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RESUMEN

Tuvo como objetivo comprobar el nivel de conocimiento y actitud de las madres sobre
salud bucal en nifios menores de 6 afios Fue un estudio cuantitativo, no experimental
de tipo descriptivo de corte transversal. La muestra constd de 120 madres y se les
aplico dos cuestionarios que fueron previamente validados por juicio de expertos.
Cuestionario consto de 10 items confeccionadas sobre el nivel de conocimiento y de
las madres sobre salud bucal en nifios menores de 6 afios en donde se considero las
dimensiones: Higiene oral, caries dental, desarrollo dental y salud bucal y el otro
cuestionario constd: 10 preguntas confeccionadas sobre la actitud y de las madres
sobresaludbucalennifiosmenoresde6afiosendondeseconsiderdlasdimensiones:

Higieneoral, caries dental, desarrollo dental y salud bucal. Se determino la confiabilidad
de la encuesta se utiliz6 anticipadamente prueba piloto. Resultados que se tuvo de las
madres fue mediante una escala: bueno, regular y malo, se obtuvo del 50,0% (1)
presentaron un nivel de conocimiento malo sobre salud bucal, 83,0% (39) conocimiento
regular y 73,2% (30) conocimiento bueno; mientras que la actitud de las madres fue
regular sobre salud bucal. Concluyé que la mayoria de las madres mostraron un nivel

de conocimiento y actitud regular sobre saludbucal.

Palabras Claves: Conocimiento, actitudes, salud bucal.

Vii



ABSTRACT

It was a quantitative, non-experimental descriptive cross-sectional study and its
objective was to verify the level of knowledge and attitude of mothersabout oral health
in children under 6 years ofage.

Sample consisted of 120 mothers who were given two questionnaires that were
previouslyvalidatedbyexpertjudgment.QuestionnaireconsistedoflOitemsmadeon  the
level of knowledge and of mothers about oral health in children under 6 years old where
the dimensions were missed: Oral hygiene, dental caries, dental development and oral
health and the other questionnaire consisted of: 10 questions made on the attitude and
of mothers on oral health in children under 6 vyears old where the
dimensionswereconsidered:Oralhygiene,dentalcaries,dentaldevelopmentandoral
health. The reliability of the survey was determined and the pilot test was obtained in
advance. Results obtained from the mothers was through a scale: good, regular and
bad, it was obtained from 50.0% (1) presented a bad level of knowledge about oral
health, 83.0% (39) regular knowledge and 73, 2% (30) good knowledge; while the
attitude of the mothers was regular about oral health. It concluded that most of the
mothers showed a regular level of knowledge and attitude about oralhealth.

Keywords: knowledge, attitudes, oral health.

viii



.  INTRODUCCION

1.1 RealidadProblemaética.
Los conocimientos y las actitudes sobre salud bucodental son de suma
importancia para prevenir y para realizar el tratamiento de las patologias bucales.
Por lo tanto, la lesion cariosa parece ser una de las primordiales causas de
morbilidad bucal en el mundo. La situacion no es desconocida en nuestro pais.
Debido a las condiciones socioeconomicas, la cultura y la falta de educacion,
incluso la imposibilidad de ir al dentista a menos que tienen restricciones en su
sintoma de actividades diarias.(1)
La salud bucal es primordial para la salud general de los infantes. Las patologias
bucodentales aparecen en los primeros afios después del nacimiento y sus
secuelas pueden tener efectos incapacitantes funcionales, sistémicos y estéticos.
1)
Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la lesion cariosa esta considerada
como una patologia dental que surge en la cavidad bucal. Es mas frecuente en
ciertos estados de Asia, América Latina y afecta del 60% al 90% de la poblacion
infantil. (2)
Las patologias orales tienden a presentarse desde una edad muy temprana. Ya
reveladas no se pueden curar por si mismas, sin embargo, se ha comprobado
gue en una gran cantidad de casos se pudo prevenir mediante una adecuada
higiene, dieta, comportamiento, flior y sellador, y autocuidado. Por lo tanto, este
es un comportamiento que uno debe desempefarse por si mismo, pero no es
innato, sino que debe desarrollarse a través del aprendizaje utilizando técnicas
de participacion emocional (3)
Los infantes suelen pasar mayor parte del tiempo con sus padres de familia. En
los primeros afios de su vida, los nifios aprenden su vida diaria y desarrollan
habitosycomportamientosestablecidosenelhogar,enfunciondesusconductas
diarias sobre el bienestar de sus padres y medio ambiente que lorodea.

Por tal motivo el presente estudio determinara el grado de sapiencia y actitud de



12

las madres en temas referidos a medidas preventivas en salud bucal en nifios

menores de 6 afios que van al centro de salud los Carmen Alto 2021.

Trabajosprevios.
Antecedentes Internacionales:

Ortega D. (2019) Ecuador. Se evalué el nivel de conocimiento de bienestar oral
en madres de infantes de la Escuela “Isabel La Catdlica”, estudio descriptivo y
correlacional. Resultados: las madres mostraron un buen conocimiento sobre el
hébitodehigiene bucalyconconocimientoregularsobrelaventajadeprevencién
bucal sobre medidas preventivas y tratamiento un mal conocimiento. conclusion
las madres tienen regular conocimiento y actitud por ello deben acudir a las
asesorias de higiene bucal porque tiene la responsabilidad y el compromiso del
bienestar de sus descendientes. Conclusion: las madres mostraron tener un
conocimiento con un grado basico por tal motivo tienen que llevar unasecuencia
de charlas instructivas sobre higiene oral con el designio de transmitir a los hijos
de hogar. (4)

Alvarez P. y Hernandez H. (2019) Colombia. El estudio tuvo como objetivo en
poner a prueba los conocimientos, actitudes y practicas sobre salud bucal en
padres de familia que van a la clinica odontolégica UCC Campus Pasto 2019.
Resultados: respondieron 74,6% por prevencion, 17,8% Por dolor, y 0% por un
golpe. Sobre la higiene oral dieron a conocer las madres 42,20% sobre higiene
oral a sus hijos menores de 6 meses, 32,7% de 6 meses y 1 afio, 1 a 3 afios fue
15,6%y9,6%mayoresde3ylamayoriadeellastienenprimariacompleta60.0%

mostraron conocimiento regular 57,7% en conclusién: La sapiencia, actitudes y
responsabilidad de la higiene bucal son regulares; en los padres, porque tienen

conocimientos basicos de medidas preventivas y patologias orales en sus hijos.

(5)
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Alcala L. (2019) México. El objetivo fue valorar el nivel de sapiencia en salud
bucal de las madres. Resultados: el nivel de conocimiento es malo que se obtuvo
de los padres de familia fue 15.5% no saben cuéndo llevar a su menor hijo a la
cita odontolégica. Conclusion: Grado de sapiencia tuvo un resultado desfavorable

en salud bucal de las madres en las edades de 20 a 40 afos. (6)

Canizales S. y Malpica L. (2018) Colombia. El objetivo fue comparar
conocimiento, actitud y préactica frente a la salud oral de cuidadores de infantes.
Resultados: En conocimientos, los padres concuerdan en sus respuestas frente
a lo esperado para prevencion de caries. Actitudes, se muestro diferencia
estadistica significativo de antiguos y nuevos en correspondencia con ella psode
aplicacion de fluor. En préacticas, se encontraron diferencias significativas con
relacion al cepillado en las mafianas. Conclusiones: Se evidencid que los
cuidadores de infantes del proyecto de AFLC en Anapoima, tanto nuevos como
antiguos, tienen unos CAPs acordes a los preceptos de prevencion de la caries

de los expertos.(7)
Antecedentes Nacionales:

Pérez J. et al. (2019) Ventanilla. El objetivo es buscar la relacién que existe
entrelasapiencia,lasactitudesylaspracticasqueposeenlospadresenrelacion

consushijosycomoesteinfluyeensaludbucaldesusmenoreshijosqueoscilan  entre
de 3 a 5 afios de edad. Resultados: Se llego a resultado que existe una
relevanciaenlaapariciondelascaries eninfantesatempranaedad(CIT)conun 82.3%
ceo-d de 5.24 y IHO-S de 1.56 en cuanto a los infantes estudiados. Nose
comproborelacionestadisticasignificativa conrelacionalosindicesceo-delHO-
Spresentesenlosinfantesyencuantoalasapiencia,actitudesyhabitosquese

debetransmitirporpartedelospadrespararealizarparaelcuidadodelacavidad bucal,
pero si en actitud. Conclusiones: Se evidencio un nivel regular en el
conocimientoquetienelospadresocuidadores,asicomotambiénessusactitud y
practica en cuanto a la salud bucal de sus nifios, también se evidencio un laso

moderado estadisticamente significativa entre sus actitudes sobre el cuidadode
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la salud bucal de sus nifios. (8)

Aliaga L. (2018) Chimbote. En su estudio el objetivo fue determinar el lazo que
existe entre las actitudes en relacion con las practicas que realizan las madres la
higiene oral en sus hijos de 6 afios. Como resultado, se obtuvo que existe relacion
entre actitud y buena practica, las madres presentaron actitud regular 60.2%,
practicas buenas 55.6%, en la instruccion fue mas predominantes secundaria con
74.4%. Concluyendo que existe relacidn entre las practicas y actitudes que
realizan todas las madres sobre temas del cuidado de la cavidad oral en sus hijos

de apenas 6 afos. (9)

Barrios A. (2017) Tacna. En su estudio tuvo como objetivo determinar el laso
gue existe entre los conocimientos y actitudes sobre prevencion en la salud oral
gue realizan los padres de familia. Resultados: El nivel de conocimiento de los
padres de familia fue deficiente 42% y 54% las madres con actitud negativa.66%
de niflos mostraron un indice deficiente en cuanto a los cuidados de la salud bucal.
70% de infantes mostro un indice alto. Conclusion: Hay relacion con el nivel de
conocimiento de prevencion en salud bucal de los padres de familia y el
estadodelbienestarbucaldelosinfantes.Noseobtuvorelacién algunaentrelos dos

aspectos de actitud y nivel de conocimiento.(10)

Espinoza A. (2017) Lima. En su estudio el objetivo fue valorar las actitudes y
practica que tienen el padre y la madre sobre la correcta forma de cuidar la
cavidad bucal de los infantes. Materiales y Métodos: Resultados: Madres 20-30
afos con 45.5% actitud buena; 57.7% madres con mas de un hijo, 48.6% son
empleadas de hogar, la mayoria de ellas tienen secundaria completa 44.0%
mostraron actitud buena 52.7% y presentaron practica regular 61.4% y la
asociaciéon de las dos variables de las madres presentaron actitud buena 18.9%
yregular29.5%ymadresconactitudmalaspresentaronpracticamalaunl.8%;

enconclusion  presentaenlaactitudypracticadelasmadresdelosinfantessobre el

mantenimiento del bienestar oral.(11)
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1.3

Ruiz M. (2017) Piura. En su estudio el objetivo fue relacionar el grado de
sapienciaguetienelospadresdefamiliaenlosaspectosprimordialesdelasalud bucal.
Resultados de la Institucién Educativa Particular mostré 51,00% un conocimiento
regular, 38,47% deficiente, 9,66% mostraron bueno. La Institucion Educativa
Estatal mostro 60,0% de conocimiento regular, 35,24% mostré un conocimiento
deficiente, 4,00% madres mostraron nivel bueno. Conclusién: la sapiencia que
adquirié las madres de los dos tipos de colegios regular, asimismo no mostré

discrepancia estadistica significativa(12)

Teorias relacionadas altema.

