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Resumen
El presente estudio tuvo como Objetivo: Determinar la relacion que existe entre los
conocimientos, actitudes y practicas de las madres sobre salud bucal de los nifios de 3 a 5 afios
de la LLE. N° 1661 "La Alegria Del Saber", Del Distrito De Nuevo Chimbote, Provincia Del
Santa, Departamento De Ancash, afio 2021 Metodologia: El tipo de estudio fue cuantitativo,
observacional, prospectivo, transversal, descriptivo, de nivel correlacional y de disefio no
experimental. La muestra estuvo constituida por 152 madres, se realizd a base de un
cuestionario. Resultados: Se encontrdé relacion estadisticamente significativa entre los
conocimientos, actitudes y practicas sobre salud bucal de las madres de nifios de 3 a 5 afios de
la IE La Alegria Del Saber. El conocimiento de las madres fue regular con un 58.6%, sus
actitudes adecuadas con un 84,9% y sus practicas regulares con un 75%, segin edad, las madres
mayores de 30 afios presentaron un conocimiento regular de 25,6% y actitudes adecuadas de
36,2%, en las madres con edad de 21 a 29 afios presentaron practicas regulares de 32,9%, segun
grado de instruccion, las madres de grado de instruccion secundaria presentaron un
conocimiento regular de 23%, las madres de grado de instruccién superior universitaria
presentaron actitudes adecuadas de 35,5% y practicas regulares de 29,6%. Conclusion: Los
conocimientos, actitudes y practicas sobre salud son regulares en las madres de los nifios de3 a

5 afos de la LLE. La alegria del saber.

Palabras claves: Actitudes, conocimientos, madres, practicas, salud bucal




Abstracts
The present study had as objective: Determine the relationship that exists between the

knowledge, attitudes and practices of mothers regarding oral health of children aged 3 to 5 years
of the L.E. No. 1661 "The Joy of Knowledge", from the District of Nuevo Chimbote, Province
of Santa, Department of Ancash, year 2021” Methodology: The type of study was quantitative,
observational, prospective, transversal, descriptive, correlational level and design not
experimental. The sample consisted of 152 mothers, it was carried out based on a questionnaire.
Results: A statistically significant relationship was found between the knowledge, attitudes and
practices on oral health of mothers of children aged 3 to 5 years from the EI La Alegria Del
Saber. The mothers' knowledge was regular with 58.6%, their attitudes adequate with 84.9%
and their practices regular with 75%. According to age, mothers over 30 years of age presented
a regular knowledge of 25.6% and attitudes adequate knowledge of 36.2%, in mothers aged 21
to 29 years they presented regular practices of 32.9%, according to their level of education,
mothers with a secondary education level presented a regular knowledge of 23%, mothers with
a degree of higher university education presented adequate attitudes of 35.5% and regular
practices of 29.6%. Conclusion: Knowledge, attitudes and practices about health are regular in

the mothers of children from 3 to 5 years of age in the I.E. The joy of knowing.

Keywords: Attitudes, knowledge, mothers, practices, oral health
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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Descripcion del problema
La OMS ha confirmado que el desarrollo de numerosas enfermedades bucodentales esta
determinado por los conocimientos, practicas y actitudes dirigidos hacia los cuidados
propios de la salud, asimismo estos comportamientos estan regulados por los patrones
sociales y las costumbres, asi como por la importancia que de la persona al padecimiento
(1). El insuficiente conocimiento sobre el habito correcto de una profilaxis oral como un
medio eficiente para prevenir la presencia de enfermedades orales, constituye un
problema que afecta una parte enorme de la poblacion infantil; es por ello, que las
mamas desempefian un rol vital en la ensefanza y el cuidado de la salud bucodental de
los infantes en edad preescolar, principalmente en la limpieza bucal, la alimentacion y
consideraciones explicitas que tienen una tendencia a mejorar en la higiene bucodental

en la nifiez (2).

Por esta razon a lo largo de los afios diversas fuentes han realizado investigaciones con
el objetivo de hallar los conocimientos, actitudes y practicas de las madres sobre salud
de los nifios y evaluar su relacion. En Colombia, Gonzélez F, Martinez C, y Sierra C. en
su estudio determinaron que las prevalencias de las enfermedades bucodentales estan
relacionadas con el nivel de instruccion, la situacion econémica, el nivel de informacion,
pero también con la actitud y la practica que asume cada madre, ya que sus perspectivas
repercuten en sus hijos, asimismo, la educacion es una de las armas que garantizan la

salvaguardia de la preservacion de la salud integral del nifio (3).

En el Perq, el Ministerio de la Salud, indicé que, de cada 100 infantes de tres a siete
afios, 95 padecen caries dentales, también hace énfasis que estado de la salud bucodental
en los pacientes pediatricos no ha mejorado en ultimos tiempos, por esta razoén es
necesario que se evaluen intervenciones nuevas que cambien la situacion, iniciando a

concienciar a los apoderados a conservar una buena salud bucal. (4)

El afio 2017, el Ministerio de Salud indic6 que la prevalencia de caries dental en nifios

menores de 8 afios es de 85%; mientras que en nifios de 3 a 5 afios es de 76% como

consecuencia de una inadecuada higiene bucal (5). Haciendo un analisis de estos datos




estadisticos, se hallo6 que las causas del problema en estudio, es debido a la falta de
educacion, y el no asistir al odontélogo a menos que tenga un problema que limite su
actividad diaria (6). La higiene bucal deficiente es una de las causas de las caries dentales
precoces, debido a que los nifios que presentan caries en la primera infancia tienen mayor
probabilidad de desarrollar caries tanto en denticién decidua como en permanente, como

también dolor al momento de comer (7).

A diario, se ve que las practicas inadecuadas de las madres o padres incrementa el riesgo
para el desarrollo de caries de infancia temprana, en infantes y niflos pequefios,
promoviendo la colonizacion temprana de la cavidad oral. Los factores asociados a la
caries de infancia temprana incluyen bajo nivel socioecondémico de las familias,
diferencias culturales, pocas visitas al dentista, bajo nivel educativo de la madre, poco
conocimiento sobre salud bucal entre las madres, higiene oral inadecuada y una dieta

altamente cariogénica en los nifios (8).

La evidencia cientifica muestra que las enfermedades bucodentales se pueden evitar
aplicando medidas preventivas a nivel poblacional, a través de programas permanentes

de educacion, para el autocuidado de la salud oral, que sean de amplia cobertura (9).

En tal sentido, esta investigacion se centr6 en las madres de los nifios de 3 a 5 afios de
edad de la L.LE. N° 1661 Alegria Del Saber, debido a que se pudo evidenciar que las
enfermedades mas prevalentes en los nifios son las enfermedades bucodentales, las
cuales se pueden prevenir, evitar y/o controlar, a través de la aplicaciéon de métodos
preventivos en etapas tempranas durante el proceso de crecimiento y desarrollo del nifio,
en la cual la madre juega un rol muy importante, quien tiene una gran responsabilidad y

cargo a través de sus conocimientos, actitudes y practicas.

Los conocimientos, actitudes y practicas son las acciones que va a influir en proteger la
salud bucal de los nifios que se basan en una constante participacion de los padres o
tutores. La obtencion de informacion y desarrollo de habilidades es parte de la educacion
en salud, para estimular el cambio de comportamiento y actitud del individuo,

beneficiando la salud de manera general.




1.2 Formulacion del problema

Problema general

(Cual es la relacion entre los conocimientos, las actitudes y las practicas sobre salud

bucal en madres de nifios de 3 a 5 afios de edad de la IE N° 1661 Alegria del Saber,

distrito de Nuevo Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, afio 20212

Problemas especificos

1.

(Cuales son los conocimientos de las madres sobre salud bucal de los nifiosde 3 a 5
afios de la IE N° 1661 Alegria del Saber, distrito de Nuevo Chimbote, provincia del
Santa, departamento de Ancash, afio 2021?

(Cuales son las actitudes de las madres sobre salud bucal de los nifios de 3 a 5 afios
de laIE N° 1661 Alegria del Saber, distrito de Nuevo Chimbote, provincia del Santa,
departamento de Ancash, afio 2021?

(Cuales son las practicas de las madres sobre salud bucal de los nifios de 3 a 5 afios
de laIE N° 1661 Alegria del Saber, distrito de Nuevo Chimbote, provincia del Santa,
departamento de Ancash, afio 2021?

(Cuales son los conocimientos, actitudes y practicas de las madres sobre salud bucal
de los de nifios de 3 a 5 afios de la IE N° 1661 Alegria del Saber, distrito de Nuevo
Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, afio 2021, segun edad?
(Cudles son los conocimientos, actitudes y practicas de las madres sobre salud bucal
de los de nifios de 3 a 5 afios de la IE N° 1661 Alegria del Saber, distrito De Nuevo
Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, afio 2021, segiin grado de

mstruccion?

1.3 Justificacion de la investigacion

Teorica

El estudio se justifica a nivel tedrico, debido a que esta investigacion planteo la revision

de articulos cientificos, conceptos de salud oral, higiene oral, enfermedades como caries

dental y enfermedad periodontal; considerando a la par, aquellos conocimientos,

actitudes y practicas que deben de conocer los padres para mantener la salud oral de sus

hijos; todo ello sirvié como sustento para los resultados obtenidos.




Practica

Se justifica a nivel practico, debido a que con la ejecucion y la publicacion de los
resultados sera como guia para que las entidades correspondientes puedan generar
programas de ayuda a la poblacion de padres de familia y nifios del distrito de Chimbote,

con relacion a la salud bucal.
Metodologica

En el dmbito metodologico la investigacion hizo uso de un analisis descriptivo e
inferencial, siendo el apoyo para el contraste de la hipotesis y la respuesta a los objetivos
planteados, sirviendo también los resultados obtenidos como base para futuras
investigaciones que permitan mejorar la gestion de los servicios sobre la salud

bucodental.

1.4 Objetivos de la investigacion

Objetivo general
Determinar la relacion entre los conocimientos, las actitudes y las practicas sobre salud
bucal en madres de nifios de 3 a 5 afios de edad de la IE N° 1661 Alegria Del Saber,

distrito de Nuevo Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, afio 2021.

Objetivos especificos

1. Determinar los conocimientos de las madres sobre salud bucal de los nifios de 3 a 5
afios de la IE N° 1661 Alegria del Saber, distrito de Nuevo Chimbote, provincia del
Santa, Departamento de Ancash, afio 2021.

2. Determinar las actitudes de las madres sobre salud bucal de los nifios de 3 a 5 afios
de laIE N° 1661 Alegria del Saber, distrito de Nuevo Chimbote, provincia del Santa,
departamento de Ancash, afio 2021.

3. Determinar las practicas de las madres sobre salud bucal de los nifios de 3 a 5 afios
de laIE N° 1661 Alegria del Saber, distrito de Nuevo Chimbote, provincia del Santa,
departamento de Ancash, afio 2021.

4. Determinar los conocimientos, actitudes y practicas de las madres sobre salud bucal

de los de nifios de 3 a 5 afios de la IE N° 1661 Alegria del Saber, distrito de Nuevo

Chimbote, Provincia del Santa, departamento de Ancash, afio 2021, segin edad




5. Determinar los conocimientos, actitudes y practicas de las madres sobre salud bucal
de los de nifios de 3 a 5 afios de la IE N° 1661 Alegria del Saber, distrito de Nuevo
Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, afio 2021, segin grado de

mstruccion.




II. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Internacionales

Bojaca C. Fandiiio S. (Colombia, 2022), en su tesis titulado “Impacto de estrategias
educativas para mejorar los CAPS (Conocimientos, Actitudes y Practicas) de
padres/cuidadores en nifios de 5 a 10 afios en la poblacion de Guamal — Meta 2022”.
Objetivo: Medir el impacto de estrategias educativas para mejorar los CAPs
(Conocimientos, Actitudes y Practicas) de padres sobre el cuidado oral de sus nifios de 5
a 10 afios en poblacion Guamal Meta- 2020. Metodologia: Este estudio es cuasi-
experimental pre-post. Se aplicaron criterios de inclusion y exclusiébn para
padres/cuidadores de nifios entre 5-10 afios. Se aplicd una estrategia educativa basada en
un video de autoria propia, se contd con el consentimiento informado de los padres.
Resultados: del presente estudio el primer apartado contiene las variables socio
demograficas del estudio 45%, el segundo se muestra los niveles de conocimientos en un
67%, actitudes en un 60% y practicas en un 36.8% asimismo, se muestran que las pruebas
de hipotesis realizadas para identificar si la estrategia educativa tuvo impacto significativo
en las CAPs de padres/cuidadores de nifios de 5 a 10 afios en el municipio de Guamal,
Meta. Conclusion: El impacto de la estrategia educativa implementada fue significativo,
se evidencia que las calificaciones promedio obtenidas por padres/cuidadores de nifios de
5 a 10 afios en poblacion Guamal Meta-2020, mejoraron significativamente después de
aplicada la estrategia pedagogica (10).

Mejia P. (Ecuador, 2021), en su articulo cientifico titulado “Conocimientos, actitudes y
practicas sobre salud bucal de los padres en los escolares de la unidad educativa Dr. Edison
Calle Loaiza de la ciudad de Loja”. Objetivo: Valorar los conocimientos, actitudes y
practicas sobre salud bucal mediante técnicas tradicionales de los padres en los nifios de
la escuela de educacion basica “Dr. Edison Calle Loaiza. Metodologia: Estudio
evaluativo de corte longitudinal con una muestra de 52 padres de nifios en edades 3 a 7
afios, la misma que fue seleccionada por conveniencia mediante la técnica de muestreo no
probabilistico, como instrumento se disefid un cuestionario para valorar conocimientos

(12 preguntas), actitudes (9 preguntas) y practicas (18 preguntas) sobre salud bucal; el




procedimiento implicd un pre-test, la intervencion educativa durante 10 semanas sobre
temas basicos de salud bucal, y un postest luego de la respectiva capacitacion. Para la
interpretacion de los resultados se establecio el percentil 50 dividiendo la muestra en 2
partes iguales, el mismo que permitid establecer dos categorias para cada variable esto es:
adecuado (< percentil 50) e inadecuado (> percentil 50). Resultados: La variable de
conocimientos alcanzo6 un valor p de 0,00; actitudes con valor p de 0,011 en comparacion
a los resultados conseguidos en la variable practicas con un valor p de 0,322 se demostrd
un leve mejoramiento, aunque estadisticamente no es significativo. Conclusién: Los
conocimientos y actitudes en cuanto a salud bucal los padres de los nifios no
incrementaron, sin embargo, sus practicas si mejoraron levemente. (11)

Castillo K. (El Salvador - 2021), en su investigacion titulada “Conocimiento, Actitudes
en salud oral de los apoderados de familias o tutores y su relacion con CIT en menores de
5 afios de San Francisco Chinameca”. Objetivo: Determinar si los conocimientos y
actitudes en salud bucodental de los papas o tutores influyen en la aparicion de Caries de
la Infancia Temprana (CIT) en los menores de 37 a 66 meses de edad (0 a 5 afios y medio)
que se atendieron en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar de San Francisco
Chinameca, departamento de La Paz, durante el mes de junio y julio del 2021.
Metodologia: El tipo de investigacion fue cuantitativa, el nivel fue descriptivo y el disefio
fue no experimental correlacional, la poblacién y muestra estuvo conformada por 163
nifios, entre las edades de 3 a 5 afios, con sus respectivos padres o encargados. Resultados:
En cuanto al conocimiento de los padres de familia se determind que un 46% tuvo un
conocimiento moderado y un 54% de conocimiento alto, en cuanto a las buenas actitudes
de los padres de familia en su salud bocal fue de un 60% bueno y un 40% malo.
Conclusion: Las actitudes y el conocimiento de los apoderados de familia o tutores sobre
salud bucal influyen en la aparicion de caries de la infancia temprana; caso contrario no
influye. (12)

