.

Practicas de
las madres
sobre el
cuidado de la
salud bucal.

Covariable:

Grado de
instruccion

METODOLOGIA

Tipo de
investigacion
Cualitativo,
prospectivo,
transversal,
descriptivo y
observacional.

Nivel de
investigacion
Relacional

Disefio de la
investigacion
No experimental
- observacional.

Poblacién y
muestra:

88 madres de los
estudiantes de
preescolar de la
I.E. 80092
Carlos Wiesse,
Chao — Vir,
2021.

Técnica:
Encuesta

Instrumento:
Cuestionario de
actitudes y
précticas




Anexo 02. Instrumento de recoleccion de informacién

“ACTITUDES Y PRACTICAS QUE TIENEN LAS MADRES SOBRE EL CUIDADO
DE LA SALUD BUCAL DE SUS HIJOS DE PREESCOLAR DE LA I.E. 80092
CARLOS WIESSE, CHAO - VIRU, 2021”

Autor: Caballero Silva, Patrick Gelar Eduardo

1. Datos generales: Primaria

Marque con un aspa el Grado de instruccion que tenga usted: Secundaria
Superior

Lea detenidamente las proposiciones que a continuacién se presentan y marque con un aspa una
de las alternativas que mejor exprese su punto de vista.

ACTITUDES SOBRE SALUD BUCAL Muy de acuerdo|No s&| , UY €N
desacuerdo

1 Pienso que la caries se transmite por usar los

" | mismo utensilios para comer.
) Considero que una dieta balanceada es esencial

" | para la salud dental del bebé.
3 Considero que alimentar al bebé por la noche sin

" | limpieza oral posterior puede causar caries.
4 Opino que una alimentacion frecuente de golosinas

" | puede causar caries.
5 Pienso que los dientes de un nifio deben ser

" | cepillados.
5 Pienso que el nifio es capaz de lavarse los dientes

por si mismo.

7 Opino que tragar pasta dental puede causar dafio a

" | lasalud del nifio.
g Considero importante que el nifio visite al dentista

" | antes de los 2 afios.
9 Opino que el uso prolongado de biberén puede

" | producir mala posicion de dientes.

Tomada de la tesis de Rios C. Conocimientos, actitudes y practicas de madres de familia sobre

salud oral en preescolares, en el policlinico Pacasmayo ESSALUD, 2014 [Internet]. Universidad

Privada Antenor Orrego; 2014.




PRACTICAS SOBRE SALUD BUCAL

aadwsals
S8J9A Y
rOUNN

¢Sopla la comida para enfriarla antes de darsela al nifio?

¢Con qué frecuencia realiza un exdmen oral al nifio?

¢Qué tan seguido le da alimentos dulces al nifio?

¢Qué tan seguido le da liquidos o jugos dulces al nifio?

SNl B A

¢Qué tan seguido le da agua pura al nifio después de las comidas?

6.| ¢Empieza a darle al nifio alimentos semi solidos antes de los 6 meses?

7.| ¢Qué tan seguido realiza la higiene oral en el nifio?

¢La cantidad de pasta dental que usa para el cepillado de los dientes del nifio es del

tamafio de una arveja?

9.| ¢Usa el biberdn con algun liquido dulce para el bebé?

10, ¢Hace algin esfuerzo por mejorar sus conocimientos sobre salud oral?

Tomada de la tesis de Rios C. Conocimientos, actitudes y précticas de madres de familia sobre

salud oral en preescolares, en el policlinico Pacasmayo ESSALUD, 2014 [Internet]. Universidad

Privada Antenor Orrego; 2014.




Anexo 03. Validez del instrumento
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Anexo 04. Confiabilidad del instrumento

Analisis de fiabilidad

VARIABLE: ACTITUDES SOBRE SALUD BUCAL

Resumen del procesamiento de los casos

N Yo
Casos Validos 20 100.0
Excluidos® 0 0
Total 20 100,0

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

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos

.803 9

VARIABLE: PRACTICAS SOBRE SALUD BUCAL

Resumen del procesamiento de los casos

N %o
Casos Validos 20 100,0
Excluidos® 0 0
Total 20 100,0

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

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos

,820 10

INSTRUMENTOS VALIDADOS CON UNA ALTA FIABILIDAD




Anexo 05. Formato de Consentimiento Informado

&

CNTIEMAESE TR A e Ywal
L

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ENCUESTAS
CCIENCTAS MEDICAS Y DE LA SALLD)

La fnalidad de este protxnlo o5 Infurmesle sobee of projecte de investipacion 5 solrcitarle s

consentimiento. [e aceptar. el Insestigador 5 tsted se quedsrin con i copla
l‘miﬂmn Saled se ttuda "‘AC’TITIJI)I\ T MCNCA‘QUI- TIENENTAS MADRLS

CARLOS wm CHAO - VIRU LA LHURTAD 20217 5 & daudo per CABALLERO SILYA
PATRICK GELAR EDUARDO, investigador de 1a Universidad Catdlics Los Angeles de Cliumbote

1 proposito Je 13 investigcion o
.mhlﬁm“m,ma las msadres sobre ef cuidado de ls satud bucal de s

ymu&ama‘ﬁmw
n pecjuicio. $) tuviers algune inquictsd 3o duds sobre Is




Anexo 06. Documento de aprobacion de institucion para la recoleccion de informacion

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

“Afio del bicentenario del Pert: 200 afios de indepe:

Sr:

Mg. Javier Calle Diaz
Director De La LE. 80092 Carlos Wicsse

Presente. -

De mi consideracion:

A través del presente, reciba usted el cordial saludo en ¢l nombre de la Escuela Profesional
de Odontologia de la Universidad Catélica los Angeles de Chimbote, en esta ocasion en mi calidad
de director de la Escucla Profesional de Odontologia, para solicitarle que. en cumplimiento del Plan
Curricular del programa de Odontologia. tiene por finalidad presentarle al estudiante, Caballero
Silva Patrick Gelar Eduardo con codigo de matricula N° 1610171015 de la Carrera Profesional de
odontologia, qui¢n solicita autorizacion para cjecutar de manera remota o virtual, el proyecto de
investigacion titulado "ACTITUDES Y PRACTICAS QUE TIENEN LAS MADRES SOBRE EL
CUIDADO DE LA SALUD BUCAL DE SUS HLOS DE PREESCOLAR DE LA LE. 80092
CARLOS WIESSE, CHAO - VIRU, 2021", durante ¢l mes de octubre del presente afio.

Por este motivo, mucho agradeceré me brinde ¢l acceso y las facilidades a fin de ejecutar
satisfactoriamente mi investigacion la misma que redundara en beneficio de sus internos de la Escucla

Profesional de Odontologia. En espera de su amable atencion, quedo de usted.

Atentamente,

Dr. Rojas Barrios, José Luis

Director de Escucla de Odontologia - ULADECH catolica