Conocimiento
Informacion y la habilidad que la humanidad obtiene mediante la inteligencia. El
conocimiento se obtiene mediante la capacidad de los individuos para identificar,

ver y examinar hechos y la indagacioén circundante. (13)

Es la derivacién de fases de cognicién; que es extraido del individuo, quién sabe,
seextraedelobjetoconocido.Comoserracional,elhombrehacesuyalarealidad y
capta espiritualmente su elemento, los comprende y tiene la capacidad de
transferir este conocimiento a sus compatriotas de generaciéon en generacion a

través del lenguaje.(13)

Segun diferentes autores, conocimiento significa todo el proceso psicologico o
triptico, cursos escolares o universitarios, etc. Elaborado a partir de fuentes de

informacion (tal vez libros, television, algunos carteles). (14)

La investigacion solo indica el conocimiento de comprension de los datos
expuestosalapersona,sindarunainformacionalaaproximacion,querevelaun grado
mental superior del conocimiento. La informacion de un hecho especifico se
compone de unidades de memoria de informacion especifica y separable. El

objeto al que se refiere es un simbolo especifico subrayado. Estematerial
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presenta un nivel de abstraccibn muy bajo, o que puede considerarse como un
elemento que construye formas de conocimiento mas complejas y abstractas.
(15)

Nivel de conocimiento

Es una evaluacion del nivel de adquisicion del aprendizaje obtenido.(15)

Nivel de conocimiento sobre salud bucal.
Estudio de las acciones basicas como estructura anatomia, fisiologia y las

patologias mas comunes. (15)

Factores que influyen en las conductas en salud

Los individuos estan constantemente bombardeados por una gran cantidad de
informacién,cadaunopodréelegirloqueleinteresaenbaseasupropiaopinion,
Desconoce lo que no quiere percibir o escuchar para que no tenga angustia o
reaccion defensiva. El disefio de los conocimientos y las acciones sugieren que
después de percibir una incitacion, los hombres lo interpretan. Tales
interpretaciones dependen del mensaje del conocimiento, la experiencia, la
creencia y valor del hombre, y la manera que crea informacion. Posteriormente,
“input” admitido y evaluado debe ser importante para decidir adoptar un
determinadocomportamiento.Enciertascircunstanciaslasabiduriapodrianoser
eficiente para provocar cambios en el comportamiento. De actitud a
comportamiento, no hay progreso lineal. Por lo general, los cambios de actitud
preceden a los cambios de comportamiento; de manera similar, los cambios de

comportamiento pueden preceder o afectar las actitudes.(16)

Fases entre el conocimiento y la conducta

Conocimiento de
una conducta ‘ Percepcién - ‘ Interpretaci ’
correcta en salud '

Poner el conocimiento en
accién ‘&= | significativi |
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Figura 1. Procesos entre la sabiduria y la conducta (Rodriguez, M., Alvarado, A.
& Moreno, M. (2007)

Debido a ello se da:

En algunas ocasiones, el razonamiento podria ser adecuada para proporcionar
los cambios deseados en una conducta, sin embargo, no aplica a todas las
ocasiones por no ser esencial ni adecuada. Una vez que el razonamiento se
estimafundamental,deberiaexpresarseentérminosqueseansignificativospara el
conjunto destinatario. Traducir el razonamiento a la accion es dependiente de una
amplia gama de componentes internos y externos, integrados valores, reacciones

ycreencias.

Actitudes, valores, creencias y conductas

El individuo debe absorber el conocimiento de una manera que no dafie su
creencia, valor y actitud sobre su bienestar.

Valor

Es una creencia que se difunde y se comparte en el entorno de una comunidad.
Creencia

Es algo que puede ser real o verdadero.

Actitud
Esunefectocontinuodeunacosa(deunindividuo,acciénoidea),yaseapositivo o]
negativo. El valor de una persona esta afectando su esquema de pensar y
comportamiento, en cierta medida ya que producen reacciones. Por tanto, los
valores anteceden a las reacciones. La totalidad de los individuos se sienten
cémodos una vez que el razonamiento que tienen es coherente con su valor,
creencia y reacciones. Si hay diferencias, explica las causas de tal forma que
desaparezca la argumentacion entre entendimiento y reaccion. De reaccion a
comportamiento, no hay aumento lineal. En La mas grande parte de los casos, los
cambios de reaccion preceden a los cambios de actitudes; del mismo modo
descuidar tus habitos puede ocasionar una conducta que iniciaria una reaccion.
17)
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Salud bucal

La Organizacion Mundial de la Salud ha incorporado en planes en general de
salud a grado comunitario y nacionales, ha orientado sus intereses hacia la
promocion y prevencion de patologias, y ha desarrollado superficies clave de
bienestaroralpormediodeocupacionesconsistentesconlas politicasgenerales en la
distribucion. La salud bucal que presenta la poblacion infantil presenta una
distintiva prevalencia y gravedad de las patologias bucodentales, que dafan a la
mayor parte de un pueblo y modifican el autoestima y calidad de vida de los
individuos.(18)

Prevencion en salud bucal

Labores encaminadas a disminuir la incidencia de patologias bucodentales.
Distinguir de los niveles de prevencién, el primer nivel, segundo nivel, y primer
nivelnoesespecifico,esdecir,eslaprevenciondecualquierpatologia,incluidas todas
las medidas encaminadas a optimizar el bienestar bucal del paciente, y el
segundo consiste en los protocolos que se tiene que adoptar para evitar
enfermedades determinadas. La prevencién secundaria incluye el diagnéstico y
la terapia temprana. Finalmente, la terciaria incluye la restriccion de la lesion,
teniendo como finalidad poner un limite a la lesiébn causada por la patologia, asi

como la recuperacion fisica y psiquicamente.(19)

Medidas preventivas

La odontologia actualizada influye directamente a la medida preventiva.
Actualmente, la mayor parte de los cirujanos dentistas comprenden sus deberes
en prevencion de patologias y buscar tacticas preventivas para asegurar el
mantenimiento del bienestar oral de los individuos.’La ensefianza genera
medida preventiva. Los primeros cuidados son los papas, quienes a lo largo del
proceso educativo tienen que entender las necesidades dentales del infante,
comprenderlas y aprender a controlarlas, y ejercer la medida preventiva que

tienenquetomarenelhogarparaeludirlalesiéncariosa. Comosugierenalgunos
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autores, la educacion y la prevencion son méas cautelosas que el tratamiento
invasivo, por ello la educacion debe emprender con las madres gestantes. (19)
Una mujer, por ser la que tiene mas tiempo pasando en compaiiia con los nifios,
es elegida como medio de educacion y comunicacion de habitos. (19)
Evidentemente, en la primera etapa de vida, el infante es una persona
estrechamente popular. Desde la perspectiva de la prevencion, pacientes, debido

a que cualquier accion que favorezca la prevencién tendra un efecto de por vida.

Control mecanico de la placa dental o biofilm

Placa dental o biofilm

Se trata de un depdsito heterogéneo de distintas comunidades microbianas
aerObicas y anaerbbicas, cercadas por la matriz intercelular de polimeros
salivales y la fuente de microorganismos. Dichos microorganismos tienen la
posibilidad de unirse o colocarse en la pared del diente. Su aspecto puede estar
relacionada con la salud, sin embargo, si los microorganismos tienen la matriz
elemental para perdurar en el area del diente y persisten a lo largo de un largo
tiempo, se organizaran y ocasionaran lesion cariosa, enfermedad gingival o
patologia periodontal. La pelicula blanda se acumula en el area de las piezas
dentarias, encias, restauracion y es casi invisible, siempre en cuando se tifia es
visible. Su cualidad es suave blanco amarillento. Se formara en unas escasas
horas y no logra eliminarlo mediante ni con el uso del agua a presion. Cambiade
personaapersonayencuantoasuubicacionanatomicaesdistinta.Silapelicula blanda

se endurece, puede ocasionar calculos o sarro.(17)

Control mecanico

Es fundamental que las madres limpien los dientes después de que al bebé le
salga el primer diente. Si tenemos que esperar a que estén presentes todos los
dientes temporales antes de iniciar la higiene bucal, puede que sea demasiado
tarde: es posible que se hayan instalado los dientes cariados. Los dientes
deciduos cariados se forman desde el momento en que aparecen. El

microorganismo Streptococcus mutan es el principal factor etiolégico dela
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pelicula blanda, que se transmite al bebé mediante la saliva de la madre o
personas cercanas. (17)

A las madres se les ensefia a limpiar para que estén motivadas. Cuando los
dientes del bebé comienzan a salir, las madres deben estar atentas y tiene que
acostumbrarse a limpiar y fortalecer tu relacion bilateral (madre-hijo). De hecho,
en el momento del destete, la relacion parece haberse roto, lo que tiene un
impacto psicolégico en ambos. El fortalecimiento de esta relacion ayuda a
mantener la vigilancia del bienestar oral infantil. Tal limpieza se realiza con 10 vol
de agua oxigenada. diluida (una parte de H20 2 y tres partes de agua hirviendo
para enfriar) la boca se limpia con gasa. La limpieza de las mucosas alveolares,
membranas mucosas Y la lengua, debe realizarse después de cada lactancia.
Conforme vayan creciendo las piezas dentarias y el bebé se adapte a un habito
de higiene frecuente, posteriormente se usa cepillo de dientes, no obstante,no
seindicalapastadental.Losdientesdeben limpiarse2vecesaldia para retirar
completamente la pelicula blanda. Debido a que los bebés comen alimentos
sélidos muchas veces al dia, la limpieza se hace especialmente antes de dormir.
(17)