Jaramillo N, et al. (Ecuador 2020), en su articulo cientifico titulada “Conocimientos,
actitudes y practicas sobre higiene oral de padres de menores de 2 a 4 afios que asisten al
centro salud de sangolqui, Quito, Ecuador”. Objetivo: Determinar los conocimientos de

los padres sobre salud oral de los infantes menores de 4 afios que asisten al centro de salud

ubicado en la ciudad de Sangolqui, cantobn Rumifahui, provincia de Pichincha entre




febrero y agosto del 2020. Metodologia: El tipo de investigacion fue de tipo transversal
y descriptivo, la poblacion y muestra se ha conformado por 64 madres de los nifios de 2 a
4 afos de edad. Resultados: Respecto a la salud bocal de las madres se hallo que el 55%
tienen un conocimiento y una actitud inadecuada mientras que un 45% tiene
conocimientos y actitudes adecuadas apropiadas y con relacion a las practicas de salud
oral el 50% de los investigados poseen practicas inadecuadas y el otro 50% mantienen
practicas adecuadas. Conclusiéon: Respecto al conocimiento, actitudes y las practicas se
obtiene un nivel regular hacia la higiene bucal de sus hijos. (13)

Gonzalez F, et al. (Colombia 2020), en su articulo cientifico titulado “Conocimientos,
actitudes y practicas en salud oral de apoderados y tutores en hogares de infantes,
Colombia”. Objetivo: Describir conocimientos, actitudes y practicas en salud oral de
padres y cuidadores en hogares infantiles. Metodologia: El tipo de investigacion fue
cuantitativa, el nivel fue descriptivo y el disefio fue no experimental correlacional, la
poblacion estuvo conformado y muestra estuvo conformada por una suma de trescientos
treinta y tres padres de los nifios de 3 a 5 afios de edad, y 8 tutores de hogares de nifios de
Colombia, durante 2019. Resultados: En los padres se observo buenos niveles de
conocimientos con 58,9% y con un 41,1% bajos niveles de conocimientos, en cuanto a las
actitudes, un 74,5% tuvo actitudes favorables mientras que un 25,5% tuvo actitudes
desfavorables y para las practicas un 50,6% de los infantes descansan por la noche con los
dientes limpios mientras que un 49,4% se acuesta a dormir si haberse cepillado los dientes.
Conclusion: Los Padres tutores muestran condiciones adecuadas en su percepcion, lo que
puede ser una oportunidad de promover habitos de higiene en los nifios. (14)

Rengifo R, Muiioz L. (Colombia, 2020), En su articulo cientifico titulada “Creencias,
conocimientos y practicas de las madres sobre salud oral de los infantes menores de Safios
que acuden a la red publica de salud de la ciudad de Popayan, Colombia”. Objetivo:
Evaluar las creencias, conocimientos y las practicas de las madres sobre salud oral en
infantes menores de 5 afios que acuden a la red publica de salud de la ciudad de Popayan,
Colombia. Metodologia: Estudio observacional descriptivo analitico, encuesta a
doscientas ochenta y ocho madres que llevan a sus nifios al programa de crecimiento y

desarrollo, se realizé analisis estadistico segiin frecuencia y distribucién a través del SK

Test, Test de Chi Cuadrado, test de Fischer o prueba T Student, considerandolos




estadisticamente significativos cuando p < 0,05. Resultados: El promedio de edad de las
de las madres encuestadas fue de 28 afios, 20,5 % consideraron que los dientes solo deben
perdurar algunos afios, 76,4 % consideraron que el riesgo de aparicion de caries dental es
causado a malos habitos, 55,9 % indicaron que desconocen que es la caries dental en
infantes, 87,1 % sabe como prevenir la caries dental en infancia temprana, 35,9 % de los
infantes descansan mayormente con el biberon. Conclusion: Las madres presentaron un
nivel apropiado de conocimientos para salud oral, enfermedades bucodentales y como
prevenirlo, Se observd que las madres mas jovenes llevan a sus mayoritariamente a
servicios de prevencion. (15)

Nacionales

Tafur P. (Trujillo-Peru 2021), en su tesis titulada “Nivel de conocimiento, actitudes y
practicas sobre salud oral de apoderados de familia de educacion de nivel inicial,
Moyobamba 2021.” Objetivo: Evaluar el nivel de conocimiento, practicas y actitudes
acerca de salud oral de apoderados de familia de estudiantes de nivel inicial, Moyobamba.
Metodologia: El disefio del estudio de investigacion es descriptivo y con enfoque
cualitativo. La poblacion y muestra de la investigacion estuvo representada por ciento
cincuenta y cinco y ciento once apoderados de familia respectivamente. El instrumento de
recoleccion de datos la encuesta y el método es observacional. Resultados: El nivel de
conocimiento acerca de salud oral de los apoderados de familia es regular, segtn el sexo
(59.46%) corresponde al sexo femenino, segun edad (30.63%) en el rango de veinte -
treinta y nueve afios y segun el nivel de instruccion (38.74%) con grado superior. El tipo
de actitud en salud bucodental en los apoderados de familia es adecuado, segtn el sexo
(61.26%) corresponde al sexo femenino, seglin edad (36.04%) en el rango de veintinueve
afios y seguin nivel de instruccion (44.14%) con grado superior. El nivel de practica en
salud bucodental en los apoderados de familia es regular, segin el sexo (59.46%)
corresponde al sexo femenino, segiin edad (34.23%) en el rango de veinte- veintinueve
afios y seguin nivel de instruccion (45.95%) con grado superior. Conclusién: El nivel de
conocimiento, actitudes y practicas acerca de salud oral en los apoderados de familia fue

regular. (16)




Pérez J., Mormontoy W. y Diaz M. (Lima — Peru 2020), en su articulo cientifico titulada
“Conocimientos, actitudes y practicas de padres/ tutores sobre salud oral en el distrito de
Ventanilla”. Objetivo: Evaluar la relacion que existe entre los conocimientos, actitudes y
practicas de padres/tutores y el estado de su salud bucodental en los infantes de tres a
cinco afios de edad que pertenecen al Centro Educativo Inicial (C.E.I) N° 120
"Casuarinas", Distrito de Ventanilla. Metodologia: El estudio fue de tipo transversal y
observacional, la poblacion y muestra estuvo establecido por 79 infantes de las edades de
3 a 5 afios de edad que acuden al centro educativo y sus respectivos padres/tutores.
Resultados: Entre el conocimiento de los padres/tutores, un 63,3% de ellos manifestaron
que no era necesario restaurar los dientes malogrados por caries dental y un 36,7%
manifestaron que si era necesario, respecto a la actitud de los padres/cuidadores, un 84,1%
dijeron que era mejor que los nifios dejen el biberon a los 15 meses para evitar mal
posiciones mientras que un 15,9% afirmaron que no y respecto a las practicas sobre
higiene bucal, el 73,6% de los padres/ cuidadores respondieron que si realizaban el
cepillado de los dientes de sus nifios 3 veces al dia mientras que un 36,4% que no.
Conclusion: Se hallé un nivel regular de conocimientos, actitudes y practicas, y una
relacion moderada estadisticamente significativa entre actitudes de los padres/tutores y el
estado de la salud oral de sus nifios (17).

Espinoza A. (Lima, Peru 2020) realiz6 su articulo cientifico titulada “Actitudes y
practicas que tienen las madres acerca del cuidado de la salud bucodental de nifios
menores de seis aflos de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Objetivo:
Evaluar la relacién que existe entre el nivel de conocimiento, actitud y practicas de las
madres acerca del cuidado de la salud oral de sus nifios menores de seis afios que asisten
al programa de control y crecimiento (CRED) del Hospital Marino Molina Scippa-
ESSALUD Comas, durante el aiio 2019. Metodologia: Este trabajo de investigacion fue
de tipo analitico, observacional, transversal y prospectivo; la poblacion estuvo constituida
por todas las madres de familia de los infantes menores de seis afios, en la muestra se
empled un total de 207 madres de hijos menores de 6 afios. Resultados: Respecto a las
actitudes de las madres, un 51.7% tiene buenas actitudes referentes a su salud bocal

mientras que un 49,3% tiene actitudes malas y respecto a las practicas que tienen las

madres, un 60.4% de ellas cuenta con practicas regulares respecto a su salud bucal y un




39,6% cuenta con practicas malas. Conclusion: Existe relacion con base en a las actitudes
y practicas de las madres de nifios menores de seis afios de edad acerca del cuidado de la
salud oral. (18)

De la Cruz H. (Huancayo—Peru 2020), realiz6 su investigacion titulada “Conocimientos,
actitudes y practicas maternas sobre salud oral infantil y estado de salud bucodental en
nifios preescolares, Junin -2020”. Objetivo: Evaluar el nivel de conocimiento, actitudes y
practicas maternas sobre salud oral infantil y su relacion con el estado de salud bucodental
de los niflos preescolares, Junin -2020. Metodologia: El estudio corresponde al tipo
descriptivo-correlacional, prospectivo, transversal y el método empleado fue el cientifico;
con un disefio no experimental. La poblacion de estudio estuvo conformada por madres y
sus hijos de tres a cinco aflos, once meses y veintinueve dias de las instituciones educativas
iniciales publicas de Junin, segin nomina de matricula; la muestra estuvo conformada por
ciento sesenta madres y sus hijos; elegidos mediante muestreo probabilistico estratificado.
Resultados: El analisis estadistico comprueba que los conocimientos, actitudes y
practicas maternas tienen una correlacion inversamente proporcional con la experiencia
de caries en los preescolares con un (p=0.004), (p=0.001) y (p= 0.000) respectivamente;
asi mismo se correlaciona directamente con el nivel de higiene bucal con (p= 0.000).
Conclusion: A mayor nivel de conocimientos, mejores actitudes y mejores practicas
maternas sobre salud bucal infantil, menor indice de caries. (19)

Ayala J. (Lima — Peru 2020), en su investigacion titulado “Conocimiento, actitud y
practicas de las madres acerca de la salud oral con el estado de higiene dental de los
infantes de tres a cinco afios del I.LE.P Juan Espinosa Medrano. Lima, 2020”. Objetivo:
Evaluar la relacion entre nivel de conocimiento, actitud y practicas de las madres acerca
de salud oral con el estado de higiene dental de los infantes de tres a cinco afios de la L.E.P
Juan Espinosa Medrano. Lima, 2020. Metodologia: “Este estudio fue analitico,
observacional, transversal y prospectivo; la muestra fueron 51 infantes, escogiéndose por
un muestreo probabilistico. La comprobacion de hipdtesis fue mediante las pruebas: tau b
de kendall y Chi cuadrada, para un p < 0,05, con un 95% de confianza. Resultados: El

estado de la higiene dental de los infantes en el estudio, en un 72,5% (37) fue de nivel

regular. El nivel de conocimiento de la muestra fue aceptable 72,5% (37). El tipo de

actitudes fue favorable [84,3% (43)], y las practicas fueron pobres [60,8% (31)]. Se hall6




relacion entre el nivel de practicas de las madres sobre salud oral y el estado de higiene
dental de los infantes [tau b de kendall =0,347 y p = 0,020)]. No existe relacion entre el
nivel de conocimientos de las madres sobre salud bucal [tau b de kendall= 0,084 y p =
0,300)], de las actitudes de las madres [X2= 3,590 y p = 0,166] con el estado de higiene
bucal de los nifios en estudio, por lo que se aceptd la hipotesis nula. Conclusion: Existe
relacion entre las practicas de las madres sobre salud bucal y el estado de higiene dental
de los nifios en estudio, aceptandose la hipdtesis de investigacion. (20)

Locales

Aliaga L. (Chimbote, Peru 2020) realiz6 una tesis titulada “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 del tambo, provincia de Huancayo, Region Junin, en el periodo de julio y
agosto del 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. Metodologia: Fue analitico, observacional, transversal
y prospectivo; la poblacion estuvo conformada por todas las madres de los nifios de 6
afios, se tuvo una muestra de 200 madres que asistian al programa de control de
crecimiento y desarrollo, la técnica empleada fue la encuesta y se empled como
instrumento un cuestionario de preguntas para medir las actitudes y practicas sobre salud
bucal de sus hijos. Resultados: La Rho de Spearman hallada es de 0.766, siendo una
relacion alta entre actitudes y practicas, la mayoria de madres presentan actitudes
regulares 60.2%, teniendo practicas buenas 55.6% respectivamente, al comparar el grado
de instruccion mas predominante fue secundaria 74.4%. Conclusion: 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 afios (21).
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2.2 Bases teoricas
De acuerdo a la primera variable denominada conocimiento se define como un conjunto
de informacioén almacenada mediante la experiencia, o el aprendizaje, o a través de la
introspeccion. En el proceso del conocimiento el hombre adquiere sabiduria y se realiza
con la capacidad de adquirir una informacioén a través de hechos, experiencia, educacion
y la préctica. El conocimiento es el conjunto de representaciones abstractas, se manifiesta
a través de los sentidos, al ser una disciplina implica solamente el nivel de aprehension
del lado que se muestra la persona (22).
En cuanto a la segunda variable actitud esta se define como un estado mental, estado de
animo o la posicién que se torna ante un suceso. Las actitudes establecen valiosos
elementos para un prondstico sobre conductas, asimismo el comportamiento se manifiesta
con el estado de 4nimo de la persona. De tal manera las actitudes es un sentimiento
constante, positivo o negativo, hacia un objeto ya sea una persona, una acciéon o una idea.
Es por ello que los valores preceden de las actitudes (23).
En cuanto a la tercera variable practica, es la accion que se desarrolla con la aplicacion de
ciertos conocimientos. El concepto de préctica puede ser utilizado con varias acepciones
distintas. Incluso dependiendo del contexto puede actuar como un sustantivo, cuando se
dice “con la practica se mejora”, pero también se puede considerar como un adjetivo,
cuando se dice “realizar ejercicios es practico para la salud”, de cualquier modo, el término
siempre tiene que ver con la nocion de que algo se realizara o llevara a cabo y que requiere
determinado conocimiento para que los resultados sean los esperado (24).
De la misma manera, las practicas de higiene bucal, es un modo de proceder de cada
individuo adquiriendo por repeticion actos iguales o semejantes. Este conjunto de acciones
realizadas habitualmente tiene como fin la remocidén quimica y mecénica de la placa
bacteriana, controlando su desarrollo. También se incluye la limpieza de la lengua,

mantenimiento de los tejidos y estructuras dentarias (24).

De acuerdo a las variables mencionadas, la salud oral la cual es definida por la OMS es
la ausencia de enfermedades y trastornos que afectan boca, cavidad bucal y dientes, se

refiere al estado de normalidad y funcionalidad eficiente de los dientes, estructuras de

soporte y de los huesos, articulares, mucosas, musculos, todas las partes de la boca y




cavidad bucal, relacionadas con la masticacién, comunicacion oral y musculo facial. (25).
La salud bucodental también puede definirse como la ausencia de dolor orofacial
constante, de cancer, aftas bucales, enfermedades periodontales, caries dental y/o pérdida
de dientes. Otros autores definen a la salud bucal como el equilibrio y estabilidad del
sistema estomatologico (25). Asimismo, se explica que la salud bucodental infantil
incluye la prevencién primaria de la caries dental, el tratamiento temprano de los

traumatismos dentales, diagndstico temprano de la maloclusion dentaria (26).

Se expresa que la salud bucal es el correcto cuidado de las piezas dentarias, encias y la
boca, por ello es importante promocionar la salud y la prevencion de patologias orales.
Tener una buena salud oral va a incluir un buen cepillado, el uso de hilo dental, y tener
visitas regulares al consultorio odontolégico. Asimismo, Por salud bucal se entiende el
bienestar estructural y funcional de todos los 6rganos constituyentes de la cavidad bucal
o boca, asi como de otras estructuras que colaboran al buen funcionamiento de la misma.
Cuando se habla de salud bucal no debe limitarse el concepto a pensar Unicamente en
dientes, encias, mucosa oral el proceso relacionado a la masticacion, ya que la cavidad

oral también desempefia otros tipos de funciones (27).

Desde otro punto de vista, se manifiesta que la salud bucal es un componente fundamental
de la salud, definir este concepto es muy dificil puesto que la salud es una expresion de la
vida, por tanto, involucra complejos procesos donde se conjugan aspectos bioldgicos,
sociales, histéricos, de género, tecnoldgicos, econdmicos y culturales (28).