En infantes con los dientes ya completos, se debe realizarse el cepillado
posteriordelascomidas.Elaseonocturnoeslademayorrelevancia,puestoque en
todo el suefio el flujo de saliva y movimientos de la boca reducen y esto
provocaelincrementodelapeliculadentalenlaspiezasdentariassinoselavan,
aumentando el riesgo de formacion de la lesion cariosa. Las madres son las
Unicas responsables del aseo bucal de su hijo hasta que el infante tenga las
habilidades motoras principales para hacer correctamente las técnicas sencillas
de cepillado.(20)

Fluoruros
Noestanensuformanaturalsinembargoelfliorsedistribuyeextensamenteen la
naturaleza, principalmente en estructura i6nica como fldor, mas usualmente

criolita, asi como también la apatita(21)
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Elrazonamientodelascaracteristicascariostaticasquepresentaelfliorprocede

primordialmente de investigaciones hechas por Dean en USA. Ha estado
proclamado por la Organizacion Mundial de la Salud en 1972 siendo asi el
exclusivo representante capaz de poder anticipar la aparicion de caries. El
fluoruroesunantisépticoysucomponentedeacciénenlaasimilacionmicrobiana como

inhibidor enzimatico.(22)

Mecanismo de accion

El efecto del fluoruro no se sabe debido a ello se propuso numerosas conjeturas
en estudios que secundan la accién preventiva del flior ante la lesion cariosa.
(22)

En principio se podrian establecer cuatro grandes grupos:

Accion sobre la hidroxiapatita:

1. Minimiza lasolubilidad

2. Maximiza lacristalinidad.

3. Promueve la remineralizacion formando cristales defluorapatita.
Accion sobre las bacterias de la placabacteriana:

1. Inhibidorenzimatico

2. Disminuye la flora cariogénica (antibacterianodirecto).
Accién sobre la superficie del esmalte:

1. Inhabilita la unién de proteina ybacteria.

2. Reduce la energia superficiallibre.

Accion sobre el tamafio y estructura del diente:

1. Morfologia de lacorona.

2. Demora en laerupcion.

Vehiculos de administracion de fldor
Vias de administracion del flaor

El fldor llega a superficie dental por dos vias:
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Via sistémica: El flior se ingiere y se transporta en la circulacion, se deposita
principalmente en los huesos y en cantidad pequefia en las piezas dentarias. El
beneficio que aporta se da durante la fase previa a la erupcion, durante la
mineralizacion, como después de la fase de desmineralizacion. El uso sistémico
defllorsegeneramedianteelaportededosisigualmentebajasycontinuas,por lo que
el riesgo de toxicidad es practicamente nulo.(23)

Via tépica: Involucra aplicacion directa, probablemente iniciando de los 6 meses
de nacido y continuando a lo largo de la vida. Evidentemente, su maxima
concentracionesenperiodosmaspropensosalalesioncariosa(nifiezyjuventud
temprana) o personas mayores con presencia de caries en actividad. (23) la
solucion de fluoruro neutra.(23)

Via sistémica:

Fluorizacién de aguas: La presencia de la fluoracion en el agua potable
representa las medidas que se ha tomado para proteger la salud publica, con
enfoque poblacional, mas equitativa y de mayores beneficios contra la aparicion

de posible caries dental. (23)

Fluorizacion de la sal en el Pera

Esta basado en fortificar la sal que ingerimos a diario con 200 y 250 mg de flGor
de Na. en funcién de cada kg.

Para Pert a 250 mg de flbor de Na. por kgr. En
Perd, las organizaciones salineras permanecen forzadas a afadir fluoruro a
esteproductoparaconsumodelhombre,comomediopreventivofrentealalesion
cariosa.(25)

Suplementos dietéticos fluorados

Hay formas de usar los fluorados de manera constante como: tabletas, gotas y
preparativos de vitaminas que reemplazan o complementar la absorcion de flior
del agua, que se pueden usar individualmente o en combinacion en la escuela.
Sepuedenrecetarsuplementosdefliordesdequenacenhastal3afiosdeedad para
los infantes que viven en Zonas areas donde el H20 contiene 0,7 ppm de

flioromenordeladosismenos.Laprincipaldesventajadeestosprocedimientos
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es que son muy exigentes y no tienen el incentivo de ofrecer resultados
consistentes y precisos durante muchos afos. El método de uso de estos
suplementos se debera de la edad del nifio, en bebes se administraran en gotas
de flior o preparados vitaminicos, colocados directamente en la lengua o
mezclados con la utilizacion del agua o el azucar. La oportuna alimentacion en los
infantes, se debe considerar que dichos preparados no tienen que mezclarse con
la leche, debido a que se ralentizara su absorcion. En chicos capaces de masticar
tienen la posibilidad de usar comprimidos, que tienen que masticarse y mezclarse
con saliva a lo largo de un minuto, y después ingerirse, asi se puede obtener un

impacto local y sistémico. (24)

Via topica Las formulaciones mas comunes disponibles para la fluoracién son:
(26

Barnices y gelesfluorados

Geles defluor

Las formas comunes son: 1,23% fluor acidificado y 1,25% de flior de amina.
Tienen la ventaja de ser econdémicos, faciles de construir y técnicamente viables
por personal auxiliar. Su desventaja es que se puede ingerir demasiado fluoruro
durante la aplicacion, lo que provoca sintoma de toxicidad aguda: nausea,

vomito, cefalea y dolor del abdomen. (26)

Barnices
El barniz de fldor actia como una capa superficial protectora aplicada a los
dientes que ayuda a reducir el riesgode pérdida del esmalte dental por la accion

de los microorganismos presentes en la boca, que pueden causar caries. (27)

La importancia de aplicar un barniz de flior debe ser tanto en nifios asi como
también en nifias que estan en la edad por debajo de los dos afios, los primeros
en recibir este barniz porque la presencia de caries es signo de que los dientes

estan enfermos mas aun estan presentes en infantiles que al igual que el resto
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del mundo sufren los sintomas, y ciertamente en este pais; y puede traspasar la
proteccion de los dientes, el cuidado dental y la aplicacion segura de fldor para

reducir su presencia. (28)

Sellantes de fosas y fisuras
Lossellantescomolasfosasdelmismotambiéncomosonlasfisurasviene aser una
prevencion bastante aceptable en los cuidados contra las caries oclusales. Es asi
gue los sellantes tienen la funcion principal de complementar al diente hasta
rellenar los puntos asi como también las fisuras que puede presentar el esmalte
neutralizando la colonizacién bacteriana y evitando el esparcimiento en lo mas
minimo de los substancias fermentantes que podrian pasar a ser metabolizados
por las microorganismos, debido a una posible existencia de lesion cariosa el flior
contrarresto y resguarda basicamente las zonas lisas, es asi que se tiene que
tener en cuenta que los sellantes estan considerados como uno de los mas
importantes.(29)

Es asi que en las comunidades presentan una baja incidencia en la presencia de
caries, donde las fosas, asi como también las fisuras estdn consideradas como
unaadvertenciaquepuedesermuyperjudicial. Esasiqueparaprevenirlasfosas  del
mismo modo que las fisuras se tienen que realizar un proceso de sellado en el
menor tiempo posible. Una de las maneras mas convenientes para evadir la
aparicion de caries en las fosas y fisuras seria medien el sellado de estas, es de
suma mantener es lo posible la estructura dental porque una vez explorada la
cavidadeldienterequerirauntratamientodecuraciéndeporvidapuestoquelas
restauraciones con el pasar del tiempo se desgastan. Se tomo en cuenta que un
gran porcentaje de nifios que oscilan hasta los 18 afios presentan caries como es
el caso de los molares permanentes, previniendo estas con su respectivo
sellando.(30)

Indicaciones de los sellantes
1. A nivelindividual

Piezas dentarias con fosas y fisuras profundas
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En molar hasta 4 afios en el transcurso de su expulsion, sin o con lesion
cariosa incipiente de fosas. En infantes que se logre contralar regularmente.
En hipoplasia o fractura del esmalte. (17)

2. A nivelcomunitario
Se refiere a los dientes sanos o con caries incipiente de fisura limitada a

esmalte.

Primeros molares permanentes: de 6-10 arios
Segundos molares permanentes: de 11-15 arios.
Premolares en denticién de moderado y alto riesgo de caries.

Molares temporales en denticidén primaria de alto riesgo.

Visita al odontélogo

La primera consulta al dentista debe realizarse en la primera etapa de vida del
infante. Academia Estadounidense de Odontologia Pediatrica pide que los
infantes tengan su primer diagndstico bucal que le realizara el dentista para
prevenir la erupciéon del primer temporal y después a los 12 meses. Duranteesta
visita, se realizar4 una evaluaciéon a nivel del peligro de caries, se identificara
temprano a los padres y se valorara la necesidad de fluoruro tépico para
determinar la funcién del peligro; todo ello con el objetivo de lograr una salud bucal
Optima desde la infancia.(31)

Es sustancial perpetuar en el servicio de odontologia una aplicacion temprana
paraevitarunanecesidadfutura,locualseconsideraunaodontologiapreventiva y

norecuperativa.

Conocimientos de la fisiologiadentaria

Desarrollodentario

Comienza como pelicula dentaria que recubre esta, engrosamiento en la zona
del epitelio que se origina en las ubicaciones del futuro arco dentario. La ubicacion
de los dientes temporales esta representada por la sexta y octava semanas de
crecimiento embrionario, mientras que la lamina propia dentaria prolifera en

lugares especificos y el germen dentario crece hasta el tejido
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mesenquimatoso subyacente.

Eleltipodediente permanenteempiezanacrecerdesde lasemana 20antesdel
nacimientohastaeldécimomesdespués delnacimiento;Secreanenlacapade
esmalte de los dientes por los restos de dientes de leche. Un agrandamiento de
los maxilares que permite que se desarrolle una cubierta dental detras de los
molares temporales y luego comience la formacion del primer, segundo y tercer
molares permanentes.(32)

El desarrollo personal las piezas dentarias en esos arcos son en las fases de
iniciacion, histogénesis y morfogénesis con la localizacion de los dientes, y la
formacionyrepresentaciéndelasdemascélulasenlostejidosquesonlosduros,
enlostejidosdelesmalte,enlostejidosdeladentinayenlostejidosdelcemento, tejidos
blandos, también en los tejidos de la pulpa dental y periodonto. los tejidos duros.
Erupcionando en los periodos descriptivos de yema, asi como tambiénen el

periodo de botén y también en los periodos de campana.(33)

Tipos de denticién
El individuo presenta diferentes tipos de denticién: la denticién decidua y la

denticion permanente. (34)

Denticion Decidua

Erupcionan desde 6 meses hasta 2 afios. Dada por 20 dientes (10 superiores
- inferiores) En esta denticion no hay premolares ni 3eras molares. La mayoria
d ellos padres de familia no cuidan los dientes de sus menores hijos porque

creen gque va a ser reemplazados por dientes permanente. (34)

Denticion Permanente
Piezas dentarias que erupcionan cuando el menor esta cursando los 6 afios y
presenta unos incisivos centrales inferiores y termina segundas molares

temporales. (34)

Cronologia de erupcion primaria (17)
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Dientes superiores Dientes inferiores
Comienza Erupcion Comienza Erupcion
su su
formacion formacion
Incisivos 4 meses 7V 4 2 meses 6 meses
centrales de V.I.U. meses de V.l.U.
Incisivos 4 ' meses 9 meses 4 > meses 7 meses
laterales de V.I.U. de V.I.U.
Caninos 5 meses 18 meses 5 meses 16 meses
de V.L.U. de V.L.U.
Primera 5 meses 14 meses 5 meses 12 meses
molar de V.I.U. de V.l.U.
Segunda 6 meses 24 meses 6 meses 20 meses
molar de V.l.U. de V.I.U.

Tabla 1. Modificacion de la cronologia de la denticibn humana en dientes

temporales de Logan y Kronfeld (Lunty Law, 1974).

Enfermedades bucales prevalentes

Caries dental

Enfermedad infecciosa y transmisible, e intervienen otros multiples factores,
para el desarrollo de la lesion:

1. Eldiente

2. Microorganismos

3. Dieta.(35)

4. El tiempo interactien con estos factores.(36)

Las caries son lesiones graves que se forman a partir de minusculas
desmineralizaciones en el esmalte dental, progresando desde la dentina hasta
llegar a la pulpa. En cuanto a la desmineralizacion es proporcionada mediante
loséacidoslacticos,quesonproporcionadosporlafermentaciondelos alimentos por

microorganismos orales.(23)

Caries de infancia temprana

La Academia Estadounidense de Odontologia Pediatrica nos dice que la caries
dental pediatrica, es la presencia de varias piezas cariadas o0 piezas
restauradas, desde que el nace hasta los 71 meses. Cualquier signo de lesion

en una superficie lisa en un infante menor de tres afos indica la aparicion de
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lesion cariosa infantil a temprana edad que podria ser severa. En infantes que
oscilan de 3 a 5 afios, presentan una o mas abrasiones superficiales, pérdida
dentaria (por caries) o restauracion superficial lisa y profunda, ausente en los 3
dientes antero superiores y restauraciones superficiales, a los 5y 6 ya se
presenta una caries de infancia temprana severa. (37) La caries infantil suele
dafar particularmente al diente deciduo, que aparece de inmediato. tener
efectos no deseados. (37)

Es diferente la lesién cariosa en dientes permanentes, la caries suele afectar a
las piezas dentarias primarios superiores; A pesar de ello, se comprobd que no
solo es por el consumo de azucar sino también por la falta de higiene. Al
consumo de liquido azucarado ya sea natural o artificial, asi también como
lacteos, formula, zumos, frutas y batidos. Ademas, es bien sabido que la leche
materna a mayor demanda y el uso tetinas azucaradas también consiguen
provocar lesion cariosa. La leche materna sola no causa caries, pero al
mezclarla con el consumo de otros azucares, se ha confirmado que es
cariogénica. La lesion cariosa da un modelo caracteristico que involucra a dos
elementos: lero (secuencia de erupcion), que dafa primordialmente a los
incisivo superior; y 2do, la posicién de la lengua en el momento de la succién,
gue resguarda los dientes subyacentes del liquido en el tiempo la succion, por

lo que estas piezas dentarias generalmente no se ven dafiados. (38)

1.4 Formulacién delProblema.

15

¢,Cual es la relacion entre nivel de conocimiento y actitud de las madres sobre
salud bucal en nifios menores de 6 afios que acuden al Centro de SaludCarmen

Alto de octubre a diciembre Ayacucho2021?

Justificacién e importancia delestudio.
Esteestudioserealizéennuestrasociedadapartirdelaexperienciayactitudde las
madres en el cuidado de la salud bucal que realizan con la finalidad de promoverla
adopcionintegraldeestrategiaseducativasydeprevencionparalas madres de nifios
menores de 6 afios para generar una mejor salud hacia una salud de calidad
devida.
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1.6

1.7

Estedricaysocialmenterelevante,porqueelaportetedricoylosdescubrimientos
permitiran a los odontélogos y odontopediatras disefiar y proponer nuevas
practicas. Y asistir a la escuela y su poblacién que ya estara bien consentidas a
conocer los precios altos de tratamientos dentales, lo que certificara una mejora
significativa calidad de vida que sera en beneficio de la localidadpediatrica.

Es de importancia practica, por qué los resultados accederan a conocer el nivel
de sapiencia y actitudes que presentan las madres sobre salud bucal en infantes
menores de 6 afos, lo cual permitira a los cirujanos dentistas brindar charlas
preventivasyeducativassobrelasaludbucal,parareducirelindicedepatologias
bucales de losinfantes.

Es metodologicamente relevante, ya que los resultados proporcionan evidencia
cientifica actualizada sobre los conocimientos y actitud de las madres hacia la
salud oral de sus menores hijos. Y también alcanzard a una investigacion
preventiva y promocional de la salud bucal, que servira a futuros estudios, a un

nivel superior de investigacion.

Determinar el conocimiento y actitud en las madres que fueron objeto de analisis
sobre la salud oral en los menores de edad de 6 afios, donde es relevante
mencionar que, en un correcto crecimiento, asi como el fortalecimiento de la
estructuraestomatologicaimplicaunamejorcalidaddevidayelbienestargeneral

delnifio.

Hipotesis.

El nivel de conocimiento es bueno y la actitud es bueno de las madres sobre salud
bucal en nifios menores de 6 afios que acuden al Centro de SaludCarmen Alto

de octubre a diciembre Ayacucho2021

Objetivos.
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1.7.1 ObjetivoGeneral
Determinar la relacion entre el conocimiento y la actitud de las madres sobre salud
bucal en niflos menores de 6 afios que acuden al Centro de SaludCarmen de

octubre a diciembre Ayacucho 2021

1.7.2 Objetivosespecificos

Determinar el nivel de conocimiento de las madres sobre salud bucal en nifios
menores de 6 afios que acuden al Centro de Salud Carmen Alto de octubre a

diciembre Ayacucho 2021. Segun edad.

Determinar el nivel de conocimiento de las madres sobre salud bucal en nifios
menores de 6 afios que acuden al Centro de Salud Carmen Alto de octubre a

diciembre Ayacucho 2021. Segun su grado de instruccion.

Determinar el nivel de conocimiento de las madres sobre salud bucal en nifios
menores de 6 afios que acuden al Centro de Salud Carmen Alto de octubre a

diciembre Ayacucho 2021. Segun el nimero de hijos.

Determinar la actitud de las madres sobre salud bucal en nifios menores de 6
afios que acuden al Centro de Salud Carmen Alto de octubre a diciembre

Ayacucho 2021. Segun edad.

Determinar la actitud de las madres sobre salud bucal en nifios menores de 6
afios que acuden al Centro de Salud Carmen Alto de octubre a diciembre

Ayacucho 2021. Segun su grado de instruccion.
Determinar la actitud de las madres sobre salud bucal en nifios menores de 6

afios que acuden al Centro de Salud Carmen Alto de octubre a diciembre

Ayacucho 2021. Segun el numero de hijos.
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ll. MATERIAL YMETODOS

2.1 Tipo y Disefio delnvestigacion.

El tipo es una investigacion cuantitativa en la que el investigador cuantifica la
informacion recopilada, utilizando encuestas para recopilar datos; Es
observacional debido a que solo se vio sin interferir o cambiar el estudio; y es
un estudio descriptivo porque se realiza en un solo grupo y generalmente tiene
como objetivo estimar un parametro de la poblacién a partir de una muestra de
la poblacion. porque la muestra solo se tomara una vez. El disefio no fue
empirico ya que el estudio se realiz6 sin manipulacion intencional de las
variables.

2.2 Poblacion, Muestra yMuestreo

Constd de 150 madres de familia que tienes a sus menores hijos de 6 afios
gue asisten al establecimiento de octubre a diciembre 2021

Muestra
La muestra de andlisis fue un total de120 madres que tienen a su cuidado a
nifios de 6 afios y el tipo de muestreo sera probabilistico por conveniencia.

Estableci6 la dimensién de la muestra con la formula:

n= ZZ*N*p*q

(N_1)E2+Z2*p*q

n = Tamano de la Muestra

N = Valor de la Poblacién

Z = Valor critico correspondiente un coeficiente de confianza del cual
se desea hacer la investigacion

p = Proporcion proporcional de ocurrencia de un evento

q = Proporcién proporcional de no ocurrencia de un evento

E = Error Muestral.
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Calculo de la formula

N =120
Z = para un nivel de confianza del 95% = 1.96
p=50%=0.50

g=(1-p)=(1-0.50)=0.5
E=5%=0.05%
Sustituyendo:

n= (1.96)2 (120) (0.5) (0.5)
(120-1) (0.05)2 + (1.96)2 (0.5) (0.5)

n = 98.67; igual a 99 madres de nifios menores de 6 arios.

Criterios de Inclusion y Exclusién

Inclusién
Madres con aparente buen estado general que acuden a la consulta
Madres con hijos menores de 6 afios de edad.

Madres que firman el consentimiento informado.

Exclusion
Madres analfabetas.

Madres que no fueron el dia del desarrollo de la encuesta.

2.3 Variables,Operacionalizacion.

ViNivel de conocimiento sobre salud bucal.

Definicién conceptual: Es conocer las bases de la anatomia, la fisiologia oral, las

patologias mas comunes.?
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V2Actitud sobre salud oral.