Se podria definir la promocion de la salud bucal como un conjunto de realizaciones
estratégicas orientadas a advertir y evitar problemas en la salud bucal a partir de un
conjunto de acciones de promocion, analisis periddicos, ubicacion de riesgos, prevision
de la posibilidad de enfermarse, la forma del estado actual de salud en funcién con la edad,
la condicion general y recursos existentes, todo orientado a disminuir el nivel de riesgo
(29).

A nivel educativo, la materia de educacion en salud integral y bucal deberia ser
formalizada de manera obligatoria con relacion al Sistema Nacional de Salud y otros

requisitos de calidad que den respuesta transformadora a los comportamientos y actitudes

de la poblacion escolar (30).




De acuerdo a la finalidad de la salud bucal, es oportuno concienciar a la ciudadania
respecto a lo importante que es atender debidamente la higiene de la boca y del bienestar
general, ya que ello redundara en una mejoria de su estado de salud y de su calidad de
vida (30).

De tal forma en primer lugar se debe tener una adecuada higiene bucodental, la cual es
definida como el cuidado apropiado de las piezas dentarias, la encia y la boca para mejorar
el bienestar y prevenir las enfermedades bucales. La limpieza ayudara a prevenir las
enfermedades en las encias, las cuales se deben realizar correctamente y con los
instrumentos adecuados. Asimismo, hay que dedicarle el tiempo necesario para su
efectividad. Una buena limpieza dental incluird un buen cepillado, el uso del hilo dental y
una atencion odontoldgica regular (31). Otro concepto de higiene bucodental es que son
las medidas del tratamiento personalizado del sarro, en funciéon del cuadro clinico del
enfermo, que ademas comprenden la correcta higiene lingual y la conservacion de los
tejidos y estructuras dentales; la higiene bucodental asegura importantes mecanismos
como la correcta masticacion y la iniciacién digestiva, de modo que su desatencion
conspira en contra de la salud general (32).

Una buena limpieza bucal incluye el cepillado diario, el uso del hilo dental y visitas
regulares al consultorio odontologico. Diferentes autores caracterizan la limpieza oral
como una técnica exitosa para mantener un gran bienestar oral, ya que contribuye a evitar
las dos patologias bucales mas incesantes: la caries y las patologias periodontales.
También se compone fundamentalmente de una serie combinada de acciones quimicas y
fisicas destinadas a combatir el desarrollo de la placa bacteriana, que constituye el
principal factor causal de la progresion de la enfermedad periodontal y de la caries (32).
En cuanto a los buenos habitos para una correcta higiene bucodental podemos sefialar los
siguientes: El cepillado de dientes como minimo 2 ocasiones al dia por un tiempo de 4 a
5 minutos, destacando si lo empleamos con posterioridad de cada comida esencial, lo
adecuado es realizarlo no después de la misma, pero si entre unos 20 y 30 minutos mas
tarde. La razon justificada es evitar que los acidos de la digestion rocen los dientes,
dafiando el esmalte y favoreciendo la manifestacion de caries. Utilizar un dentifrico y un

cepillo adecuado, no todas las personas necesitan el mismo instrumental para ayudarnos

en la higiene bucal. El especialista le mostrara lo méas conveniente seglin su caso, si precisa




un concreto modelo de dentifrico (en caso de encias encendidas o sangrantes, en dientes
sensibles, carente de flior, entre otros), asi como si necesita complementos afiadidos como
la seda dental, un tipo explicito de cepillos interdentales u otros recursos. Para limpiar la
boca con un colutorio, es importante que se utilice en los 30 minutos posteriores al
cepillado y después del cepillado. Asimismo, es significativo en este caso que seleccione
uno indicado fundamentalmente sobre su higiene bucal (33).

Implantar unos buenos habitos alimentarios, una nutricion acertada estd implicada de
forma clara en una dentadura sana. Alegatos como el de no comer entre comidas,
especialmente si éstas son muy azucaradas o muy acidas, estan directamente involucrados
en la limpieza bucodental porque necesitaras conservarlos en menor medida por lo que se
gozara de una mayor salud oral y no habra que incrementar la atenciéon de los mismos
(33).

De acuerdo a los hébitos de higiene oral, el disefio del cepillo dental, la participacion de
los padres, la habilidad manipulativa, la destreza manual del nifio y la duraciéon y método
del cepillado son los factores determinantes més citados de la eficacia del cepillado dental.
Entre las técnicas mas usadas tenemos: La técnica de cepillado de BASS, esta consiste en
que la cabeza del cepillo se mantiene paralela al plano oclusal, con la cabeza del cepillo
cubriendo casi 3-4 dientes empezando por los dientes mas distales de la arcada. Las cerdas
se colocan en el margen gingival en un angulo de 45 grados con respecto al eje largo del
diente y se ejerce una suave presion vibratoria mediante un movimiento corto de vaivén
que desplaza las puntas de los filamentos (33).

Otra técnica es el Bass modificado, esta consiste en que la cabeza del cepillo se mantiene
paralela al plano oclusal, con la cabeza del cepillo cubriendo casi 3-4 dientes, empezando
por los dientes mas distales de la arcada. Las cerdas se colocan en el margen gingival en
un angulo de 45 grados con respecto al eje largo del diente y se ejerce una suave presion
vibratoria con un movimiento corto de vaivén que desplaza las puntas de los filamentos
(34).

Mientras tanto, la técnica de Stillman, al igual que en el método de Bass, los filamentos
se colocan en un dngulo de 45 grados con respecto al diente. A diferencia del método Bass,

los filamentos se colocan mitad en el surco y mitad en la gingival y se utiliza el mismo

trazo que en el método de Bass (34).




Otra técnica es la de Charter’s, la cual consiste en que las cerdas se colocan en un angulo
de 45 grados con respecto a la encia y se dirigen en sentido coronal. Los filamentos se
activan mediante suaves movimientos vibratorios con el extremo situado
interproximalmente (34).

La técnica Fones, consiste en que el cepillo se coloca contra un conjunto de dientes y se
mueve en movimientos circulares 4-5 veces por cada conjunto de dientes (34).

Otro complemento de la higiene oral es el uso del hilo dental, se debe cortar alrededor de
18 pulgadas de hilo y enrollarlo alrededor de los dedos medios de cada mano. Se debe
sostener el hilo con fuerza entre los dedos pulgar e indice, se debe guiar el hilo dental
entre los dientes con un suave movimiento de frotamiento, cuando el hilo llegue a la linea
de las encias, se debe doblar en forma de C contra un diente. Se debe deslizar suavemente
en el espacio entre la encia y el diente y se debe llevar el hilo hacia el punto de contacto
entre los dientes y moverlo hacia arriba o hacia abajo por el otro lado, adaptandolo a la
forma del diente, se debe sostener el hilo dental firmemente contra el diente. Se debe frotar
suavemente el costado del diente, alejando el hilo dental de la encia con movimientos
hacia arriba y hacia abajo y se debe repetir este método en el resto de los dientes (34).
Otro habito es el de la pasta dental o dentifrico, se trata de una sustancia utilizada para la
limpieza dental en todas sus caras. Igualmente, con el cepillado dental cubrimos una
funcién muy importante como es la limpieza de la placa bacteriana y la pasta de dientes
mediante sustancias tensoactivas, las pastas dentifricas nos proporcionan mayor sensacion
de limpieza gracias a que contienen sustancias como la menta, que sirven para la limpieza
de los dientes (34).

Otra complementaciéon es clorhexidina, que actia en el citoplasma bacterial cuya
propiedad superior en relacion con los demés productos de desinfeccion consiste en
mantener y sujetar en la mucosa bucal la carga abundante necesaria y positiva y en liberar
la escasez en el curso de las 8 a 12 horas siguientes, lo que se denomina sustantividad
(34).

En los nifios, se tiene los dientes temporales, se constituyen por 20 piezas dentarias, esta
etapa comienza a los seis meses de vida con la primera erupcion de los incisivos centrales

del maxilar inferior y termina con la erupcion de los segundos molares del maxilar

superior cerca a los dos o tres afios de vida. Asimismo, se entiende que los dientes




deciduos oscilan continuamente, no obstante, la erupcion sigue siendo constantemente
(34).

Incluso cuando asisten a centros preescolares o guarderias, los nifios menores de cinco
afios suelen pasar la mayor parte del tiempo con sus padres y tutores, especialmente con
sus madres. Es importante la "socializacion primaria" en estos afios de formacién es
cuando se forman las rutinas y habitos iniciales de la infancia. Estas incluyen buenas
practicas alimentarias y estilos de vida saludables que se han convertido en normas
domésticas y dependen de la sabiduria y la conducta de los padres y hermanos
mayores. Segun los estudios, las actitudes negativas de los padres con respecto a la salud
bucal de sus hijos y la aparicion de caries estan relacionadas (35).

Dado que los primeros afios son cruciales para el crecimiento y desarrollo de los nifios en
edad preescolar, la salud bucal es vital para la salud general. Su salud es crucial y deben
estar libres de enfermedades. Los nifios a esta edad no pueden tomar sus propias
decisiones; la mayor parte de su tiempo activo lo pasan en la escuela o con sus padres, lo
que hace que el papel de los padres sea crucial para mantener la salud y limpieza bucal de
sus hijos. El conocimiento de los padres influye en la futura salud dental del nifio en este
ambito. La conciencia y los habitos de los padres sobre la higiene y la salud bucal influyen
directamente en la salud dental del nifio. Como resultado, los padres deben ser vistos como
una fuerza social capaz de asegurar la prosperidad de los primeros nifios, ya que tienen el
potencial de mejorar la salud bucal general de la proxima generacion de la comunidad. Su
dedicacion puede mejorar la cantidad de atencion dental preventiva que recibe un nifio en
casa, y su actitud positiva puede aumentar la demanda de servicios dentales profesionales
(35).

Los padres pueden tener un impacto significativo en la prevencion de enfermedades
bucales en los nifios al ser directamente responsables de la salud dental de sus hijos. Se
limpian los dientes de los nifios, se les ensefian buenos habitos de higiene y alimentacion
y se organiza un tratamiento dental experto (35).

Los dientes temporales en el transcurso de su etapa producen grandes cambios
antropométricos, el cual es fundamental para poder estimar la etapa de desarrollo en la

nifiez. Se comprende por odontogénesis aquella etapa embrionaria compleja donde la

célula ectodérmica de la boca a lado de la ectomesenquina van a permitir la formacion de




las piezas dentarias, toda esta etapa comienza entre la cuarta y sexta semana intrauterina
de vida del bebé, todo esto estd compuesto por distintos procesos de formacion, el cual
van a describir el estadio de brote, proliferacion, lamina dental, estadio de campana y
corono, y finalmente termina con la formacion radicular que permitira liberar el diente
(36).

En la denticién temporal se encuentra constituida por veinte piezas dentarias, donde 10
pertenecen al maxilar superior y las otras 10 al maxilar inferior, de igual modo cabe
recalcar que en la denticion temporal siempre estaran ausentes los premolares, en la linea
media de la cavidad bucal de los nifios se encuentra los incisivos centrales seguidos de los
incisivos laterales, luego siguen los caninos culminados con el primer y segundo molar ,
cabe recalcar que la denticién temporal cumplen y ejercen funciones de enorme
importancia (36).

Los dientes temporales son importantes, ya que cumplen funciones fundamentales para
una correcta oclusion y una buena salud bucal cuando se sea adulto, asimismo, cumplen
funciones importantes como ejercer la masticacion mas o menos desde los seis meses de
edad hasta los tres afios de vida en el infante, pues es ahi donde se producen cambios en
la alimentacion debido a que existe un cambio de liquido a sé6lido (36).

En la denticion primaria y secundaria cada grupo ejercen funciones distintas los cuales
son triturando y cortando, por lo cual es de suma importancia preservar la integridad de
ellos. Si las piezas dentarias llegaran a deteriorarse afectarian la funcién de masticar y el
crecimiento craneofacial del infante (36).

Entre las practicas de salud oral se tiene las visitas al odontélogo, Minsa sugiere a los
apoderados cepillar los dientes de los nifios hasta los siete afios de vida, asi mismo asistir
a consulta odontologica en el primer afio de vida y concurrir cada 6 meses para la controlar
la aparicion de caries o dependiendo del profesional en odontologia (36). Por otro lado, el
odontologo debe aprovechar las citas con el paciente para escoger las medidas de
prevenciéon mas adecuadas en cada caso, que impidan la presencia de caries y sus
consecuencias. La primera prevencion se orienta en pacientes sin sintomas, donde se pude
ver factores de riesgo inicial de aparicion de caries y frenar la evolucion de este, la
prevencion secundaria se orienta en pacientes con inicios de la enfermedad (caries), con

objetivo de detener o frenar el proceso de esta y mejorar el prondstico (36).
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Otra practica es la alimentacion en los nifios y adultos, la Sociedad Espafiola de
Odontopediatria indica que la dieta ejerce un papel importante en el progreso de la caries,
aunque no se halla vinculo entre la malnutricidon proteico-caldrica y la caries, ausencia de
vitaminas A y D, fosforo y calcio pueden causar trastornos en el desarrollo y atraso en la
erupcion dental. Asimismo, son muchos estudios epidemiologicos los que relacionan el
consumir azucar con la prevalencia de caries dental. La constante ingesta de alimentos
cariogénicos entre comidas tiene una correlacion con el riesgo de caries, pues coopera en
los cambios de PH y prolonga el tiempo de aclaramiento de los dientes lo que aumenta la
posibilidad de desmineralizacion en el esmalte (37).
A partir de los 2 a 5 afios de edad es cuando se debe orientar a buenos habitos dietéticos,
ya que a esta edad los infantes son propensos a repetir habitos positivos asociados a
alimentos con alto contenido calérico o de azlcar. Los padres deben proveer bebidas y
alimentos no cariogénicos entre comidas (37).
En paises avanzados y como el nuestro, la caries es la afeccion mas grave y mas usual
aventajando a la diabetes y al asma. Asimismo, entre los 5 y los 6 afios de vida,
aproximadamente el 31,15% del infante tiene mas de una pieza dental con caries. En
menores de tres afios la proporcion se aproxima al 20% y muchos de esos infantes no
toman el procedimiento apropiado de estas lesiones por la carencia de asistencia (37).
La lesion cariosa en piezas dentales primarios (de leche) se desarrollan vertiginosamente,
destruyendo el esmalte, la dentina e interfiriendo en la adecuada masticacion, ocasionan
dafios y pueden originar focos de infeccion tolerantes o intolerantes. Esto aqueja al menor
y la familia pierde la dindamica, trabajo y horas de escuela para atender esta urgencia por
causa de este padecimiento prevenible. Por ello es fundamental que se oriente
tempranamente a los progenitores o cuidadores a detectar agentes de riesgos y la
prevencion de la caries dental (37)
Niveles de fluor en pastas dentales utilizadas por nifios
e Clasificacion de la pasta de diente
La pasta de dientes con concentracion menor o equivalente a 1500 ppm de fluor se
consideran cosméticos unicos. Los dentifricos en concentracion mayor a 1500 ppm de

fluoruro se consideran articulos farmacéuticos (38).
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e Concentraciones de fluoruro

Las concentraciones de fluoruro en las pastas de dientes, que se consideran cosméticos

unicos, no deberan ser minimo a 1000 ppm ni mayor a 1500 ppm de fluoruro (38).
e Recomendacion de uso

Empleo diario con una constancia minima de 2 turnos al dia (38).
¢ Infantes menores de 6 aflos
El aseo en la cavidad oral debe ser ejecutado por una persona adulta, o salvo, bajo la
vigilancia de este. Es fundamental verificar la cuantia de la crema dental a emplear y guiar
al menor que no debe comérsela. En el cepillo deshumedecido, ceder a lo amplio de este
la pasta de dientes en un volumen no mayor a la de una alverja, casi 0,5 gramos. En los
menores que no pueden quitar bien los residuos de la crema dental, se recomienda emplear
una minima cantidad. Cepillar las piezas dentarias en forma sucesiva durante dos min,
intentando asear todas las piezas dentarias. Sefialar al menor que expulse para quitar la
pasta (38).
Ademas, es importante que los padres tengan el conocimiento adecuado de los niveles de
prevencion en odontologia, los cuales son prevencion primaria, secundaria y terciaria. En
primer lugar, se tiene la prevencién primaria, en condiciones ideales, este tipo de
prevencién empieza a una edad temprana para contribuir a instaurar unos hébitos de
higiene bucal correctos y a convertir en rutina el cuidado odontolégico en el consultorio.
Por supuesto, el fin es impedir que se formen caries. La prevencion primaria se funda en
el hecho de controlar la exposicion a los factores causantes de la caries, lo que comprende
la adaptacion de conductas poco sanas y el incremento de la resistencia a la enfermedad.
Las recomendaciones son: Higiene bucal adecuada, pasta dental con flior, consumo
limitado de azucar, citas preventivas periddicas. Mientras que el papel del profesional
dental incluye: Educacion del paciente, control de placa, asesoramiento dietético,
aplicaciones topicas de fluoruro y selladores. El papel de la comunidad en la prevencion
primaria incluye: Programas de educacion sobre salud bucal, fluoracion del agua

comunitaria, salud bucal en las escuelas (39).