Definicién conceptual: Emocion invariable, bueno o malo, hacia una cosa.*®

VARIABLES DIMENSIONES | INDICADORES item Instrumento
de
recoleccion
de datos
1.- 1.- Limpiar la 1.-Desde su
Conocimiento | boca gaé'm'e;to —
.Cuando sale lo
V. de las dientes deciduos
INDEPENDIENTE | madressobre
higiene oral.
3.Cuando termina
(Nivel de de salir los
Conocimiento) dientes deciduos
2.- Cepillado 1. Al afio
2.. Cuando . .
dental termina de salir Cuestionario
los dientes
deciduos.
3. Cuando
empieza salir los
dientes
permanentes
2.- 1.- 1.Por el uso
Conocimiento | Conocimiento Ergloﬁgado de
de las sobre la caries foeron.
. . 2.limpieza bucal
ma(_jres sobre de infancia deficiente
caries temprana 3.Consumo de
dental una dieta rica de
harina yazUcar
3.- 2.- 1.Erupciona los

Conocimiento
de las
madres sobre

Conocimiento
sobre erupcién
dental.

dientes a los 6
meses
2.Erupciona los
dientes al afioy

desarrollo medio.
dental 3.Erupciona los
dientes a los 2
afios.
4.- 1.-Higiene bucal %--Cepillo dental
Conocimiento - gasa
de las 3.Hilo dental
madres sobre 2.- 1.Para blanquear
: Conocimiento losdientes
medidas b 1 2.para no tener
Sobre el tiuor malaliento
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| preventivas en

3. para volver
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salud
bucal

mas duros los
dientes

3.-
Conocimiento
sobre

1.Cepillarse los
dientes
Evitar consumir

L, bebidas y
prevencion de alimentos
caries azucarados
4.- Importancia | 1.Prevenirla

del cepillado

formacion de
placa dental y
eliminar las
bacterias y
residuos de la
dieta

V.
DEPENDIENTE

(Actitud)

Actitud de las

1.- Limpiar la
boca

1.-Desde su
nacimiento
2.Cuando sale lo

m. aq ressobre - dientes deciduos
h|g|ene0ra| 2.' Cepl||ad0 3.Cuand0 termina
dental de salir los
dientesdeciduos.
Actitud de las 1.Conocimiento 1.Por el uso
madressobre | sobre la caries E{g"e?gﬁad" de
caries de infancia 2.limpieza bucal
dental temprana deficiente
3.Consumo de
una dieta rica de
harina yazucar
Actitud de las 2.- 1.Erupciona los

madres sobre
desarrollo
dental

Conocimiento
sobre erupcién
dental.

dientes a los 6
meses
2.Erupciona los
dientes al afio y
medio.
3.Erupciona los
dientes a los 2

afos.
Actitud de las | 1.-Higiene bucal | 1.-Cepillo dental
madres sobre 2. gasa
. 3.Hilo dental
medidas
preventivas en
salud bucal 2.- 1.Para blanquear

Conocimiento
sobre el fllor

los dientes
2.para no tener
malaliento

3. para volver
mas duros los
dientes.

Cuestionario
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3.- 1.Cepillarse los
s dientes

Conocimiento Evitar consumir

sobre bebidas y

prevenciéon de alimentos

caries azucarados
1.Prevenir la

. formacion de
4.- Importancia placa dental y
del cepillado eliminar las
bacterias y
residuos de la
dieta

2.4 Técnicaseinstrumentosderecolecciondedatos,validezyconfiabilidad.

Técnica de recoleccion de datos

Presenteestudioseenfatizéenelempleodelaherramientaderecolecciéndedatos  del
cuestionario, a través la observaciéon nos permitira recabar informacion necesaria
para nuestra investigacion. El cuestionario se constituyo con el empleo de
enunciados primordialmente en la salud oral de infantes menores de edad
relacionando de manera directa con la higiene oral, asi como también la caries
dental, del mismo modo también el desarrollo dental y finalmente las medidas

preventivas sobre la saludbucal.

Instrumentos de recoleccion de datos

Elaboreuncuestionario:uncuestionariosobreelniveldeconocimientoyactitudde las
madres sobre salud oral en nifios menores. El cuestionario que efigie en el Anexo
N° 01, estuvo de 10 items, fraccionados en 2 partes: 1. Datos generales de la madre,
se representa: Edad, grado de instruccion y numero de hijos. 2. Conocimientode
lamadre(10itemscerradasderéplicaSioNo),fragmentadasen: la higiene oral, caries
dental, desarrollo dental de infantes y medidas preventivas sobre salud bucal. Para
clasificar el conocimiento en la higiene oral, caries dental, desarrollo dental y
medidas preventivas sobre salud bucal de infantes, se utilizé las siguientes

categorias: conocimiento malo, también se empled elconocimiento
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regular y por ultimo se empled también el conocimiento bueno. La cuantificacion
obtenida para cada categoria respectivamente del conocimiento esta representada
en el Anexo N°02.

3. Actitud de la madre. Se elaboro un cuestionario que esta representada en el
Anexo N° 01, que hace referencia a 10 items cerradas de respuesta Si 0 No,
divididas en: la higiene oral, caries dental, desarrollo dental de infantes y medidas
preventivas sobre salud bucal. Para clasificar la actitud en higiene oral, caries
dental, desarrollo dental y medidas preventivas sobre salud oral de infantes, se
utilizo la las siguientes categorias: actitud malo, regular y bueno. La cuantificacion
del puntaje por categoria del conocimiento esta representada en el Anexo N°02.
La herramienta fue calibrado y validado por juicio de expertos que plasman en
Anexo N° 05. 02 odontopediatrias y 01 cirujano dentista, donde examinaron y
calificaron dando como resultado su opinion al respecto, con la finalidad de evitar
deficiencias. Los jueces si estuvieron de acuerdo con el instrumento, que efigie en
el Anexo N° 05. A continuacién, la validacion y confiabilidad de la herramienta, se
ejecutd una prueba piloto, considerando como muestra 10 cuestionarios llenados
por las madres de los menores. Se empled una prueba “Alfa de Cronbach”, que
efigie en el Anexo N°03,locual las 20 preguntas (conocimiento y actitud), y se
aplicé a una prueba de piloto de 10 a las mamas, para subsiguientemente ser
procesadasatraveselsoftwareestadisticoSPSS22.0.Conformealasderivaciones
obtenidas, estimamos con el coeficiente de “Alfa de Cronbach” 0,816 de las
variablesycertificandoasiunaltoniveldeconfianza,lositemsseasocianaunnivel

“Aceptable”.

Procedimientos paralarecoleccion de datos

1.ComoprimerpasoseemanodarecabarinformaciénenelcentrodesaludCarmen  Alto.
Donde se considerd 120 madres las cuales tienen nifios menores de edad de 6 afios.
2. El hecho se hizo en el lugar mencionado, con un permiso directo del jefe
delestablecimientoCarmenAlto-Ayacucho.Acadaunadelasmadresselerealiz6  una
sensibilizacibn sobre si estaria de acuerdo en participar para poder recabar

informacionyaqueesnecesariaparanuestrainvestigacion,dondesiestuvieronde
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acuerdo posterior a ello se les cedo un consentimiento haciendo conocer que
figuraraenelAnexoN°04.posteriormenteseprocedidalaentregadelcuestionario a las
madres para que procedan a llenarlo que efigie en el Anexo 01. Subsiguientemente,
se realizO6 la parte de la ratificacion y también Ila confiabilidad
delinstrumento,efectubunmecanismodepruebapiloto,teniendocomomuestralO
cuestionariosllenadosporlasmadresdelosmenores.Serealizounapruebaanivel
estadistico de la fiabilidad “Alfa de Cronbach”, que esta representada en el Anexo
N°03, se analiz6 las 20 items (conocimiento y actitud), fueron dadas a la muestra
pilotodel0alasmadres5.Acordealosresultadosquesehanobtenidos,sepuede apreciar
que mediante “Alfa de Cronbach” 0,816 de las variables y certificando asi
unaltoniveldeconfianza,lositemsseordenaninteriormenteanivel“Aceptable”.Y a
obtenida las muestras, fue procesada y analizada individualmente a través de las
bases de datos en el programa Microsoft Office Excel para facilitar y agilizar la
construccion de tablas y graficos que representan con mayor precision las

tendencias evaluadas mediante el software estadistico SPSS25.0.

Validez y confiabilidad

Se realiz6 la parte de la ratificacion y también la confiabilidad del instrumento,
efectu6 un mecanismo de prueba piloto, teniendo como muestra 10 cuestionarios
llenados por las madres de los menores. Se realizo una prueba a nivel estadistico
de la fiabilidad “Alfa de Cronbach”, que esta representada en el Anexo N°03, se
analizélas20items(conocimientoyactitud),fuerondadasalamuestrapilotodel0 a las
madres 5. Acorde a los resultados que se han obtenidos, se puede apreciar que
mediante “Alfa de Cronbach” 0,816 de las variables y certificando asi un alto nivel

de confianza, los items se ordenan interiormente a nivel“Aceptable”.
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2.5 Procedimiento de andlisis dedatos.

Informacién obtenida, condensada en archivos, es procesada y analizada
individualmente a través de tablas de datos en el programa Microsoft Office
Excel para facilitar y agilizar la construccion de tablas y graficos que
representan con mayor precision las tendencias evaluadas.

Se emplearon gréaficos estadisticos y figuras para el analisis. Los graficos
ayudaron a presentar el estudio de datos de manera ordenada. Se uso el
siguiente sofware; SPSS- 25, Excel-2016, que facilitaron el procesamiento de

los datos obtenidos mediante herramientas de recoleccién de datos.

2.6 Criterioséticos.

Para la elaboracion del estudio se contdé con la aprobacion de la Escuela de
estomatologia de la Universidad Sefior de Sipén, con los principios éticos basicos
segunBelmont,dondehacereferenciaatodosaquelloscriteriosgeneralesquehace
posible lajustificaciondemuchosdelospreceptoséticosyvaloracionesparticulares que
incide en las acciones humanas. Uno de los principios que se aceptan de
manerageneralfuetradicioncultural,3deellossonexclusivamenterelevantespara atica
de la experimentacion con individuos: Los principios de respeto a los individuos, los

principios de favor y asi como también los principios de justicia.(39)

2.7 Criterios de RigorCientifico
En este estudio se realizo el correcto cumplimiento sobre la manifestacion de los
datos confiables, asi como también de la misma manera se realiz6 la validacion de

estas que fueron reguladas y preservadas.