En segundo lugar, se tiene la prevencion secundaria, el objetivo de la prevencion

secundaria es identificar la caries en sus primeras etapas y luego tomar medidas




inmediatas para detener, retardar o revertir el proceso de la enfermedad. El manejo incluye
reforzar las estrategias de higiene bucal personal recomendadas como parte de la
prevencion primaria (higiene bucal en el hogar, uso de pasta dental con flor, reduccion
del consumo de azucar y controles dentales recomendados por el dentista del paciente)
para prevenir la recurrencia de la caries. Ademas, los profesionales de la salud bucal deben
realizar exdmenes orientados a la deteccion temprana de caries y continuar aplicando
selladores de fosas y fisuras y fluoruros topicos segiin corresponda. El papel de la
comunidad en este nivel de prevencion incluye exdmenes periddicos, programas de

selladores y aplicaciones de barnices de flior en las escuelas (39).

Por ultimo, se tiene la prevencién terciaria, este tercer nivel de atencion preventiva se
realiza en las ultimas etapas de la caries con el objetivo de reducir el impacto de la
enfermedad para que los pacientes puedan mejorar o mantener su funcion bucal y calidad
de vida y al mismo tiempo prevenir nuevas lesiones. Las estrategias de prevencion
terciaria incluyen aquellas que reducen la morbilidad al restaurar la funcion y reducir las
complicaciones relacionadas con la enfermedad. Ejemplos de prevencion terciaria
incluyen el uso de atencion domiciliaria o servicios moéviles para restaurar dientes
enfermos. El Conjunto de herramientas de promocion de la FDI recomienda que los
pacientes busquen servicios preventivos de salud bucal para ayudar en este esfuerzo. La
comunidad tiene un papel que desempefiar aqui al brindar estos servicios preventivos. Se
recomienda a los profesionales dentales que brinden un tratamiento oportuno a las lesiones
progresivas, realicen un tratamiento minimamente invasivo segun corresponda y

mantengan medidas preventivas (39).
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2.3 Hipaétesis

Hipotesis de la investigacion

Hi: Existe relacion entre los conocimientos, las actitudes y las practicas sobre salud bucal
en madres de nifios de 3 a 5 afos de edad de la IE N° 1661 La Alegria Del Saber, del
distrito de Nuevo Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, en el afio 2021.
Hipotesis nula

Ho: No existe relacion entre los conocimientos, las actitudes y las practicas sobre salud
bucal en madres de nifios de 3 a 5 afios de edad de la IE N° 1661 La Alegria Del Saber,
del distrito de Nuevo Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, en el afio

2021.
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III. METODOLOGIA

3.1 Nivel, tipo y diseiio de Investigacion
De acuerdo al enfoque: cuantitativo
Segun Supo, en su libro sobre los tipos de investigacion, considera que un estudio es
cuantitativo, cuando el investigador obtendra resultados finales numéricos y porcentuales
(40)
De acuerdo a la intervencion: observacional
Segun Supo, en su libro sobre los tipos de investigacion, considera que un estudio es
observacional, cuando el investigador no va a realizar una intervencion que pueda
modificar los eventos naturales (40).
De acuerdo a la planificacion: prospectivo
Segun Supo, en su libro sobre los tipos de investigacion, considera que un estudio es
prospectivo, porque se utilizaron datos en los cuales el investigador tuvo intervencion
(40).
De acuerdo al nimero de ocasiones: transversal
Segun Supo, en su libro sobre los tipos de investigacion, considera que un estudio es
transversal, porque se hizo el levantamiento de las variables en una sola fecha (40)
De acuerdo al nimero de la muestra a estudiar: analitico
Segun Supo, considera que un estudio es analitico cuando se tiene dos a més variables de
estudio a medir. (40).
Nivel de investigacion
Correlacional
Segun Supo, La investigacion tuvo un nivel correlacional, porque hall6 la relacion que
existe entre las variables de estudio (40).
Diseiio de investigacion:
No experimental
Seguin Supo, tuvo un diseflo no experimental porque no hubo manipulacion intencional de

las variables, se recopil6 la informacion de acuerdo a como se desenvolvid en su contexto

(40).
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Dénde:

M = Muestra de estudio

O1 = Conocimiento, actitud y practica
02 =Salud bucal

r = Relacion de las variables

3.2 Poblacion y Muestra

Poblacion

La poblacion estuvo conformada por 152 madres de los nifios que asisten a la IE N° 1661
“Alegria Del Saber”, distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de

Ancash, afio 2021.
Muestra

La muestra fue censal pues se selecciond el 100% de la poblacion al considerarla un
nimero manejable de sujetos. En ese sentido Ramirez (2007) la muestra censal es aquella

donde todas las unidades de investigacion son consideradas como muestra. (40)
Criterios de seleccion:
Criterios de Inclusion:

e Madres de familia que se presentaron a la reunioén informativa convocada por la

investigadora.
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e Madres de familia que voluntariamente quisieron participar en el estudio y
proporcionaron su consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

e Madres de familia que manifestaron alguna discapacidad intelectual que no le permita

proporcionar una adecuada informaciéon
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3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion

Técnica:

La técnica de investigacion fue la encuesta, la cual se define es una técnica de adquisicion
de informacion de interés socioldgico, mediante un cuestionario previamente elaborado,
a través del cual se puede conocer la opinion o valoracion del sujeto seleccionado en una

muestra sobre un asunto dado.
Instrumento:

Por su parte el instrumento que impulsoé el estudio fue el cuestionario, el cual, por medio
de una serie de preguntas en relacion a las variables de estudio, permitio6 la recopilacion
de datos. No obstante, la investigacion mantuvo un cuestionario, que consta de 58
preguntas, este cuestionario estd clasificado en 21 preguntas en cuanto a la variable
actitud, 25 preguntas referidas a la variable conocimientos y 12 preguntas referidos a la

variable précticas.

Se empled una encuesta validada por De La Cruz H.' en su trabajo de investigacién
titulada “Conocimientos, Actitudes Y Practicas Maternas Sobre Salud Oral Infantil Y
Estado De Salud Bucal En Nifios Preescolares, Junin -2019”. Ha sido validado con el
criterio de juicio de experto, sometiéndolo a la prueba de confiabilidad en el test de alfa
de CRONBACH. La muestra de tamaiio fue de 25, para las preguntas de conocimientos
sobre salud oral alcanzaron valores de alfa=0.76. 21, para actitudes sobre salud oral fue
de alfa=0.77 y 12 para practicas sobre salud oral fue de alfa=0.76. Los valores se estimaron
satisfactorios por lo que se consideré apto para su aplicacion.

Se utilizO un cuestionario estructurado diseflado para registrar los datos
sociodemograficos y escala tipo Likert para evaluar en las madres los conocimientos,
actitudes y practicas sobre salud oral infantil. Las calificaciones en relacién a los
conocimientos se evaluardn como bueno, regular o deficiente, para las actitudes como

adecuado o inadecuado y para las practicas como bueno, regular o malo.
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A >
18-25 Bueno
Conocimientos 25 9-17 Regular
0-8 Deficiente
0-10 Adecuado
Actitudes 21
11.21 Inadecuado
0-12 Bueno
Practicas 12 13-24 Regular
25-36 Malo

Procedimiento

Se envid una carta de presentacion al director de Escuela Profesional de Odontologia
de la Universidad Angeles de Chimbote, asimismo a solicitar la autorizacion ante la
directora encargada de la IE N° 1661 “Alegria Del Saber” distrito de nuevo Chimbote,
provincia del Santa, departamento de Ancash para la realizacion del trabajo de
investigacion, especificando el motivo y objetivo de estudio y estableciendo un
cronograma de reuniones.

Se elabord el cuestionario en Google Forms y a cada madre se le solicito el
consentimiento informado el que hizo constar mediante la aceptacién en el
cuestionario virtual.

Asimismo, el cuestionario se hizo llegar por redes sociales como Facebook, WhatsApp
y Messenger. Luego se desarroll6 la encuesta virtual por medio de google forms hasta
llegar a la cantidad de muestra establecida.

Al finalizar la evaluacion, se recopil6 los datos obtenidos y se vaciaron en una base de

datos creada para la realizacion del analisis estadistico
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3.5 Método de analisis de datos

Se uso la estadistica descriptiva para mostrar los resultados obtenidos de los instrumentos
mencionados anteriormente, se empled tablas de frecuencia que permitieron observar bien
los porcentajes de los resultados. Para completar esto se usé figuras por cada item. Se
utilizo el programa de Microsoft Excel 2017 y SPSS 22 para procesar la informacion
obtenida. Por otro lado, se ejecuto la estadistica inferencial. Por ello se aplico la prueba
de Chi cuadrado para determinar la validacion de la hipdtesis de estudio bajo el rango de

p<0.05, permitiendo corroborar la hipétesis planteada.

3.6 Aspectos Etico

La presente investigacion tomo en cuenta los lineamientos que actualmente establece el

Reglamento de Integridad cientifica en la investigacion vs. 001, aprobado por el

Consejo Universitario con resolucion N°0304-2023-CU-ULADECH-catoélica, establece

que (41):

a) Respeto y proteccion de los derechos de los intervinientes: Su dignidad, privacidad
y diversidad cultural.

b) Cuidado al medio ambiente: Respetando el entorno, proteccion de especies y
preservacion de la biodiversidad y naturaleza.

¢) Libre participacién por propia voluntad: estar informado de los propdsitos y
finalidades de la investigacion en la que participan de tal manera que se exprese de
forma inequivoca su voluntad libre y especifica

d) Beneficencia, no maleficencia: durante la investigacion y con los hallazgos
encontrados asegurando el bienestar de los participantes a través de la aplicacion de
los preceptos de no causar dafio, reducir efectos adversos posibles y maximizar los
beneficios.

e) Integridad y honestidad: que permita la objetividad imparcialidad y transparencia en
la difusion responsable de la investigacion.

f) Justicia: a través de un juicio razonable y ponderable que permita la toma de
precauciones y limite los sesgos, asi también, el trato equitativo con todos los

participantes.
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Es necesario que se finalice lo establecido por la declaracion de Helsinki de la Asociacion

Médica Mundial (42)

1. La investigacion debe incluir informaciéon sobre financiamiento, patrocinadores,
afiliaciones institucionales, posibles conflictos de interés e incentivos para las personas
de estudio (42).

2. Debe tomarse toda clase de precauciones con el fin de que se proteja la intimidad de
los participantes de la investigacion y su confiabilidad de su informacion intima, esos
datos solo deberan ser utilizadas con un fin netamente cientifico (42).

3. Todo estudio de investigacion con seres humanos y en base a ellos, debe ser inscrito

en una base de datos disponible al publico (42).
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IV. RESULTADOS
4.1 Resultados
Tabla 1.- Relacion entre Conocimientos y Actitudes de las madres sobre salud bucal de
niflos de 3 a 5 afios de la IE n°® 1661 La Alegria del Saber, distrito de Nuevo Chimbote,

provincia del Santa, departamento de Ancash, afio 2021.

Conocimiento Actitudes
Adecuada Inadecuada Total
f % f % f %
Bueno 58 38,2 3 1.9 61 40,1
Regular 71 46,7 18 11,9 89 58,6
Deficiente 0 0,0 2 1,3 2 1,3
Total 129 84,9 23 15,1 152 100,0

X*=17,970 p=0,000
Fuente. Instrumento de recoleccion de informacion
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Conocimiento

Fuente: Datos de la tabla 1

Figura 1.- Relacion entre Conocimientos y Actitudes de las madres sobre salud bucal
de los nifios de 3 a 5 afios de la IE n°® 1661 La Alegria Del Saber, distrito de Nuevo

Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, afio 2021.
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Interpretacion: En la tabla 1 acerca de la relacién entre Conocimientos y Actitudes de
las madres sobre bucal de los nifios de 3 a 5 afios de edad de la IE N° 1661 La Alegria
Del Saber, distrito de Nuevo Chimbote. Se observé en mayor porcentaje que el 58,6%
(89) de las madres presentaron un conocimiento regular, seguido del 40,01% (61) que
presentaron un conocimiento bueno. Respecto a las actitudes el 84,9% (129) de las
madres presentaron una actitud adecuada, frente al 15,1 % (23) que presentaron una
actitud inadecuada. Se aplic6 la prueba estadistica Chi-cuadrado donde se encontrd un
valor de p=0,000 < 0,05 lo que demostr6é que existe relacion entre las dos variables.

Contrastando de esta manera la hipdtesis de investigacion.
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Tabla 2.- Relacion entre Conocimientos y Practicas de las madres sobre salud bucal de
los nifios de 3 a 5 afios de la IE n° 1661 La Alegria Del Saber, distrito de Nuevo

Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, afio 2021.

Conocimiento Practicas
Bueno Regular Malo Total
f % f % f % f %
Bueno 16 10,6 44 28,9 1 0,6 61 40,1
Regular 17 11,3 69 455 3 1.9 89 58,7
Deficiente 1 0,6 1 0,6 0 0,0 2 1,2
Total 34 22,5 114 75,0 4 2,5 152 100,0

X?=2,289 p=0,683

Fuente: Instrumento de recoleccidon de informacion
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Fuente: Datos de la tabla 2

Figura 2.- Relacion entre Conocimientos y Practicas de las madres sobre salud bucal de
los nifios de 3 a 5 afios de la IE n® 1661 La Alegria Del Saber, distrito de Nuevo

Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, afio 2021
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Interpretacion: En la tabla 2 respecto a la relacion entre conocimientos y practicas de
las madres sobre salud bucal de los nifios de 3 a 5 afios de edad de la IE N° 1661 La
Alegria Del Saber, del distrito de Nuevo Chimbote. Se observo en mayor porcentaje que
el 58,6% (89) de las madres presentaron un conocimiento regular, seguido del 40,01%
(61) que presentaron un conocimiento bueno. Respecto a las practicas el 75,0 % (114)
de las madres presentaron practicas regulares, seguido del 22,4% (34) que presentaron
buenas practicas y el 2,6% (4) malas practicas. Se aplico la prueba estadistica Chi-
cuadrado donde se encontr6 un valor de p=0,683 > 0,05 lo que demostré que no existe

relacion entre las dos variables.
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Tabla 3.- Relacion entre Practicas y Actitudes de las madres sobre salud bucal de los
nifios de 3 a 5 afios de la IE n® 1661 La Alegria Del Saber, del distrito de Nuevo
Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, afio 2021.

Practicas Actitudes
Adecuada Inadecuada Total
f % f % f %
Bueno 31 20,5 3 1.9 34 22,4
Regular 95 62,5 19 12;5 114 75,0
Malo 3 1,9 1 0,7 4 2,6
Total 129 84,9 23 15,1 152 100,0

X?=1,566 p=0457

Fuente: Instrumento de recoleccidon de informacion
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Figura 3.- Relacion entre Practicas y Actitudes de las madres sobre salud bucal de nifios
de3 aSafiosdelalEn® 1661 La alegria del saber, distrito de Nuevo Chimbote, provincia

del Santa, departamento de Ancash, afio 2021.
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Interpretacion: En la tabla 3 respecto a la relacion entre Practicas y Actitudes de las
madres sobre salud bucal de los nifios de 3 a 5 afos de edad de la IE N° 1661 La Alegria
Del Saber, del distrito de Nuevo Chimbote. Se observé en mayor porcentaje que el 75,0%
(114) de las madres presentaron practicas regulares, seguido del 22,4% (34) que
presentaron buenas practicas, y 2,6% (4) malas practicas. Respecto a las actitudes, 84,9%
(129) de las madres presentaron una actitud adecuada, frente al 15,1 % (23) que
presentaron una actitud inadecuada. Se aplico la prueba estadistica Chi-cuadrado donde
se encontrd un valor de p=0,457 > 0,05 lo que demostrd que no existe relacion entre las

dos variables.
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Tabla 4.- Conocimientos de las madres sobre salud bucal de los nifios de 3 a 5 afos de la IE n°

1661 La Alegria Del Saber, del distrito de nuevo Chimbote, provincia del Santa, departamento

de Ancash, afio 2021.

Conocimiento f %
Bueno 61 40,1
Regular 89 58,6
Deficiente 2 1.3
Total 152 100,0
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Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion
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Figura 4: Conocimientos de las madres sobre salud bucal de los nifios de 3 a 5 afios de la

IE n°® 1661 La Alegria Del Saber, del distrito de nuevo Chimbote, provincia del Santa,

departamento de Ancash, afio 2021.
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Interpretacion. _ Respecto a los conocimientos de las madres sobre salud bucal de los
nifios de 3 a 5 afios de edad de la IE N° 1661 La Alegria Del Saber, distrito de Nuevo
Chimbote se observo que el 58,6% (89) de las madres presentaron un nivel de
conocimiento regular, seguido de un 40,1% (61) que presentaron un nivel bueno, y un

1,3% (2) un nivel deficiente del total de madres encuestadas.
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Tabla 5. -Actitudes de las madres sobre salud bucal de los nifios de 3 a 5 anos de la IE
N° 1661 La Alegria Del Saber, del distrito de nuevo Chimbote, provincia del Santa,
departamento de Ancash, afio 2021.

Actitudes f %

Adecuado 129 84.9
Inadecuado 23 151
Total 152 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccidon de informacion
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Figura 5. -Actitudes de las madres sobre salud bucal de los nifios de 3 a 5 afios de la IE
N° 1661 La Alegria Del Saber, del distrito de nuevo Chimbote, provincia del Santa,
departamento de Ancash, afio 2021.

Interpretacion. -Respecto a las actitudes de las madres sobre salud bucal de los nifios
de 3 a 5 aflos de edad de la IE N° 1661 La Alegria Del Saber, del distrito de Nuevo
Chimbote se observo que el 84,9% (129) presentaron un nivel adecuado, y un 15,1%

(23) un nivel inadecuado del total de madres encuestadas.
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Tabla 6. -Practicas de las madres sobre salud bucal de los nifios de 3 a 5 afios de la IE N°
1661 La Alegria Del Saber, del distrito de nuevo Chimbote, provincia del Santa,
departamento de Ancash, Afio 2021.

Practica f %
Bueno 34 22,4
Regular 114 75,0
Malo 4 2,6
Total 152 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccidon de informacion
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Figura 6.- Practicas de las madres sobre salud bucal de los nifios de 3 a 5 afios de la IE
N° 1661 La Alegria Del Saber, del distrito de Nuevo Chimbote, provincia del Santa,
Departamento De Ancash, afio 2021
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Interpretacion. - En la tabla 6 respecto a las practicas de las madres sobre salud bucal
de los nifios de 3 a 5 afios de edad de la I[E N° 1661 La Alegria Del Saber, del distrito de
Nuevo Chimbote se observé que el 22,4% (34) presentaron buenas practicas, el 75,0 %

(114) practicas regulares y 2,6% (4) malas practicas del total de madres encuestadas.
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Tabla 7.- Conocimientos, actitudes y practicas de las madres sobre salud bucal de los nifios de

3 a5 afios delaIE N° 1661 La Alegria Del Saber, del distrito de nuevo Chimbote, provincia del

Santa, departamento de Ancash, afio 2021, seglin edades.

Conocimientos Edades
Actitudes Menos de 20 De21a29 Masde 30 Total
Practica anos afos afos

f % f % f % f %
Conocimiento
Bueno 12 7,9 27 17,8 22 14,5 601 40,2
Regular 15 9,9 35 23.1 39 25,6 89 58,6
Deficiente 1 0,6 1 0,6 0 0,0 2 1,2
Total 28 18,4 63 41,5 601 40,1 152 100,0
Actitudes
Adecuado 23 15,1 51 33,5 55 36,2 129 84,8
Inadecuado 5 34 12 7,9 6 3,9 23 15,2
Total 28 18,5 63 41,4 601 40,1 152 100,0
Practicas
Bueno 6 3,9 12 7,9 16 10,7 34 22,5
Regular 20 13,2 50 32,9 44 28,9 114 75,0
Malo 2 1,3 1 0,6 1 0,6 4 2,5
Total 28 18,4 63 414 61 40,2 152 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccidon de informacion
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Tabla 8.- Conocimientos, actitudes y practicas de las madres sobre salud bucal de los nifios

de 3 a 5 afios de la IE N° 1661 La Alegria Del Saber, del distrito de Nuevo Chimbote,

provincia de Santa, departamento de Ancash, afio 2021, segiin grado de instruccion.

Conocimientos Grado de instruccion

Actitudes y Prim. Secund. Sup. Tec Sup Univ Total
Practica f % f % f % f % f %
Conocimiento

Bueno 1 06 16 105 12 7,9 32 21,0 61 40,0
Regular 6 39 35 23,3 16 10,5 32 21,0 89 58,7
Deficiente 0 00 0 0,0 0 0,0 2 1.3 2 1.3
Sub Total 7 45 51 33,8 28 18,4 66 43,3 152 100,0
Actitudes

Adecuado 6 39 41 26,9 28 184 54 35,7 129 84,9
Inadecuado 1 0,0 10 6,6 0 0,0 12 7,9 23 15,1
Sub Total 7 45 51 33,5 28 18,4 66 43,6 152 100,0
Practicas

Bueno 0 00 9 5,9 4 2,7 21 13,8 34 224
Regular 7 4,6 40 26,3 22 14,5 45 29,6 114 75,0
Malo 0 00 2 13 2 13 0 0,0 4 2,6
Sub Total 7 4,6 51 33,5 28 18,5 66 43,4 152 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion
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IV.  DISCUSION
En la presente investigacion, se llegd a determinar que si existe relacion entre los conocimientos
y actitudes de las madres sobre salud bucal de los nifios de 3 a 5 afios de la LE N° 1661 La
Alegria Del Saber, del distrito de Nuevo Chimbote. A su vez Castillo K.!? (El Salvador, 2020)
en su estudio obtuvo como resultado que si existia relacion entre las variables conocimientos y
actitudes. Esto se debe probablemente a la similitud de poblacion estudiada, ademas puede ser
influenciada por el nivel socioeconémico o las conductas que adoptan las madres de familia.
También se coincidié con los estudios de Jaramillo N, Nufiez A, Armas A'® (Ecuador, 2020),
donde demostrd que existe relacion estadisticamente significativa entre los conocimientos sobre
las actitudes de las madres. Asimismo, estos resultados pueden estar influenciados por el grado
de instruccion de las madres, lo cual se afirma que, a mayor nivel de conocimiento sobre salud
bucal mejor serdn las actitudes de las madres que contribuirdn de manera favorable a la salud
bucal de sus hijos. Por su parte, Mejia P.!! (Ecuador, 2021) en su estudio tuvo como resultado
que no existia relacion entre los conocimientos de los padres y sus actitudes, con esto podemos
contrastar que a pesar que los padres tengan mucha informacion sobre salud bucal, sus actitudes
pueden seguir siendo desfavorables en la salud de sus hijos, trayendo como consecuencia
enfermedades bucodentales. Finalmente, Fernandez S. (2021) establecié que la condicion bucal
en los infantes no ha cambiado en los ultimos tiempos?’, esto puede deberse a la poca
importancia que tienen las madres de familia con sus hijos, dejando el cuidado bucodental para

cuando el nifio tenga los dientes permanentes.

Respecto a la relacion entre los conocimientos y practicas de las madres sobre salud bucal, se
obtuvo como resultado que no existe relacion entre las dos variables. Rengifo R, Mufioz L.
(Colombia, 2020), En su estudio obtuvo como resultado que no existia relacion entre los
conocimientos y practicas de las madres respecto a la salud bucal en los nifios menores de 5
afos. Estos datos se deben a que las madres manejan buena informacion sobre el cuidado de la
salud bucal de sus hijos, pero que falta mas claridad y comprension de algunos conceptos de
modo que puedan ponerlo en practica conscientemente. A su vez Ayala J. ?°(Lima — Pera 2020)
en su estudio hallé que no existe relacion entre el nivel de conocimiento y el nivel de practicas.

Asimismo, esto puede deberse a que los diferentes campos tanto de conocimiento como
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practicas demandan una gran habilidad y capacidad de estudio en las madres y es por ello que
no hay relacion entre las variables. Por otro lado, Mejia P.!! (Ecuador, 2021) En su estudio
encontrd que si existe relacion entre los conocimientos y las practicas. Estos resultados pudieron
darse debido a que quizas recibieron una buena educacion sobre la salud oral y lo aplican en su
vida diaria, disminuyendo asi la probabilidad de patologias orales como la caries, enfermedades
periodontales, etc. en sus hijos. A su vez Pérez J, Mormontoy W, Diaz M.!7 (Lima — Perti 2020)
encontrd una relacion entre los conocimientos y las practicas de los padres/cuidadores sobre
salud bucal con el estado bucal de sus nifios. Esto puede deberse a que posiblemente en su
distrito se realizan técnicas educativas y promocion en salud oral, donde las madres y los nifios
son los protagonistas por medio de su participacion y demostracion individual, logrando un buen
conocimiento y mejorando las practicas de los padres/cuidadores; obteniendo como resultado
un impacto positivo en el nifio y su salud oral. Ademés, Duggal M. (2022) expresa que los
conocimientos y las practicas provienen de los datos que el sujeto ha obtenido y de sus
encuentros®. Esto puede deberse a que la mayor parte de la educacion para el bienestar se
concentra en el aumento de la informacién y el desarrollo de las practicas sobre las formas

adecuadas de comportamiento y las formas inseguras de comportamiento.

Respecto a practicas y actitudes de las madres sobre salud bucal, se obtuvo como resultado que
no existe relacion entre las dos variables. Asimismo, Mejia P!! (Ecuador, 2021) En su estudio
encontrd que no existe relacion entre las practicas y las actitudes de los padres/cuidadores de
salud oral en sus nifios. Esto resultados quizas pudieron darse debido que a pesar que los padres
recibieran informacion sobre educacion oral, no presentaron interés alguno sobre el tema, pero
que, a su vez la preocupacion por el bienestar y la salud de sus hijos les conlleva a realizar
practicas adecuadas. Asimismo, Gonzélez F, Martinez C, y Sierra C.!* (Colombia 2020) obtuvo
como resultado que no existe relacion entre las actitudes y practicas de los padres/cuidadores en
hogares infantiles. Esto puede deberse a que esta influenciado por el conocimiento que tengan
las madres al respecto de una buena salud bucal, tanto la practica como las actitudes requieren
conocimiento sobre el tema, el grado de instruccidon puede estar influenciando estos resultados.
Diferente a lo encontrado por Espinoza A.'® (Lima, Perti 2020) donde encontrd que si existe

relacion entre las actitudes y las practicas que tienen las madres sobre el cuidado de la salud
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bucal de sus hijos menores a 6 afios. Esto puede deberse al conocimiento que tienen las madres
del estudio, siendo esto un determinante para tener una buena actitud y buena practica sobre
salud bucal. También mostr6 un resultado diferente el estudio realizado por Aliaga
L.2!(Chimbote-Pert, 2020) donde determind que si existe relacion entre las actitudes y las
practicas de las madres sobre el cuidado de la salud bucal de sus hijos menores de 6 afos. Al
analizar estos resultados con otros estudios podemos sefalar que las buenas practicas dependen
de la responsabilidad individual mientras, que la actitud es la respuesta que toma el ser humano
frente a la vida ya sea de forma positiva o negativa., asimismo podemos concluir que las
actitudes influyen en las practicas de las madres debido a que si las madres presentan actitudes
adecuadas realizaran buenas practicas. Por su lado Fishman J. (2021) menciona que estudios
epidemioldgicos realizados, determinaron que las prevalencias de las enfermedades bucales
estan asociadas a las actitudes y practicas que asumen las madres?. Estos resultados demuestran
que una inadecuada actitud y una mala practica sobre salud bucal puede ser determinante para
que el infante padezca de enfermedades bucales debido a que las actitudes de ellas, repercutiran
en sus hijos, siendo la educacién para la salud uno de los ejes que aseguran la preservacion del

cuidado integral del nifio.

Respecto al Conocimiento de las madres sobre salud bucal de los nifios de 3 a 5 afios de la L.LE
N° 1661 Alegria del Saber, del distrito de Nuevo Chimbote, se observé que el 58,6% presentaron
nivel regular, un 40,1% un nivel bueno, y un 1,3% un nivel deficiente del total de madres
encuestadas. En contraste con el estudio de Castillo K.'? (El Salvador, 2020), donde encontrd
que un 46% tuvo un conocimiento moderado y un 54% de conocimiento alto. Con estos
resultados podemos afirmar que los padres son quienes tienen el deber de tener un claro y preciso
conocimiento sobre técnicas y estrategias de salud bucodental y de esa forma poder transmitirla
a sus hijos. De la misma forma se coincidié con Gonzalez F, Martinez C, Sierra C.!* (Colombia,
2020), hall6 buenos niveles de conocimientos con un 58,9% y con un 41,1% bajos niveles de
conocimientos. Esto puede deberse a que los padres y cuidadores recibieron informacion de
promocién y prevencion sobre salud oral, que les permitieron ser mas conscientes de su
responsabilidad mostrando mayor conciencia sobre la salud oral de sus hijos. Asimismo, se

asemejan con los datos de Pérez J, Mormontoy W, Diaz M.!” (Lima — Perti 2020) donde halld

50




que las madres mantienen un conocimiento regular de un 73.1% respecto a la salud bucal de sus
nifios y un 26.9% tienen un conocimiento bueno. Estos resultados pueden derivar a que
posiblemente en su distrito el alcalde se preocupa de realizar campanas que estan destinadas a
que los padres y cuidadores reciban informacién sobre salud bucodental mejorando asi su
conocimiento, pero que aun no se ha logrado capacitar al 100% a los apoderados presentando
asi la mayoria un regular conocimiento. Asimismo, concuerda con los datos de Ayala J.*°(Lima
— Perti 2020) en su estudio obtuvo que el 19,6% de las madres tiene un buen conocimiento;
72,5% regular y; 7,8% un conocimiento deficiente sobre la salud bucal de sus hijos. En tal
sentido, bajo lo referido y al analizar estos resultados, confirmamos que el nivel de conocimiento
de las madres si influyen en salud bucal de sus hijos. Ademas, la Organizaciéon Panamericana
de la Salud (2015) nos menciona que el conocimiento de la madre es uno de los principales
factores de riesgo de la salud bucal del nifio, ya que el infante depende totalmente de ella, pero
no todas estan preparadas para poder realizarlo correctamente, muchas transmiten a sus hijos la
cultura que ellas recibieron, con conceptos y habitos equivocados, algunas veces perjudiciales

para el nifio”.