En cuanto a la credibilidad de los resultados que se obtuvo estas fueron realizadas
con la ayuda de los instrumentos de investigacion que a su vez fueron validados

otorgando un grado de confiabilidad.

En cuanto al aporte de la investigacion podra ser utilizado como base para futuras

investigaciones aun mas exhaustivas segun se plantee, siempre teniendo en
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consideracion criterios de transferencia.

37



3.1 Presentacion deResultados

Tabla N° 1

RESULTADOS

Conocimiento y actitud de las madres sobre salud bucal en nifios menores de 6

afnos que acuden al Centro de Salud Carmen Alto Ayacucho 2021.

Nivel Nivel de conocimiento sobre salud bucal
Total
de Malo Regular Bueno
actitud
sobre
N° % N° % N° % N° %
salud
bucal
Malo 0 0,0% 1 2,1% 1 2,4% 2 2.2%
Regular 1 50,0% 39 83,0% 30 73,2% 70 77,8%
Bueno 1 50,0% 7 14,9% 10 24,4% 18 20,0%
Total 2 100,0% 47 100,0% 41 100,0% 90 100,0%
Fuente: propia del investigador
X2=2 437 gl=4 p =0,656

EI50,0%(1)presentanunniveldeconocimientomalosobresaludbucal,83,0%(39)

conocimiento regular y 73,2% (30) conocimiento bueno; y presentan una actitud

regular sobre saludbucal.
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Tabla N° 2

Nivel de conocimiento de las madres sobre salud bucal en niflos menores de 6 afios
que acuden al Centro de Salud Carmen Alto Ayacucho 2021. Segun edad.

Nivel de conocimiento sobre salud bucal

Total
Edad (afios) Malo Regular Bueno
N° % N° % N° % N° %
De 20 a 29 1 50,0% 32 68,1% 31 75,6% 64 71,1%
De 30a40 1 50,0% 15 31,9% 10 24,4% 26 28,9%
Total 2 100,0% 47 100,0% 41 100,0% 90 100,0%
Fuente: propia del investigador
X?2=1,047 gl=2 p =0,592

EI50,0%(1)muestranunniveldeconocimiento  malosobresalud  bucal,68,1%(32)
conocimiento regular y 75,6% (31) conocimiento bueno; se encuentro un rango de
edad de 20 a 29afios.

Tabla N° 3

Niveldeconocimientodelasmadressobresaludbucalenniiosmenoresde6afios que

acuden al Centro de Salud Carmen Alto Ayacucho 2021. Segun el grado de

instruccion.
Nivel de conocimiento sobre salud bucal
Grado de Total
. ., Malo Regular Bueno
instruccion
N° % N° % N° % N° %

Primaria 0 0,0% 11 23,4% 7 17,1% 18 20,0%
Secundaria 1 50,0% 16 34,0% 11 26,8% 28 31,1%
Superior y/o

L 1 50,0% 20 42,6% 23 56,1% 44 48,9%
técnica
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Total 2 100,0% 47 100,0% 41 100,0% 90 100,0%

Fuente: propia del investigador

X?=2,271 gl=4 p =0,686

EI50,0%(1)muestranunniveldeconocimiento  malosobresalud  bucal,42,6%(20)
conocimiento regular y 56,1% (23) conocimiento bueno; se tuvo un grado de

instruccion superior y/otécnica.

Tabla N° 4

Niveldeconocimientodelasmadressobresaludbucalenniiosmenoresde6afios que

acuden al Centro de Salud Carmen Alto Ayacucho 2021. Segun el namero de hijos.

Nivel de conocimiento sobre salud bucal

NUmero de Total
. Malo Regular Bueno
hijos
N° % N° % N° % N° %
Uno 1 50,0% 19 40,4% 19 46,3% 39 43,3%
Dos 0 0,0% 13 27,7% 12 29,3% 25 27,8%
Tres a mas 1 50,0% 15 31,9% 10 24,4% 26 28,9%
Total 2 100,0% a7 100,0% 41 100,0% 90 100,0%

Fuente: propia del investigador

X2=1,531 gl=4 p =0,821

El 50,0% (1) muestran un nivel de conocimiento malo sobre salud bucal, 40,4% (19)

conocimiento regular y el 46,3% (19) conocimiento bueno; y cuentan con un hijo.

Tabla N°5

Actitud de lasmadres sobre salud bucal en nifosmenores de 6 afios que acuden al

Centro de Salud Carmen Alto Ayacucho 2021. Segun edad.
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Nivel de actitud sobre saludbucal

Total
Edad (afios) Malo Regular Bueno
N° % N° % N° % N° %
De 20 a 29 2 100,0% 49 70,0% 13 72,2% 64 71,1%
De 30 a 40 0 0,0% 21 30,0% 5 27,8% 26 28,9%
Total 2 100,0% 70 100,0% 18 100,0% 90 100,0%
Fuente: propia del investigador
X2=0,865 gl=2 p =0,649

El 100,0% (2) muestran un nivel de actitud mala sobre salud bucal, el 70,0% (49)
actitud regular y el 72,2% (13) actitud buena; las cuales se hallan en un rango de 20

a 29 afos.

Tabla N° 6

Actitud de las madres sobre salud bucal en nifios menores de 6 afios que acuden

Centro de Salud Carmen Alto Ayacucho 2021. Segun el grado de instruccion.

Nivel de actitud sobre salud bucal

Grado de Total
. L. Malo Regular Bueno
instruccion
N° % N° % N° % N° %

Primaria 0 0,0% 16 22,9% 2 11,1% 18 20,0%
Secundaria 0 0,0% 20 28,6% 8 44,4% 28 31,1%
Superior y/o

o 2 100,0% 34 48,6% 8 44,4% 44 48,9%
técnica
Total 2 100,0% 70 100,0% 18 100,0% 90 100,0%

Fuente: propia del investigador

X2=4,336 gl=4 p =0,362
El 100,0% (2) presentan un nivel de actitud mala sobre salud bucal, 48,6% (34)
actitud regular y 44,4% (8) actitud buena; las cuales presentan un grado de

instruccion superior y/o técnica.
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Tabla N° 7

Actitud de lasmadres sobre salud bucal en nilosmenores de 6 afios que acuden al

Centro de Salud Carmen Alto Ayacucho 2021. Segun el nimero de hijos.

Nivel de actitud sobre salud bucal

Namero de Total
. Malo Regular Bueno
hijos
N° % N° % N° % N° %
Uno 0 0,0% 30 42,9% 9 50,0% 39 43,3%
Dos 1 50,0% 19 27,1% 5 27,8% 25 27,8%
Tres a mas 1 50,0% 21 30,0% 4 22,2% 26 28,9%
Total 2 100,0% 70 100,0% 18 100,0% 90 100,0%

Fuente: propia del investigador

X2=2,036 gl=4 p =0,729

EI50,0%(1)muestranunniveldeactitudmalasobresalud bucalycuentancondos y tres a
mas hijos, respectivamente; el 42,9% (30) actitud regular y el 50,0% (9)actitud

buena; las cuales cuentan con unhijo.

3.2 Discusidon deResultados

Lasderivacionesobtenidas delestudionosrevelanqueexisterelaciénentreelnivel de
conocimiento y actitud de las madres sobre salud bucal en nifios menores de 6 afios
que acuden al establecimiento mencionado de octubre a diciembre Ayacucho 2021;
presentan un nivel de actitud y conocimiento regular sobre salud bucal. Resultados
que de algin modo se parece con las investigaciones de Ortega D. 4, que en su
investigacién se obtuvo que ellas tienen regular conocimiento y actitud. Asimismo,
en la investigacion de Alvarez P., Hernandez H.%se parece con la investigacion ya
gue obtuvo como resultado los conocimientos y actitudes sobre higiene bucal son
regulares. De tal manera se parece con el estudio de Pérez etal.

8donde se encontré un nivel regular de conocimientos, actitudes y practicas. De

estos resultados no se parece con la investigacion de Barrios A. %a que no se
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obtuvo relacion entre actitud y nivel de conocimiento. Y asimismo los resultados no
se parece con la investigacion de Espinoza A. que concluyd que no existe
asociacionentreactitudyniveldeconocimiento.Enlamayoriadelosantecedentes se
encontré regular conocimiento y actitud en las madres sobre salud bucal de los
menores de 6 afios, tales resultados no son aplicados por las madres en la salud

bucal de sus menoreshijos.

Niveldeconocimientodelasmadressobresaludbucalennifiosmenoresde6arios. Segun
edad. Se obtuvo que el 50,0% (1) muestran un nivel de conocimiento malo sobre
salud bucal, 68,1% (32) conocimiento regular y 75,6% (31) conocimiento bueno;
donde se encontré entre 20 a 29 afios. De estos resultados no se parece con la
investigacion de Alcald L. ®que en su investigacion se obtuvo un nivel de
conocimientosmaloensaludbucaldelasmadresentrelasedadesde20a40afios. Las
madres segun edad no aplican sus conocimientos en el cuidado bucal de sus

menores hijos ya que ellas no tienen el habito de higieneoral.

Niveldeconocimientodelasmadressobresaludbucalennifiosmenoresde6afios. Segun
el grado de instruccion. Se consigui6 50,0% (1) muestran un nivel de
conocimientomalosobresaludbucal,42,6%(20)conocimientoregulary56,1%(23)

conocimientobueno;dondesetuvoungradodeinstruccionsuperiory/otécnica.De estos
resultados no se parece con la investigacion de Alvarez P. y Hernandez H. que en
su investigacion se obtuvo en ellas un nivel de conocimiento regular 57.7% y tienen
primaria completa 60.0%. Las madres teniendo un grado de instruccion superior y/o
técnica y con un conocimiento regular sobre salud bucal, no aplican en el cuidado

bucal de sus menores hijos los conocimientosadquiridos.

Actitud de las madres sobre salud bucal en infantes menores de 6 afos. Segun
edad. Se obtuvo que el 100,0% (2) muestran un nivel de actitud mala sobre salud
bucal, el 70,0% (49) actitud regular; las cuales estan entre 20 a 29 afios. De estos
resultados no se parece con la investigacion de Espinoza A.''que en sus

investigaciones se obtuvo que las madres de 20 -30 afios tienen actitudbuena. Las
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madres segun edad no aplican sus actitudes adquiridas en el cuidado bucal de sus

menores hijos ya que ellas no tienen el habito de higiene oral.