Respecto a las actitudes de las madres encuestadas sobre salud bucal de los nifios de 3 a 5 afios
de la I.LE N° 1661 Alegria Del Saber, del distrito de Nuevo Chimbote, se hallé que el 84,9%
presentaron un nivel adecuado de actitud, y un 15,1% un nivel inadecuado. Similar a lo hallado
por Gonzalez F, Martinez C, Sierra C.'* (Colombia 2020), donde encontrd porcentajes con un
74,5% de actitudes favorables mientras que un 25,5% tuvo actitudes desfavorables. Con estos
resultados podemos afirmar que las actitudes que presentan los apoderados sobre la higiene oral
de sus hijos hace que su tarea sea 0 mas practica o se torne mas dificil. Asimismo, Castillo K.'?
(El Salvador, 2020), logr6 obtener informacion sobre las actitudes de los padres de familia con
un 60% bueno y un 40% malo. Siguiendo en concordancia con lo mencionado anteriormente
podemos determinar que es fundamental que los padres muestren una actitud positiva sobre la
salud oral de sus hijos, pues debido a que no solo implica tener responsabilidad, sino que sus
actitudes van a repercutir en su desarrollo y su salud oral del nifio a futuro. Aliaga L.?!
(Chimbote, Peru 2018) también tuvo como resultado mayor porcentaje con 60,2% actitudes

regulares, seguido con un 36,84% de actitudes buenas. Estos resultados demuestran que, si las
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madres tienen interés por aprender sobre los cuidados de la salud oral en sus hijos, podran
ampliar los conocimientos en ellos, pues las actitudes y los conocimientos juegan juntos un
papel fundamental para aplicar estrategias de prevencion y promocion de salud bucal. Diferente
a lo hallado por Pérez J, Mormontoy W, Diaz M '’(Lima-Perti, 2019) donde obtuvo en un 62.7%
de actitudes inadecuadas mientras que un 37.3% tuvo actitudes adecuadas. Con estos resultados
podemos afirmar que si las madres no muestran actitudes adecuadas y no conservan en su saber
informacion sobre educacion y promocion oral con el tiempo esto va a repercutir en la salud
oral de sus hijos. Como expresa Fernandez S. (2021), en su mayor parte, la poblacion adquiere
inicialmente conocimiento, luego actitudes y por ultimo formas de comportarse respecto a un

habito o practicas?’.

Respecto a la practica de las madres sobre salud bucal de los nifios de 3 a 5 afios de la .LE N°
1661 La Alegria Del Saber, del distrito de Nuevo Chimbote, se observo que el 75,0 %
presentaron practicas regulares mientras que el 22,4% presentaron buenas practicas y 2,6%
practicas malas del total de madres encuestadas. En contraste con el estudio de Mejia P.!!
(Ecuador, 2021) donde hall6 que el 60.4% del total de madres tuvieron practicas regulares;
33.8% practicas buenas y un 5.8% tuvieron practicas malas con respecto al cuidado de la salud
bucal de sus hijo/as. Con estos resultados podemos analizar que no solo consta tener la
informacion adecuada sobre higienes bucal, pues eso no garantiza que los nifios gocen de buena
salud, se trata de instruir a las madres sobre las buenas précticas y el como realizarlas en sus
hijos. Asimismo, Pérez J, Mormontoy W, Diaz M.!” (Lima-Peru, 2020), respecto al nivel de
practicas, el 62.7% de padres/cuidadores presentaron practicas regulares y 37.3% tuvo practicas
buenas. Estos resultados demuestran que los padres son la guia permanente para que sus hijos
realicen de forma adecuada practicas sobre higiene bucodental, obteniendo como resultado la
disminucion o ausencia de patologias dentales como la caries o enfermedades periodontales. Y
con un mayor aporte Aliaga L.?!(Chimbote, Perti 2020) sobre las practicas en su estudio dio a
conocer que un 55.6% tiene practicas buenas mientras que un 41.4% tiene practicas regulares y
3 % practicas malas. Estos resultados pueden deberse a que las buenas practicas de las madres
influyen de manera favorable sobre una buena salud bucal de sus hijos y las practicas

inadecuadas de las madres conllevaran a la aparicion de enfermedades bucales desde temprana
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edad, pues ellas son el pilar fundamental para evitar estas enfermedades. A su vez, Kaushik M
(2023) nos dice que, a diario, se ve que las practicas inapropiadas de los apoderados aumentan
el desarrollo de caries en la nifiez, promoviendo la colonizacion temprana de la cavidad oral y

como respuesta un mal estado de salud de sus hijos®.

Al respecto de los conocimientos, actitudes y practicas de las madres sobre salud bucal de los
nifios de 3 a 5 afios de la LE N° 1661 La Alegria Del Saber, del distrito de Nuevo Chimbote,
aflo 2021, segiin edad. Se obtuvo con mayor prevalencia que las madres mayores de 30 afios
tienen un conocimiento regular de 25,6%, actitudes adecuadas de 36,2% las madres mayores de
30 afios; y una practica regular de 32,9% las madres de 21 a 29 afios. Tafur P.'® (Trujillo, Peru
2021) determind en su estudio que los padres del rango de edad de 20 a 29 afios presentaron un
conocimiento regular de 30,6 %, una actitud adecuada de 36,0% y practicas regulares de 34,2%.
Esto puede deberse a que quizas las madres de ese rango de edad se preocupan por la salud oral
de sus hijos conllevandolas a mejorar sus conocimientos, mostrando una actitud positiva en las
charlas educativas de prevencion y promocion e instruyendo a sus hijos a realizar buenas
practicas, garantizando asi que los pequefios gocen de una buena salud. Por otro lado, Pérez J,
Mormontoy W, Diaz M. '7 (Lima-Pert, 2020), en su estudio determiné que el 78,0% de los
padres/cuidadores del rango de edad de 20 a 29 afios presentaron un regular conocimiento, una
actitud inadecuado de 63,4% en el rango de 20 a 29 afios y una practica regular de 80,0% los
padres/cuidadores mayores de 40 afios. Con estos resultados podemos analizar que no importa
la edad de los padres sino de la responsabilidad sobre su desarrollo y el bienestar de sus hijos,
haciendo hincapié que si se educan podran amplificar sus conocimientos permitiendo realizar
buenas practicas y actitudes adecuadas. Asimismo, Espinoza A.'* (Lima, Pera 2020) en su
estudio obtuvo como resultado una buena practica de 45.4% en el rango de 26 a 35 afios y una
actitud adecuada de 36.2% en el rango de 18 a 25 afos. Estos resultados se deben a que el estado
de una buena salud bucal de los nifios no depende de la edad de las madres, al contrario, se
determina por mayor parte por los conocimientos, practicas, actitudes que adquieran ellas hacia
los cuidados propios de la salud para sus hijos. Por su parte Martin M. (2019) En salud bucal
distintos informes y articulos determinan y asocian que entre una condicién mala de salud

bucodental en los infantes y el poco conocimiento de los apoderados sobre medidas de
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prevencion en salud oral, asi como la ausencia de orientar y supervisar a sus hijos conllevan a

enfermedades bucales en los nifios>".

Al respecto de los conocimientos, actitudes y practicas de las madres sobre salud bucal de los
nifios de 3 a 5 afios de la LE N° 1661 Alegria Del Saber, del distrito de Nuevo Chimbote,
provincia de Santa, departamento de Ancash, afio 2021, segun grado de instruccion. Se obtuvo
un conocimiento regular de 23% en las madres de grado de instruccion de secundaria, una
actitud adecuada en un porcentaje de 35,5% en las madres de grado de instruccién superior
universitaria y practicas en un nivel regular las madres de grado superior universitario en un
29.6%. Asimismo, Tafur P.'® (Trujillo, Pera 2021) en su estudio determiné que las madres de
nivel de instruccion superior tuvieron un conocimiento regular con un 38,7%, una actitud
adecuada de 44,1% y practicas regulares con un 45,9%. Al analizar estos resultados podemos
afirmar que los padres son los mentores para que los infantes practiquen buenos héabitos de
higiene oral y que se requiere que tengan un conocimiento claro y preciso de salud bucal por
medio de capacitaciones sobre cuidados, promociones y buenas practicas. Por otro lado, puede
deberse a que el estudio se haya realizado en un colegio particular donde la mayoria de padres
son profesionales y estan constantemente capacitdndose a como cuidar la salud de sus hijos. A
su vez Pérez J, Mormontoy W, Diaz M.!” (Lima-Pert, 2020) en su estudio obtuvo un
conocimiento regular de 79.5% los padres/cuidadores con grado de instruccién secundaria, una
actitud adecuada de 60.0% los padres/cuidadores de grado de instruccion técnico y una practica
regular de 80.0% los padres de grado de instruccion técnico. Estos resultados pueden deberse a
que los embarazos a temprana edad, la falta de apoyo y economia de las familias les impide
muchas veces continuar con sus estudios y no poder lograr un nivel de educacion superior
después de culminar su secundaria, dedicandose las madres al cuidado de la salud oral de su
pareja e hijos. Por su parte Kaushik M. (2023), Los factores que asocian las caries en los nifios
van a incluir un bajo nivel econdémico, bajo nivel de instruccion, diferentes culturas, ausencia
de visitas al odontélogo, la falta o poco conocimiento de las madres, una higiene bucal

inadecuada y una dieta alta en azucares en los infantes™.

54




V. CONCLUSIONES
De acuerdo a la relacion entre conocimientos y actitudes se encontrd que si existe
relacion, mientras que con practicas y actitudes, conocimientos y practicas no se
encontrd relacion sobre salud bucal de las madres de nifios de 3 a 5 afios de la IE N°
1661 La Alegria Del Saber.
El conocimiento de las madres sobre salud bucal de los nifios de 3 a 5 afios de la IE N°
1661 “La Alegria del Saber”, fue regular.
Las practicas de las madres sobre salud bucal de los nifios de 3 a 5 afios de la [E N° 1661
“La Alegria Del Saber”, fue regular.
Las actitudes de las madres sobre salud bucal de los nifios de 3 a 5 afios de la IE N° 1661
“La Alegria Del Saber”, fue adecuado.
Respecto a los conocimientos, actitudes y practicas de las madres sobre salud bucal de
los nifios de 3 a 5 afios de la [E N° 1661 “La Alegria Del Saber segin edad, las madres
mayores de 30 afios presentaron un conocimiento regular y actitudes adecuadas, en las
madres con edad de 21 a 29 afios presentaron practicas regulares.
Respecto a los conocimientos, actitudes y practicas de las madres sobre salud bucal de
los nifios de 3 a 5 afios de la IE N° 1661 “La Alegria Del Saber”, segiin grado de
instruccion, las madres de grado de instruccidon secundaria presentaron un conocimiento
regular, las madres de grado de instruccidn superior universitaria presentaron actitudes

adecuadas y practicas regulares.
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1.

VI. RECOMENDACIONES

Elaborar o actualizar las guias para la promocién de salud bucal para las madres,
incidiendo en la importancia del conocimiento y aplicacion efectiva de los habitos de
higiene bucal en los nifios.

Elaborar programas educativos que incluyan la participacion de docentes y padres de
familia para fortalecer las actividades y lograr un efecto multiplicador.

Al Ministerio De Salud implementar nuevas estrategias en los programas de prevencion
y al mismo tiempo ampliar su cobertura para controlar el estado de salud bucal del nifio

desde sus primeras etapas.
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Anexo 02. Instrumento de recoleccion de informacion
TITULO: CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y
PRACTICAS SOBRE SALUD BUCAL EN MADRES DE
NINOS DE 3 A 5 ANOS DE LA LE. N° 1661 "ALEGRIA DEL e
SABER", DEL DISTRITO DE NUEVO CHIMBOTE, PROVINCIA DEL

SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH, ANO 2021.

AUTOR: VEGA SANCHEZ SARAI NOEMI

Instrumento de recoleccion de datos 1.
Datos Generales:

Edad de la madre: Nivel de instruccion

Menores de 20 afios () Primaria ()

Secundaria ()
De 20 a 29 afios ()

Superior universitaria ()

De 30 aiios a mas
) Superior técnico ()

II. Instrucciones:

Lea detenidamente las siguientes afirmaciones y marque con una “x” dentro de los
recuadros dados, la alternativa que se acomode a su experiencia, recuerde solo marcar una
sola.

I. CONOCIMIENTOS SOBRE SALUD ORAL INFANTIL
PREGUNTAS SI NO |NO SE

1.- ;La caries puede aparecer en nifios menores de 3 afios?

2.- ¢ El primer diente en la boca del nifio puede aparecer a partir de
los 6 meses?

3.- (A la edad de 3 afos los 20 dientes de leche estan completos en
boca?

4.- ; El principal tipo de comida que puede causar caries es el
azucar?
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5.- ¢ El cambio de biberdn a taza deberia iniciarse a partir del afio y
tres meses?

6.- ;La higiene oral del nifio después de cada comida deberia
realizarse incluso antes de que aparezca el primer diente?

7.- ¢ Cepillar los dientes del nifio es importante para su salud oral?

8.- ¢ Usar pasta dental con flGor es importante para prevenir la
caries?

9.- ¢ Es necesario curar o restaurar las caries en los dientes de
leche?

10.- ;Cuédndo un nifio se succiona el dedo o usa chupon afectara a
sus dientes?

11.- ;La caries dental aparece por el consumo de dulces?

12.- ;La caries dental se puede presentar como una mancha blanca
en el diente?

13.- (El cepillado debe realizarse antes de las comidas?

14.- (El cepillo del nifio debe cambiarse cada mes?

15.- {Son tratamientos preventivos el uso de sellantes y flaor?

16.- ;Son importantes los dientes de leche?

17.- ;Para cepillar al nifio inicamente se puede usar crema dental?

18.- ;La caries dental puede ser hereditaria?

19.- { Es importante cepillar a su hijo después de cada comida?

20.- ( El nifio debe cepillarse también estando en el jardin?

21.- ;Es necesario visitar al dentista como minimo 2 veces al afio?

22.- ;Perder los dientes de leche antes de tiempo puede afectar la
posicion de los dientes de adulto?
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23.- ;La higiene oral implica el cepillado dental y la limpieza de la
lengua?

24.- ;La caries es una enfermedad infectocontagiosa del diente?

25.- {Son tratamientos preventivos las curaciones dentales?

II. ACTITUDES SOBRE SALUD ORAL INFANTIL

PREGUNTAS Verdadero [Falso No sé

1.- Pienso que la caries se transmite por usar los mismos
utensilios para comer

2.- Considero que una dieta balanceada es esencial para la
salud dental del nifio

3.- Considero que alimentar al nifio por la noche
y no cepillarlo después puede causar caries

4.- Pienso que una alimentacion frecuente engolosinas puede
causar caries

5.- Pienso que los dientes de un nifio deben ser cepillados

6.- Pienso que el nifio es capaz de lavarse los dientes por si
mismo

7.- Opino que tragar crema dental puede causar dafio a la
salud del nifio

8.- Opino que el uso prolongado de biberén puede causar
problemas en los dientes de mi nifio

9.- Opino que los dientes de los nifios deben empezar a
limpiarse a partir del afio

10.- Pienso que el sangrado de las encias es normal

11.- Considero que la visita al dentista debe ser cuando hay
dolor de diente o hinchazén
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12.-Considero necesario realizar la higiene oral todos los dias

13.-Opino que no es necesario cepillar al nifio por las noches

14.-Pienso que la aplicacion de sellantes no es necesaria en
mi nifio

15.-Opino que los dientes temporales no son importantes
porque van a cambiar pronto

16.- Es importante cuidar los dientes de leche hasta que
cambien

17.- Si un diente de leche tiene caries no vale la pena curarlo
pienso que es mejor sacarlo

18.- Es necesario visitar al dentista, cuando se tienen los
dientes sanos

19.- Considero que no es necesario limpiar la lengua durante
el cepillado.

20.- Pienso que la cantidad de crema dental que se usa para el
cepillado de los dientes del nifio es del tamafio de una

Arveja

21.- Pienso que el tamafio del cepillo no es importante

. PRACTICAS SOBRE SALUD ORAL INFANTIL

AFIRMACIONES Siempre Frecuentemente A veces Nunca

1.- ;Sopla la comida para enfriarla antes de
darsela al nifio?

2.- ;Qué tan seguido le da alimentos dulces
al nifio?
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3.- {Qué tan seguido le da liquidos o jugos
dulces al nifio?

4.- ;Qué tan seguido le da agua pura al nifio
después de las comidas?

5.- (Qué tan seguido realiza la higiene oral
en el nifio?

6.- {Con que frecuencia lleva a su nifio
donde el odontologo?

7.- { Hace algun esfuerzo por mejorar sus
conocimientos sobre salud oral?

8.- (Lleva a su nifo al odontélogo para
tratamientos preventivos?

9.- (Supervisa el cepillado de su hijo(a)?

10.- ;Su hijo(a) lleva su cepillo y crema
dental al jardin de infancia?

11.- ;Su hijo(a) utiliza la misma crema
dental que los adultos?

12.- ;Su hijo(a) usa un cepillo estandar para
su higiene dental?