Actitud de las madres sobre salud bucal en nifios menores de 6 afios. Segun el grado
de instruccidon. Se consiguid 100,0% (2) muestran un nivel de actitud mala
sobresaludbucal,el48,6%(34)actitudregulary44,4%(8)actitudbuena;lascuales
presentan un grado de instruccion superior y/o técnica. De estos resultados no se
parece con la investigacion de Espinoza A.'que en sus investigaciones se obtuvo
guelamayoriadeellastienensecundariacompleta44.0%,mostraronactitudbuena
52.7%.Lasmadresteniendoungradodeinstruccion superiory/otécnicayconuna actitud
regular sobre salud bucal, no aplican en el cuidado bucal de sus menores hijos las

actitudesadquiridas.

Actitud de las madres sobre salud bucal en nifios menores de 6 afos. Segun el
namero de hijos. Se obtuvo que el 50,0% (1) muestran un nivel de actitud mala sobre
salud bucal y cuentan con dos y tres a mas hijos, respectivamente; el 42,9%

(30) actitud regular y el 50,0% (9) actitud buena; las cuales cuentan con un hijo. De
estos resultados no se parece con la investigacion de Espinoza A.'lque en sus
investigaciones se obtuvo que la mayoria de ellas 57.7% con mas de un hijo,
mostraron actitud buena. Las madres de familias no aplican la actitud regular y nila

actitud buena sobre el cuidado oral de su Unicohijo.
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V.

CONCLUSIONES

Se concluye:

a)

b)

d)

f)

9)

No existe relacion entre el nivel de conocimiento y actitud de las madres

sobre la salud bucal(p=0,656).

Presentaron un nivel de conocimiento bueno las madres sobre salud bucal;

entre las edades de 20 - 29 afos de las madres(p=0,592).

Las madres casi todas tienen un grado de instruccién superior y/o técnica y
presentaron un nivel de conocimiento bueno sobre salud bucal(p=0,686).

Las madres casi todas tienen un hijoy presentaron un nivel de conocimiento

malo sobre salud bucal(p=0,821).

Mostraron un nivel de actitud malo las madres sobre salud bucal; entre las
edades de 20 - 29 afios de las madres(p=0,649).

Mostraron un grado de instruccion superior y/o técnica y un nivel de actitud

mala sobre salud bucal(p=0,362).

Las madres de un hijo y presentaron un nivel de actitud buena sobre salud
bucal(p=0,729).
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ANEXO 01. Cuestionario

UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

INSTRUCCIONES: Lea cuidadosamente cada una de las preguntas y responda: Sl
o NO

|. DATOS GENERALES]

Edad:

Grado de instruccion:

a) Primaria. b) Secundaria. ¢) Técnica y/o superior.
Numero de hijos:

a) 1 hijo. b) 2 hijos. c) 3 0 mas hijos.

Il. Nivel de conocimiento

Nivel de conocimiento Sl | NO

1. ¢ Esta usted de acuerdo que debe lavarle la boca de su
hijo desde su nacimiento?

2. ¢ Considera usted que se le debe cepillar los dientes de
su hijo a partir de los 2 afios?

3. ¢ Usted considera que una dieta rica en harina y azucar
causa caries dental?

4. ¢ Considera que su hijo debesersupervisado cuando se
cepille losdientes?

5. ¢ El uso de algunos farmacos durante el embarazo puede
afectar el desarrollo dental de su menor hijo?

6. ¢Considera que los dientes de su hijo erupcionan en la
boca a partir del sexto mes?

7. ¢ Considera que el fldor remineraliza los dientes y hace
gue sea mas resistente el esmalte??

8. ¢ Es importante visitar al dentista?

9. ¢ Considera que el hilo dental es importante para la
limpieza dental?

10. ¢ Considera que el enjuagatorio bucal es Gtil?
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II. Actitud
Responda usted Sl o NO:

ACTITUD

Sl

NO

1. ;Considera que los dientes de leche deben mantenerse
sanos?

2. ;Considera que una dieta balanceada es esencial para la
salud dental del bebé?

3. ¢ Esta usted de acuerdo que alimentar al bebé por la
noche y no realizar la higiene oral posteriormente puede
causar caries?

4. ; Considera que una alimentacion frecuente de golosinas
y bebidas azucaradas puede causar caries?

5. ¢ Piensa que los dientes de un nifio deben ser cepillados?

6. ¢cree que el nifio no es capaz de cepillarse bien los
dientes por si mismo?

7. ¢La madre debe de colocar la pasta dental en el cepillo
del nino y supervisarlo al momento del cepillado?

8. ¢ Considera importante que el nifio visite al dentista al
primer mes de nacido?

9. ;Cree que el uso prolongado de biberén puede producir
mala posicion de dientes y caries?

10. ;Cree que a su hijo se le debe aplicar fluor Barniz a los
6 meses?
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ANEXO N° 02

Categorizacionde Conocimientoyactituddelasmadressobresaludbucalen
ninos menores de 6 afos que acuden al Centro de Salud Carmen Alto
Ayacucho2021.

1. Conocimiento y actitud de las madres sobre salud bucal en nifios menores de 6
afnos

Categorizacion Valores
Malo 0-03 puntos
Regular 04-07 puntos
Bueno 08-10 puntos

2. Actitud de las madres sobre salud bucal en ninos menores de 6afios

Categorizacion Valores
Malo 0-03 puntos
Regular 04-07 puntos
Bueno 08-10 puntos
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ANEXO N° 03

Validacion y confiabilidad del instrumento
NIVEL DE CONOCIMIENTO

Para determinar la confiabilidad de los instrumentos aplicados se utilizé el coeficiente Alpha
de Cronbach. La prueba de confiabilidad por consistencia interna se aplicé para el cuestionario
que mide el nivel de conocimiento, se obtuvo los siguientes resultados segun se muestra los
anexo 1y2.

Anexo 01

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Vaiido 20 100.0
Exciuido? 0 0
Total 20 100.0

a. La eliminacidn por lista se basa en todas las
varnables del procedmiento.

Anexo 02
Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach N de sfementos

B16 10

El valor Alpha de Cronbach obtenido es de 0,816 superior a lo esperado (0.800), lo cual
determina una adecuada contribucidon de los items pertenecientes al cuestionario de nivel de
conocimiento. Elindice de aifa de cronbrach de 0.816 nos indica que el nivel de fiabilidad es

muy bueno (ver anexo 02)

NIVEL DE APTITUD

Para determinar la confiabilidad de los instrumentos aplicados se utilizé el coeficiente Alpha
de Cronbach. La prueba de confiabilidad por consistencia interna se aplicéd para el cuestionario
que mide el nivel de aptiud, se obtuvo los sigulentes resultados segun se muestra los anexo
3y 4.

T W e

e LI L LTS ey W PO I ST

Dlara b Pares
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

DEFINICION DEL < A
PROBLEMA OBJETIVOS TITULO VARIBLES HIPOTESIS
OBJETIVO GENERAL
Determinar el conocimiento y actitud de las madres V1 Nivel de
sobre salud bucal en madres de nifios menores de 6 conocimiento sobre
. _ afios que acuden al Centro de Salud Carmen de octubre 332";3 pucdal, —
¢Cual es el nivel de | 3 giciembre Ayacucho 2021. ctitud sobre salu
conocimiento y oral. E_s bueno el
actitud  de las OBJETIVOS ESPECIFICOS nivelde
madres sobre salud Nivel de conocimiento y

bucal en ninos
menores de 6 afos
que acuden al
Centro de Salud
Carmen Alto de
octubre a diciembre
Ayacucho 20217

1. Determinar el nivel de conocimiento de las madres
sobre salud bucal de las madres en nifios menores de 6
afios que acuden al Centro de Salud Carmen Alto de
octubre a diciembre Ayacucho 2021. Segun edad.

2.Determinar el nivel de conocimiento de las madres
sobre salud bucal en nifios menores de 6 afos que
acuden al Centro de Salud Carmen Alto de octubre a
diciembre Ayacucho 2021. Segun su grado de
instruccion.

3.Determinar el nivel de conocimiento de las madres
sobre salud bucal en nifios menores de 6 afios que
acuden al Centro de Salud Carmen Alto de octubre a
diciembre Ayacucho 2021. Segun su el nimero de hijos.

4 Determinar la actitud de las madres sobre salud bucal
en madres de nifios menores de 6 afnos que acuden al
Centro de Salud Carmen Alto de octubre a diciembre
Ayacucho 2021. Segun edad.

5.Determinar la actitud de las madres sobre salud bucal

conocimiento y
actitud de las
madres sobre
salud bucal en

ninos menores de
6 afos que

acuden al centro

de salud Carmen

Alto Ayacucho

2021

- Edad
- Grado de

instruccion.

- namero de hijos.

actitud de las
madres sobre
salud bucal en
ninos menores
de 6 anos que
acuden al
Centro de
Salud Carmen
Alto de
octubre a
diciembre
Ayacucho
2021
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en nifios menores de 6 afios que acuden Centro de Salud
Carmen Alto de octubre a diciembre Ayacucho 2021.
Segun su grado de instruccion.

B6.Determinar la actitud de las madres sobre salud bucal
en nifios menores de 6 afios que acuden al Centro de
Salud Carmen Alto de octubre a diciembre Ayacucho
2021. Segun el nimero de hijos.
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ANEXO 04. Solicitud para recaudar las muestras

"“Afio del Bicentenario del Per(™”

SR. DIRECTOR:
CIUDAD. AYACUCHO

Yo. DINO BRYAN DOMINGUEZ MOREYRA, Estudiante Bachiller en la
universidad Sefor de Sipan — Chiclayo con DNI N%: 70338971, ante usted con el
debido respeio me presento y expongo’

Solicito autorizacidn para realizar toma de muestra de 18sis para optar
&l titulo profesional de Estomatdlogo

Solicito permiso en el establecimiento centro de salud Carmen alto: E| objetivo
de la muestra consta en determinar “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y
ACTITUD DE LAS MADRES SOBRE SALUD BUCAL EN NINOS
MENORES DE 6 ANOS QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD CARMEN
ALTO AYACUCHO 2021" asi mismo para la posterior reqularizacion y
sustentacién, por consiguiente, optar el titulo profesional de Estomatologo.