Fuente: De La Cruz H. Conocimientos, Actitudes Y Practicas Maternas Sobre Salud Oral
Infantil Y Estado De Salud Bucal En Nifios Preescolares, Junin -2017[En Linea] Universidad
Peruana Los Andes. Huancayo-Pert1 2018 [ Citado 24 Sep. 2021]Disponible En:
https://repositorio.upla.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12848/969/T037 45154210 M.

pdf?sequence=1&isAllowed=y
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Anexo 03. Validez del instrumento

FICHA PARA EI. JUICIO DE EXPERTOS

Experto: 5“,53 .
. T ot T
Instrucciones:

A continuacion, usted tiene columnas enumeradas por cuadros para evaluar cada una de las
vanables respectivas de la ficha de recoleceion de datos, en seis aspectos diferentes:

Marque en ¢l espacio en blanco para cada variable con un check si no le encuentra ninguna
objecson 0 una x s tiene que modificarse en ese aspecto la pregunta. La modificacion que
deba realizarse podri ser detallada al final en el espacio de observaciones y sugerencing

z o | 3 3
AT
VARIABLES = = g : E g g g { é : - g
- - v =
. @ S
£ | < i i i z B g
1 | (Esta variable penmstira : 1 =
' akanzar ¢l abjetivo ¥ e s & ', o~ » // 7
| planteado en el estudio? L |
2 | JLa vanable esta = == — : o
formulada en forma e 2~ ). " e ' ¥ »
clara? \ ‘
"3 | El orden de esta vanable 1 o 1 > -~ -
es ¢l adecuado? s > » » » » P
4 | (Laredaccion es ’
entendible o coherense ; , 35 -~ | .
con el proposi del ,_/ : ,/ ,/ > rd // <
estudio? |
5 | Si, el comtenudo > W 1 =
corresponde con el v o N Ve 7 A / >~
propostio del estudio? '
6 | (E) vocabalario de esta : = -~
vanable es el adecuado? / ¢ »” F g > \ ¥ < =
Observaciones v sugerencias
A’f‘;t }g 0 V o -
’ ‘/ '
.) ey

; «-'-*?‘

Fuente: De La Cruz H. Conocimientos, Actitudes Y Practicas Maternas Sobre Salud Oral
Infantil Y Estado De Salud Bucal En Nifios Preescolares, Junin -2017[En Linea] Universidad
Peruana Los Andes. Huancayo-Pert1 2018 [ Citado 24 Sep. 2021]Disponible En:
https://repositorio.upla.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12848/969/T037 45154210 _M.pdf?se

quence=1&isAllowed=y

70




INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION |

me

11 Titulo de s Investigacién. CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS

MATERNAS SOBRE SALUD ORAL INFANTIL Y ESTADO DE SALUD BUCAL EN
NINOS PREESCOLARES, JUNIN - 2017

I 2. Apellidos y Nombres del Informante DE LA CRUZ NIETO HIRVING GEORGE

CRITERIO DE EVALUACION ESCALA DE VALORACION CUALITATIVA'Y
CUANTITATIVA
1 - El mstrumento tiene estructurs SILOGRA | LOGRA MEDIANAMENTE | NOLOGRA
agios. 2) puntos. (1) punsos | (0) pustos
2 - La secuencia de la presentacidn de SILOGRA | LOGRA MEDIANAMENTE = NOLOGRA
los temas es Optima @m (1) puntos (0) pumtcn
3 - Las formas de presentacion de fos | SILOGRA | LOGRA MEDIANAMENTE | NO LOGRA
items son comprensibles .@-‘m P — (0) puntos.
4 - El mstrumento recoge mformacson ST LOGRA LOGRA MEDIANAMENTE | NO LOGRA |
sobxre ¢l problema de mvestigacion @P‘lﬂﬂ (1) puntos (0) puntos,
"5 - Los items del mstrumento da SILOGRA | LOGRA MEDIANAMENTE | NO LOGRA
. m&miabsobjmmdeh /K};W (1) pumtos Propa—
6~ Ei istrumento sdentifica Ias SILOGRA | LOGRA MEDIANAMENTE | NOLOGRA
vanables del estudio @ puntos (1) punsos (0) puntos
7 - La orgamzacion de los ftems, esti en 51 LOGRA | LOGRA MEDIANAMENTE | NO LOGRA™
e | s | s | O
indicadores . r
Puntaje parcal ‘/,.:;, 1

De 0 a 7 puntos dmmnndebes«rdmmtadosunmdmau

De E 8 11 puntos: ¢l mstrumento no logra validez serd conveniente, se haga un andlisis detallado de
aguellos crtenios de evaluacion ponderados como logra medianamente, o no logra

De 12 a 14 puntos: el nstrumento alcanza la validez por lo que puede ser considerado como

sprobado
Nombre y firma del experio

‘.1 N
Faasina,

(e ’
iz Jsales
o - W

Fuente: De La Cruz H. Conocimientos, Actitudes Y Practicas Maternas Sobre Salud Oral
Infantil Y Estado De Salud Bucal En Nifios Preescolares, Junin -2017[En Linea] Universidad

Puntaje total

5 -

Peruana Los Andes. Huancayo-Pert1 2018 [ Citado 24 Sep. 2021]Disponible En:

https://repositorio.upla.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12848/969/T037_45154210_M.pdf?se

quence=1&isAllowed=y
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FICHA PARA EL JUICIO DE EXPERTOS

Experto: _ /yljfyp‘ ViLtE gas s f'fAl?l'A
Cargo: Me. en Sawn ?QGL'LA &
Instrucciones:

A continuacidn, usted tiene columnas enumeradas por cuadros para evaluar cada uma de las
varzables respectivas de la ficha de recoleceson de datos, en seis aspecios diferentes

Marque en el espacio en blanco para cada variable con un check si no le encuentra ninguna
obgecion © una x st tiene que modificarse en ese aspecto la pregunta. La modificacion que
deba realizarse podra ser detallada al final en el espacio de observaciones y sisserencias

———e )
o | o (83 | 83|33 Ba |«
VARIABLES z 3 (8 ; E E | EE 3 | 2%
- G r - s
| 8 8 z ; - i z 2 = § J
l i (Esta vanable permitird | = = 1
akcanzar ¢l objetivo ~ » " v
| planteado en el estudio? < & ¥ v ; / v
[2 l La varable esta A
| | Z(l::::lada e forma v | v Ve v v g Vo |
3| VB orden de e varable | ;| : > 1
‘ ::s cl adecuado” / . / | / v / 74—.. / ‘
THE = == T —
] entendible o coberente /
con ¢l prc;xisiw del / | / / ‘w v / l/ v
| _| estudio? |
| 8 | (S0, ¢l contenido : I
l corresponde con el I e v v 7 v /
| proposito del estudio? airn | . l
6 El vocabul de P
l _Ltnna:s;e es :ln :jecuu:? v v v V| & v ; v

. Observacxones y sugerencias
G) El— SEXD SOLY  SERPA  Cons0FlADy  VARIAGLE INTFRUINIEN
(zl la _efpeviencin  pE cAgiE DEQIA__EXPRESARSE S50L0

T 7[12_5__1;\7}_@5!25'95 AL - HODFRADS - Ul vl ) PUR
— SU I NPORTANCIS LS LA,

—

Fuente: De La Cruz H. Conocimientos, Actitudes Y Practicas Maternas Sobre Salud Oral
Infantil Y Estado De Salud Bucal En Nifios Preescolares, Junin -2017[En Linea] Universidad
Peruana Los Andes. Huancayo-Pert1 2018 [ Citado 24 Sep. 2021]Disponible En:
https://repositorio.upla.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12848/969/T037_ 45154210 _M.pdf?se
quence=1&isAllowed=y
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I 1 Tiubo de o Investgacson CONOCIMIENTOS, ACTTTUDES Y PRACTICAS
MATERNAS SOBRE SALUD ORAL INFANTIL Y ESTADO DE SALUD BUCAL EN
NINOS PREESCOLARES, JUNIN - 2017

1 2 Apellidos v Nombres dei Informante: DE LA CRUZ NIETO HIRVING GEORGE

CRITERIO DE EVALUACION | ESCALA DE VALORACION CUALITATIVA Y
CUANTITATIVA
I - El mstrumento tiene estructurs T SILOGRA | LOGRA MEDIANAMENTE | NO LOGRA
Iogica (2 puntos. (1) puatos | (D) pustos
2 - La secuencia de la presentacion de SILOGRA | LOGRA MEDIANAMENTE ( NO LOGRA
os "o | Mmm (1) puarcs (D) pumton
3 - Las formas de presentucion de Jos SILOGRA | LOGRA MEDIANAMENTE | NO LOGRA
items son comprensibles }”/ p 10)
4 - F) mstrumento recoge informacion | SILOGRA |~ LOGRA MEDIANAMENTE | NOLOGRA |
sobre el problemi de svestigacyon P’-b"m (1) purstos (0) punsos
15 - Los items del instrismento da SILOGRA | LOGRA MEDIANAMENTE | NO LOGRA
orientacion hacia los obsetivos de ia i
I 0
{ P o (3 puntos (1) puntos 10) pumos
i' 6 - E instrumento identsfica las SILOGRA | LOGRAMEDIANAMENTE | NO LOGRA
variables del estudso. O o P p—
7 - La organwzacion de Jos tems, esthen | SILOGRA | LOGRA MEDIANAMENTE | NO LOGRA
funcson a la operacionalzacion de las >
_ Q@ untos 0) punans
variables dimensiones, subvanables, R Ao @
} mchicadores. .
Puntaje parcial /2 =Er— /
| W -

De 0 a 7 puntos. ¢l mstrumento debe sex reformulado sustancialmente

De 8 a || puntos: el instrumento no logra validez sera convenente, se haga un andlisis detallado de
aquellos criterios de evaluacion ponderados como logra medianamente, o no logra

De 122 14 puntos ¢l instrmento alcanza la validez por lo que puede ser consaderado como
aprobado

Nomhbre v firma del expero o ';.'f“"': ey T

Fuente: De La Cruz H. Conocimientos, Actitudes Y Practicas Maternas Sobre Salud Oral
Infantil Y Estado De Salud Bucal En Nifios Preescolares, Junin -2017[En Linea] Universidad
Peruana Los Andes. Huancayo-Pert 2018 [ Citado 24 Sep. 2021]Disponible En:
https://repositorio.upla.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12848/969/T037 45154210 _M.pdf?se

quence=1&isAllowed=y
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FICHA PARA EL JUICIO DE EXPERTOS
Fxperto: Edaan  Nlmonacid Sosq
Cargo Odente pedigtva
Instrucciones:

A continuacion, usted tiene columnas enumeradas por cuadros para evaluar cada una de las
vaniables respectivas de 1a ficha de recoleceion de datos, en seis aspectos diferentes.

-

Myrqueencl espacio en blanco para cada varuble con un check si no le encuentra ninguna
objecion O una x s tiene que modificarse en ese aspecto la pregunta. La modificacion que
deba realizarse podri ser detallada al final en el espacio de observaciones y sugerencias

g

& 7 2% ‘% ] g é '
& = 8 H
VARIABLES g : gg | Eé' §§ ‘g g |
§g | %F | %8| B2 | %5
| | (Ests vanable permitira =i : y ;
| alcanzar el objetivo J° Y. /- e
Seaet S iis | & 1] @ NS S v/
' 2 | (La variable estA 5 : ;
formulada en forma / / / / v / 7~
clara?
37| (El orden de e 1= —
1™ | e;xadewnd:";‘u — v & i V| & | .-2/ | &
4 | (Laredaccion e5 p T —
entendible ¢ coherente . g~
| con ¢l proposito del / './ */ d o / / ‘
| estadio? ‘
5 1Sy, o conterndo ] ¥ 5 BT .
| corresponde con &l s ' / i / /
| propbaito del estudio? « .
6 | (El vocabulario de g ~ -
i J. :'anable es ::odecm;s? ’ o = =2 2 / /
Observaciones y sugerencias

Fuente: De La Cruz H. Conocimientos, Actitudes Y Practicas Maternas Sobre Salud Oral
Infantil Y Estado De Salud Bucal En Nifios Preescolares, Junin -2017[En Linea] Universidad
Peruana Los Andes. Huancayo-Pert1 2018 [ Citado 24 Sep. 2021]Disponible En:
https://repositorio.upla.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12848/969/T037 45154210 _M.pdf?se

quence=1&isAllowed=y
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____INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION |
LDATOS GENERALES
11 Titulo de la Investigacion. CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS

MATERNAS SOBRE SALUD ORAL INFANTIL Y ESTADO DE SALUD BUCAL EN
NINOS PREESCOLARES, JUNIN - 2017

12 Apellidos y Nombres de! Informante DE LA CRUZ NIETO HIRVING GEORGE

- CRITERIO DE EVALUACION ESCALA DE VALORACION CUALITATIVAY |
l CUANTITATIVA
I - El mstrumento tiene estructura SILOGRA | LOGRA MEDIANAMENTE | NO LOGRA
lglcs. P pustcs (1) pumtos (0) puntos
2~ La secoencia de s presentacion de | SILOGRA | LOGRA MEDIANAMENTE | NO LOGRA
los temas es Optima %m (1) pustos (0) puntos
3 - Las formas de presentacion de los SILOGRA | LOGRA MEDIANAMENTE | NO LOGRA
items son comprensibles ilm (1) puntos (0) punsos
4 - El nstrumento recoge mformacion | SILOGRA | LOGRA MEDIANAMENTE | NO LOGRA
' sobre el problema de mnvestigacion 9"“’“ (1) puntos L {0) puntos
S~ Los items del mstrumento da [ SILOGRA | LOGRA MEDIANAMENTE | NOLOGRA |
%mmmmkuommau y(wmm (1) omiton S
6 El instrumento identifica las | SILOGRA | LOGRA MEDIANAMENTE | NOLOGRA |
vanables del estudso 9"“"“" e ——
7 - La orgamzacian de los flems, estien | SILOGRA | LOGRA MEDIANAMENTE | NO LOGRA
?:f:i; mﬁ"’;"'mml. I*I has (2) pusmios A pusos (0) puntos
indicadores .
" Puntaje parcual 77 /‘/‘
v

De O a7 puntos. el instrumento debe ser reformulado sustancialmente.

De 8 a 11 puntos: el mstrumento no logra validez sers convensente, se hags un anahisis desallado de
squelios critenios de evaluacion ponderados como logra medianamente, o no logra

De 12 8 14 puntos: ef instrumento alcanza la vahidez por lo que puede ser considerado como
aprobado

Nombre y firma del experto AN

Fuente: De La Cruz H. Conocimientos, Actitudes Y Practicas Maternas Sobre Salud Oral
Infantil Y Estado De Salud Bucal En Nifios Preescolares, Junin -2017[En Linea] Universidad
Peruana Los Andes. Huancayo-Pert1 2018 [ Citado 24 Sep. 2021]Disponible En:
https://repositorio.upla.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12848/969/T037 45154210 _M.pdf?se

quence=1&isAllowed=y
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FICHA PARA EL JUICIO DE EXPERTOS

Experto! J.. e lus Briwon O i hails
Cargo: ], TN T L
Instrucciones:

Acpminnacian.usledtienc columnas enumeradas por cuadros para evaluar cada una de las
variables respectivas de la ficha de recoleccion de datos, en seis aspectos diferentes.

M_.q!lc en el espacio en blanco para cada variable con un check si no le encuentra ninguna
obgecidn o uma x s tiene que modificarse en ese aspecto ls pregunta. La modificacion que
deba realizarse podrit ser detallada al final en e espacio de observaciones ¥y sugerencias

e — e r— .-—

|
|

z " w < -
e e ' g £2 | 332 28 | Sg
VARIABLES g § (G5 | EB Eg':' #3 | #x
82 g3 | i3 gs Eg

I | (Esta variable permtza = —

slcanzar ¢l objetive / P 7~ ‘ ~
| planteado en el essudio? ;
2 | (La varmble esta | )
formulada en forma Ve / g rd
clara?
3 | (Elorden de esta yasiuhle -
es el adecuado?

4 »‘,La redacexin es
entendible o coberente
con ¢ proposite del
estibo?
5 | .S, el conterudo
‘ cormesponde con ¢l
proposito del estudio”
L: JEl vocabularso de esta =

| varisble es el adecuado? | - | |

= [ ‘ =

Observaciones y sugerencias’

/ﬁ ol )7L
serbiiape -
- Y0 .