POR LO EXPUESTO
Solicito a Usted acceder a mi pebeidn,
Agradecido por |a atencidn, me suscribo de usted, desedndole éxitos en su gestion,

Ayacucho. 24 de noviembre del

A Jorioe 2021
/’ 2t "1)-./" J
[ § s 10
s "" - 4 4
. ATENTAMENTE
2/ s ) -
[YYPIRRTpppprec 3 [ A * - & SRS ——————
Bachiller- DINO BRYAN
DOMINGUEZ MOREYRA
D.N.I: 70338971
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ANEXO N° 05

Consentimiento Informado
Instituciéon: Universidad Senor de Sipan

Investigador: Dominguez Moreyra, Dino Bryan

Titulo: Nivel de conocimiento y actitud de las madres sobre salud bucal en nifios menores

de 6 anos que acuden al Centro de salud Carmen Alto Ayacucho 2021.

R 5o 54 0 0 B S R identificado(a) con DNI
...................................... , hago constar que acepto voluntariamente mi
participacion en el trabajo de investigacion.

Firmo este documento como prueba de mi aceptacién, habiendo sido informado(a)
antes sobre la finalidad del trabajo y que ninguno de los procedimientos a utilizarse
en la investigacion pondra en riesgo mi salud y bienestar. Ademas, se me ha
aclarado que no haré ningun gasto, ni recibiré ninguna retribucién econémica por
mi participacion.

Firma del padre de familia

Fecha:
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ANEXO N° 06

5

| PT-5 | Validacion de Instrumentos |

INSTRUMENTO DE VALIDACION NO EXPERIMENTAL POR JUICIO DE EXPERTOS

1.

NOMERE DEL JUEZ

MERY DE LA CRUZ LICAS

PROFESION

CIRUJANO DENTISTA

ESPECIALIDAD

ODONTOPEDIATRA

GRADO ACADEMICO

MAESTRO EN DOCENCIA UNIVERSITARIO E INVESTIGACION EN ESTOMATOLOGIA

z EXPERIENCIA PROFESIONAL | 17 ANOS
(ANOS)
CARGO JEFE DE TELEMEDICINA Y ASISTENCIAL
Titulo de Ia Investigacion: “Nivel de conocimiento y actitud de las madres sobre salud bucal en nifios menores de 6 afios que acuden al
centro de salud Carmen Alto Ayacucho 2021"
3. DATOS DEL TESISTA
NOMERES Y APELLIDOS DOMINGUEZ MOREYRA, DINO BRYAN
21 ESCUELA PROFESIONAL © ESTOMATOLOGIA
32 PROGRAMA DE POSTGRADO
1. Entrevista( )
2. Cuestionario ( X)
4. INSTRUMENTO EVALUADO 3
4.

Lista de Cotejo ( )
Diario de campo ( )
5. Ficha de recoleccion de datos ()

5.

OBJETIVOS DEL INSTRUMENTO

GENERAL
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Determinar el conocimiento y actitud de las madres sobre salud bucal en madres de nifios menores

de 6 afos que acuden al Centro de Salud Carmen de octubre a diciembre Ayacucho 2021.

ESPECIFICOS

1. Determinar el nivel de conocimiento de las madres sobre salud bucal en madres de nifios
menores de 6 afos que acuden al Centro de Salud Carmen Alto de octubre a diciembre Ayacucho
2021. Segun edad.

2.Determinar el nivel de conocimiento de las madres sobre salud bucal en madres de niflos menores
de 6 afos que acuden al Centro de Salud Carmen Alto de octubre a diciembre Ayacucho 2021.
Segun su grado de instruccion.

3.Determinar el nivel de conocimiento de las madres sobre salud bucal en madres de nifilos menores
de 6 afos que acuden al Centro de Salud Carmen Alto de octubre a diciembre Ayacucho 2021.
Segun su el namero de hijos.

4 .Determinar la actitud de las madres sobre salud bucal en madres de nifios menores de 6 afos que
acuden al Centro de Salud Carmen Alto de octubre a diciembre Ayacucho 2021. Segun edad.

5.Determinar la actitud de las madres sobre salud bucal en madres de niflos menores de 6 afos que
acuden Centro de Salud Carmen Alto de octubre a diciembre Ayacucho 2021. Segun su grado de
instruccion.

6.Determinar la actitud de las madres sobre salud bucal en madres de nifios menores de 6 afos que
acuden al Centro de Salud Carmen Alto de octubre a diciembre Ayacucho 2021. Segun su el nimero
de hijos.

A continuacion, se le presentan los indicadores en forma de preguntas o propuestas para que Ud. los evalie marcando con un
aspa (x) en “A” si esta de ACUERDO o en “D” si esta en DESACUERDO, S| ESTA EN DESACUERDO POR FAVOR ESPECIFIQUE

SUS SUGERENCIAS
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6. DETALLE DE LCS |ITEMS DEL
INSTRUMENTO

01

Edad ( )2029 ( ) 30-40

02

Grado de instruccion.

(a) Primaria. (b) Secundaria. (c) Técnica y/o superior.

03

Numero de hijos.

{(a) 1 hijo. (b) 2 hijos. (c) 3 0 mas hijos.

03

Nivel de conocimiento

Conocimiento de las madres sobre higiene oral.
Conocimiento de las madres sobre caries dental
Conocimiento de las madres sobre desarrollo dental

Conocimiento de las madres sobre medidas
preventivas en salud bucal

(0-03 puntos) MALO
(04-07 puntos) REGULAR

(08 -10 puntos) BUENO

04

Actitud
Conocimiento de las madres sobre higiene oral.

Conocimiento de las madres sobre caries dental
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Conocimiento de las madres sobre desarrollo dental

Conocimiento de las madres sobre medidas
preventivas en salud bucal

(0-03 puntos) MALO
(04-07 puntos) REGULAR

(08 -10 puntos) BUENO

PROMEDIO OBTENIDO:

6 COMENTARIOS GENERALES

7 OBSERVACIONES

i

Juez Experto

Colegiatura N° 17736
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| PT-5 | Validacién de Instrumentos |

INSTRUMENTQ DE VALIDACION NO EXPERIMENTAL POR JUICIO DE EXPERTOS

1.

NOMBRE DEL JUEZ

ORLANDO NUNEZ DE LA CRUZ

PROFESION CIRUJANO DENTISTA
ESPECIALIDAD [ -
GRADO ACADEMICO MAESTRO EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD
% EXPERIENCIA PROFESIONAL | 7 ANOS
(ANOS)
CARGO DIRECTOR EN EL POLICLINICO MUNICIPAL QURA NORTE- ASISTENCIAL
Titulo de la Investigacion: “Nivel de conocimiento y actitud de las madres sobre salud bucal en nifios menores de 6 afios que acuden al
centro de salud Carmen Alto Ayacucho 2021”
3. DATOS DEL TESISTA
NOMBRES Y APELLIDOS DOMINGUEZ MOREYRA, DINO BRYAN
5 ESCUELA PROFESIONAL © ESTOMATOLOGIA
3 PROGRAMA DE POSTGRADO
1. Entrevista ( )
2. Cuestionario ( X )
4. INSTRUMENTO EVALUADO 3. Lista de Cotejo ( )
4

. Diario de campo ( )
5. Ficha de recoleccion de datos ()

5.

OBJETIVOS DEL INSTRUMENTO

GENERAL

Determinar el conocimiento y actitud de las madres sobre salud bucal en madres de nifios menores
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de 6 afos que acuden al Centro de Salud Carmen de octubre a diciembre Ayacucho 2021.

ESPECIFICOS

1. Determinar el nivel de conocimiento de las madres sobre salud bucal en madres de nifios
menores de 6 afnos que acuden al Centro de Salud Carmen Alto de octubre a diciembre Ayacucho
2021. Segun edad.

2.Determinar el nivel de conocimiento de las madres sobre salud bucal en madres de nifios menores
de 6 afos que acuden al Centro de Salud Carmen Alto de octubre a diciembre Ayacucho 2021.
Segun su grado de instruccion.

3.Determinar el nivel de conocimiento de las madres sobre salud bucal en madres de nifios menores
de 6 afios que acuden al Centro de Salud Carmen Alto de octubre a diciembre Ayacucho 2021.
Segun su el numero de hijos.

4 .Determinar la actitud de las madres sobre salud bucal en madres de niflos menores de 6 afnos que
acuden al Centro de Salud Carmen Alto de octubre a diciembre Ayacucho 2021. Segun edad.

5.Determinar la actitud de las madres sobre salud bucal en madres de nifios menores de 6 afios que
acuden Centro de Salud Carmen Alto de octubre a diciembre Ayacucho 2021. Segun su grado de
instruccion.

6.Determinar la actitud de las madres sobre salud bucal en madres de nifios menores de 6 afios que
acuden al Centro de Salud Carmen Alto de octubre a diciembre Ayacucho 2021. Segun su el nimero
de hijos.

A continuacion, se le presentan los indicadores en forma de preguntas o propuestas para que Ud. los evalue marcando con un
aspa (x) en “A” si esta de ACUERDO o en “D” si esta en DESACUERDO, S| ESTA EN DESACUERDO POR FAVOR ESPECIFIQUE

SUS SUGERENCIAS
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6. DETALLE DE LOS |ITEMS DEL
INSTRUMENTO

01

Edad ( )20-29 ( ) 30-40

02

Grado de instruccion.

(a) Primaria. (b) Secundaria. (c) Técnica y/o superior.

03

Numero de hijos.

(a) 1 hijo. (b) 2 hijos. (c) 3 0 mas hijos.

03

Nivel de conocimiento

Conocimiento de las madres sobre higiene oral.
Conocimiento de las madres sobre caries dental
Conocimiento de las madres sobre desarrollo dental

Conocimiento de las madres sobre medidas
preventivas en salud bucal

(0-03 puntos) MALO
(04-07 puntos) REGULAR

(08 -10 puntos) BUENO

64



04

Actitud ( XA ()

Conocimiento de las madres sobre higiene oral.
Conocimiento de las madres sobre caries dental
Conocimiento de las madres sobre desarrollo dental

Conocimiento de las madres sobre medidas
preventivas en salud bucal

(0-03 puntos) MALO
(04-07 puntos) REGULAR

(08 -10 puntos) BUENO

PROMEDIO OEBTENIDO:

(

X) A

(

) D

COMENTARIOS GENERALES

OBSERVACIONES

ey

Juez Experio|
Colegiatura N° 37299
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ANEXO N° 07

Vi

v'”\‘

f

Fotografia N°1: Centro de SaludCarmenAlto Fotografia N°2: Madre leyendo elconsentimi-
Alto—Ayacucho entoinformado.

Fotografia N°3: Leyendoelcuestionario Fotografia N°4: Llenando elcuestionario
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