Fuente: De La Cruz H. Conocimientos, Actitudes Y Practicas Maternas Sobre Salud Oral
Infantil Y Estado De Salud Bucal En Nifios Preescolares, Junin -2017[En Linea] Universidad
Peruana Los Andes. Huancayo-Pert1 2018 [ Citado 24 Sep. 2021]Disponible En:
https://repositorio.upla.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12848/969/T037 45154210 _M.pdf?se

quence=1&isAllowed=y
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| INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION |
LDALOS GENERALES
11 Titwlo de ta Investigaciin CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS
MATERNAS SOBRE SALUD ORAL INFANTIL Y ESTADO DE SALUD BUCAL EN
NINOS PREESCOLARES, JUNIN < 2017
| 2 Apelhdos y Nombres del Informante: DE LA CRUZ NIETO HIRVING GEORGE

CRITERIO DE EVALUACION ESCALA DE VALORACION CUALITATIVAY |
CUANTITATIVA
| - El instrumento tiene estructuss SILOGRA | LOGRA MEDIANAMENTE | NO LOGRA
Jogea @ punten, (1) punsos (0} puntos
2-La 1 de la onde | SILOGRA | LOGRA MEDIANAMENTE | NOLOGRA |
o s dptime. gpulm- (1) puntos (1) puntos
3 - Las formas de presentacson de los SILOGRA | LOGRA MEDIANAMENTE | NOLOGRA
Hems son comprensables @ m @
4 - El mstrumento recoge informacion | 1 LOGRA | LOGRA MEDIANAMENTE | NO LOGRA
el de mvestigacion epunoo (1) paios (0) pumtos
5 - Los items del instrumento da SILOGRA | LOGRA MEDIANAMENTE | NOLOGRA |
orentacidn bacsa los objetivos de la
investigacion @) puoncs (1) pumtos (0) puntos.
6 - El mstrumento identifics ks STLOGRA | LOGRA MEDIANAMENTE | NOLOGRA
variahles del estudw ﬁ’“""" (1) pantas {0) punos.
7 - La organizacion de los ftems, esth en | 81 LOGRA | LOGRA MEDIANAMENTE | NO LOGRA
funcadn a la operacionahzacion de las
ariahies si abeidid (2) pundos (1) puntos (0) puntos
mdicadores 5
Puntaje parcal AL ‘1
— L

De G a 7 puntos. el instrumento debe ser reformulado sustancialmente.

De 80 |1 puntos el mstrumento no logrs validez serd convenmente, se¢ haga un anilisis detallado de
aquelios crtenios de evaluacion ponderados como logra mediansmente, o no logra

DeiZaidyg b Ia vahdez por lo que puede ser considerado como
aprobado

Nombee y firma del experto

¢ msty

Punmje total
g 1y
L,~|‘pn‘|.a. r~3

v ")USL ’,v.. l‘OJxr-Y.“

15 (are Qb Onland

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO- CUESTIONARIO CAPs SOBRE

SALUD ORAL INFANTIL
Conocumientos | Actitudes sobre | Pricticas sobre
sobre salud oral salud oral walud oral
infantil mnfantil inf antil
Conoctmientos cobre
sabud oral infantal ! 078 07
Actitudes sobre salud
oral infantil 078 ' on
Practicas sobre salud oral
infantil 076 07 1

Fuente: De La Cruz H. Conocimientos, Actitudes Y Practicas Maternas Sobre Salud Oral
Infantil Y Estado De Salud Bucal En Nifios Preescolares, Junin -2017[En Linea] Universidad
Peruana Los Andes. Huancayo-Pert1 2018 [ Citado 24 Sep. 2021]Disponible En:
https://repositorio.upla.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12848/969/T037 45154210 _M.pdf?se

quence=1&isAllowed=y
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Anexo 04. Confiabilidad del instrumento

Sc cstablecio la confiabilidad del mstrumento. mediante los

resultados de la prucha estadistica de Alfa de Cronbach utilizando los

resultados obtenidos de la prucha piloto; lo cual nos permitié medir la

consistencia mterna del mismo:

- S al
a=—f——( 1- =)
K-1 ar
Donde L = Nro de preguntas

Varianza de puntaje de cada
G- = pregunta

Varianza del puntaje total de

o7 = las pruebas

El cocficiente Alfa de Cronbach fue de (.78, valor que

representa un nivel de confiabilidad alto.

Estadisticas de fiabilidad
Alfade N de

Cronbach clementos
0.772 15

Fuente: De La Cruz H. Conocimientos, Actitudes Y Practicas Maternas Sobre Salud Oral
Infantil Y Estado De Salud Bucal En Nifios Preescolares, Junin -2017[En Linea] Universidad
Peruana Los Andes. Huancayo-Pert 2018 [ Citado 24 Sep. 2021]Disponible En:
https://repositorio.upla.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12848/969/T037 45154210 _M.pdf?se

quence=1&isAllowed=y
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Anexo 05. Formato de consentimiento informado

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ENCUESTAS
(CIENCIAS MEDICAS Y DE LA SALUD)

La finalidad de este protocolo, es informarle sobre el proyecto de investigacion y solicitarle su
consentimiento. De aceptar, el investigador y usted se quedaran con una copia.

La presente investigacion en Salud se titula: “Conocimientos, actitudes y practicas sobre salud
bucal en madres de nifios de 3 a 5 afios de la LE. N° 1661 Alegria del saber, del distrito de nuevo
Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, afio 2021” y es dirigido por Vega
Sanchez Sarai Noemi, investigador de la Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote.

El propésito de la investigacion es: Determinar la relacion entre los conocimientos, las actitudes
y las practicas sobre salud bucal en madres de nifios de 3 a 5 afios de edad de la IE N° 1661
Alegria Del Saber, del distrito de nuevo Chimbote, provincia de Santa, departamento de Ancash,
ano 2021.

Para ello, se le invita a participar en una encuesta que le tomara 15 minutos de su tiempo. Su
participacion en la investigacion es completamente voluntaria y anénima. Usted puede decidir
interrumpirla en cualquier momento, sin que ello le genere ningun perjuicio. Si tuviera alguna
inquietud y/o duda sobre la investigacion, puede formularla cuando crea conveniente.

Al concluir la investigacion, usted serd informado de los resultados a través del repositorio
institucional. Si desea, también podra escribir al correo saraimst.tam(@gmail.com, para recibir
mayor informacioén. Asimismo, para consultas sobre aspectos éticos, puede comunicarse con el
Comité de Etica de la Investigacion de la universidad Catolica los Angeles de Chimbote.

Los datos recolectados seran guardados segtin la computadora personal de la investigadora por
un periodo de 5 afios, luego de lo cual seran eliminados. A si mismo dichos datos, los resultados
quedaran disponibles para futuras investigaciones y seran subidas al repositorio institucional. Si
esta de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continuacion:

Nombre:

Fecha:

Correo electrénico:

Firma del participante:

Firma del investigador (o encargado de recoger informacion):
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Anexo 06. Documento de aprobacion de institucion para la recoleccion de informacion

INSTITUCION EDUCATIVA N® 1664
LA ALEGRIA DEL SABER"™

ASO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA

Chimbote, 22 de octubre 2021

Yo. Vieleta Marisol Espinoza Garcia, Directora de la LE N°1661 “La alegria de saber
ublcado en el AAHH las Brisas Pasaje 75 Me. W' Etapa 1L, Distrite de Nuoevo
Chimbote, otorgo mi autorizacion para que ln Srra, Vega Sinchez Saral, estudiante de
la carrera profesional de odontologia de la universidad “ULADECH™, pueda ejecutar
su proyecto de muaners remoda o virtmal sy proyecto de  tesis  thulade
SCONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE SALUD BUCAL DE
LAS MADRES DE NINOS DE 3 A SASNOS DE LA LE.N° 1661 "LA ALEGRIA DEL
SABER", DEL DISTRITO DE NUEVO CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA,
DEPARTAMENTO DE ANCASH, ANO 20217, durante los meses de octubre,
noviembre v diciembre del presente adio.

Atentamente,

20T
.r::ﬂ W 1861
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Anexo 07. Evidencias de ejecucion

Declaracion jurada

DECLARACION JURADA

Yo, VEGA SANCHEZ SARAI NOEMI, identificado(a) con DNI N°76304153, con

domicilio real en Asent. H. Tiwinza Mz, J Lt. 6 distrito de Nuevo Chimbote provincia del

Santa departamento de Ancash,

DECLARO BAJO JURAMENTO

En mi condicién de Bachiller con codigo de estudiante 0110161088 de la Escuela
Profesional de ODONTOLOGIA, Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad

Catélica los Angcles de Chimbote, semestre académico 2003-1:

L. Que los datos consignados en la tesis titulada conocimientos, actitudes y précticas
de las madres sobre salud bucal de nifios de 3 a 5 afios de la IE N° 1661 Alegria

Del Saber, del distrito de Nuevo Chimbote, Provincia de Santa, Departamento de
Ancash, afio 2021.

Doy fe que esta declaracién corresponde a la verdad.

Vi St

Firma del estudiante/bachiller

pN1 7630 4153

Viernes, 22 de diciembre de 2023

W
Huella Digital
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Conversaciones con las tutoras de la L.LE. La alegria del saber
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Contrastacion de la hipotesis

DETERMINAR LA RELACION QUE EXISTE ENTRE LOS CONOCIMIENTOS, Y
ACTITUDES SOBRE SALUD BUCAL DE LAS MADRES DE NINOS DE 3 A 5 ANOS
DE LA IE N° 1661 ALEGRIA DEL SABER, DEL DISTRITO DE NUEVO CHIMBOTE,
PROVINCIA DE SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH, ANO 2021.

Para contrastar la hipotesis planteada en la presente investigacion haremos uso de la prueba

2
de independencia Chicuadrado X

1. Planteamiento de la hipotesis

Ho: No existe relacion entre los conocimientos y actitudes sobre salud bucal de las madres
de nifios de 3 a 5 afios de la IE N° 1661 Alegria Del Saber, del Distrito De Nuevo
Chimbote, Provincia de Santa, Departamento de Ancash, afio 2021.

Ha: Si existe relacion entre los conocimientos y actitudes sobre salud bucal de las madres de
nifios de 3 a 5 afios de la IE N° 1661 Alegria Del Saber, del Distrito De Nuevo Chimbote,

Provincia de Santa, Departamento de Ancash, afio 2021.

2. Nivel de significancia
a=0.05

3. Determinacion del valor critico Chicuadrado
2 = 2
valor Xtab o X("—l)(c—l);l—a = 5099

r-1: Numero de filas -1
c-1 : Numero de columnas -1

4. Establecimiento de los critérios de decision
2 2
>
Rechazar Ho si X Koo , o (p<0.05)

XZS Xz

No rechazar Ho si w o ( p>0.05)
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5. Determinacion del valor chicuadrado con el software SPSS version 25

Pruebas de chi-cuadrado,; Conocimiento y actitudes

Significacion
asintotica
Valor Df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 17,970% 2 ,000

N de casos validos 152

a. 2 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es ,30.

6. Decisién: Comparacion del Chicuadrado calculado con el valor tabular
A ow =17.970 > Y 2, =599 Ademas, P=0,000 < 0,05

Entonces, se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipétesis de investigacion, por lo tanto, Si
existe relacion entre los conocimientos y actitudes sobre salud bucal de las madres de nifios de
3 a 5 afios de la IE N° 1661 Alegria Del Saber, del Distrito De Nuevo Chimbote, Provincia de
Santa, Departamento de Ancash, afio 2021.

DETERMINAR LA RELACION QUE EXISTE ENTRE LOS CONOCIMIENTOS Y
PRACTICAS SOBRE SALUD BUCAL DE LAS MADRES DE NINOS DE 3 A 5 ANOS
DE LA IE N° 1661 ALEGRIA DEL SABER, DEL DISTRITO DE NUEVO CHIMBOTE,
PROVINCIA DE SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH, ANO 2021.

Para contrastar la hipotesis planteada en la presente investigacion haremos uso de la prueba

de independencia Chicuadrado X 2

1. Planteamiento de la hipotesis

Ho: No existe relacion entre los conocimientos y practicas sobre salud bucal de las madres
de nifios de 3 a 5 afios de la IE N° 1661 Alegria Del Saber, del Distrito De Nuevo
Chimbote, Provincia de Santa, Departamento de Ancash, afio 2021.
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Ha: Si existe relacion entre los conocimientos y practicas sobre salud bucal de las madres de
nifios de 3 a 5 afos de laIE N° 1661 Alegria Del Saber, del Distrito De Nuevo Chimbote,

Provincia de Santa, Departamento de Ancash, afio 2021.

2. Nivel de significancia
a=0.05

3. Determinacion del valor critico Chicuadrado
2 — 2
valor X w X("l)(c‘l”l'“ =949
r-1: Numero de filas -1

c-1 : Numero de columnas -1

4. Establecimiento de los critérios de decision

2 2

Rechazar Ho si L™ > Lo , o (p<0.05)
X2 = Xz

No rechazar Ho si w o ( p>0.05)

5. Determinacion del valor chicuadrado con el software SPSS version 25

Pruebas de chi-cuadrado:Conocimiento y prdcticas

Significacion
asintotica
Valor Df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2,289% 4 0,683

N de casos validos 152

a. 5 casillas (55,6%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es ,05.

6. Decision: Comparacion del Chicuadrado calculado con el valor tabular

Aow =2.289 < Y 2, =949 Ademas, P=0,683 > 0,05
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Entonces, se acepta la hipotesis nula y se rechaza la hipotesis de investigacion, por lo tanto, no
existe relacion entre los conocimientos y practicas sobre salud bucal de las madres de nifios de
3 a 5 afios de la IE N° 1661 Alegria Del Saber, del Distrito De Nuevo Chimbote, Provincia de
Santa, Departamento de Ancash, afio 2021.

DETERMINAR LA RELACION QUE EXISTE ENTRE LAS ACTITUDES Y
PRACTICAS SOBRE SALUD BUCAL DE LAS MADRES DE NINOS DE 3 A 5 ANOS
DE LA IE N° 1661 ALEGRIA DEL SABER, DEL DISTRITO DE NUEVO CHIMBOTE,
PROVINCIA DE SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH, ANO 2021.

Para contrastar la hipotesis planteada en la presente investigacion haremos uso de la prueba
X 2

de independencia Chicuadrado

1. Planteamiento de la hipdtesis

Ho: No existe relacion entre las actitudes y practicas sobre salud bucal de las madres de nifios
de 3 a 5 afios de la IE N° 1661 Alegria Del Saber, del Distrito De Nuevo Chimbote,

Provincia de Santa, Departamento de Ancash, afio 2021.

Ha: Si existe relacion entre las actitudes y practicas sobre salud bucal de las madres de ninos
de 3 a 5 afios de la IE N° 1661 Alegria Del Saber, del Distrito De Nuevo Chimbote,

Provincia de Santa, Departamento de Ancash, afio 2021.

2. Nivel de significancia

0=0.05

3. Determinacion del valor critico Chicuadrado

X 2 — Xz
valor tab r-he-hile = 599

r-1: Numero de filas -1
c-1 : Numero de columnas -1

4. Establecimiento de los critérios de decision
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2 2
Rechazar Ho si L™ > X o (p<0.05)

2
X < 2
No rechazar Ho si Ko , o (p>0.05
5. Determinacion del valor chicuadrado con el software SPSS version 25

Pruebas de chi-cuadradoActitudes y prdacticas

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,566° 2 457

N de casos validos 152

a. 2 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es ,61.

6. Decision: Comparacion del Chicuadrado calculado con el valor tabular

Y2, =1,566 < Y2, =599 Ademas, P=0,457 > 0,05

tab

Entonces, se acepta la hipotesis nula y se rechaza la hipotesis de investigacion, por lo tanto, no
existe relacion entre las actitudes y practicas sobre salud bucal de las madres de nifios de 3 a 5
afios de la IE N° 1661 Alegria Del Saber, del Distrito De Nuevo Chimbote, Provincia de Santa,
Departamento de Ancash, afio 2021.

90




