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RESUMEN

Introduccién: las madres de familia muestran escasos conocimientos respecto a
medidas preventivas sobre enfermedades orales mas frecuentes, por ello, es importante que
tengan los conocimientos basicos sobre técnicas adecuadas de higiene bucal, asi como la

reduccion de alimentos cariogénicos, entre otros.

Objetivo: determinar la asociacion entre las actitudes y practicas de las madres sobre

el cuidado de la salud bucal de sus hijos en Ayacucho, 2022.

Materiales y métodos: se llevo a cabo una investigacion observacional, correlacional
y transversal, a través de encuestas a madres de hijos menores, en el periodo de abril a mayo,
cuya muestra fue 67 madres, con muestreo no probabilistico, se utilizaron instrumentos que
midieron las actitudes y préacticas sobre salud bucal, ambos con escala de Likert, se utiliz6

alpha de Cronbach para la confiabilidad interna y, para validar, se utilizo el juicio de expertos.

Resultados: se encuestaron 67 madres, en su mayoria entre 27 a 32 afios con un
34,3 %, estado civil soltera con 61,2 %, nivel de instruccion secundaria con 46,3 %, 62,7 %
tiene entre uno a dos hijos, un 91,0 % presenta actitudes inadecuadas, y un 77,6 % presenta un
nivel regular en cuanto a practicas sobre salud oral, respecto a la asociacién entre practicas y

actitudes un 70,0 % presenta un nivel regular inadecuado.

Conclusiones: se determinan la no existencia de asociacion entre actitudes y practicas

de salud oral de las madres.

Palabras claves: asociacion en actitudes, madres de hijos menores, practicas sobre

salud oral
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ABSTRACT

Introduction: mothers show little knowledge regarding preventive measures on more
frequent oral diseases, so it is important that they have basic knowledge about adequate oral
hygiene techniques, as well as the reduction of cariogenic foods, among others.

Objective: to determine the association between the attitudes and practices of mothers

regarding the oral health care of their children Ayacucho 2022.

Materials and methods: an observational, correlational and cross-sectional
investigation was carried out, through surveys of mothers of minor children, in the period from
April to May, whose sample was 67 mothers, with non-probabilistic sampling, instruments
that measured attitudes and practices about oral health, both with a Likert scale, Cronbach's a

was used for internal reliability and for validity the expert judgment.

Results: sixty-seven mothers were surveyed, mostly between 27 and 32 years old with
34.3%, single marital status with 61.2%, secondary education level with 46.3%, 62.7% have
between one and two children, 91.0% have inadequate attitudes, and 77.6% have a regular
level in terms of oral health practices, regarding the association between practices and

attitudes, 70.0% have a regular inadequate level.

Conclusions: it is concluded by determining the non-existence of association between

attitudes and oral health practices of mothers.

Keywords: association in attitudes, mothers of minor children, oral health practices
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INTRODUCCION

La salud bucal comprende la boca, la lengua, los dientes, las encias, ademéas de
tejidos de soporte, a esto se debe agregar que la mayoria de las patologias orales estan
asociadas a una serie de causas de peligros, que estan vinculadas a inapropiadas conductas
alimentarias, habitos profilacticos oportunos, biofilm oral, y una serie de patologias bucales.
El bienestar estomatoldgico tiene muchas implicaciones en la salud en general del sujeto, es
trascendental para tener vida de calidad; aporta a la trituracién adecuada de alimentos que
contribuyen a una buena digestién y un maximo aprovechamiento de los nutrientes que en
ellas se encuentran, tampoco se puede dejar de lado la fonacién adecuada de las palabras
durante la comunicacién entre individuos, es trascendental tener en consideracion el vinculo
entre salud bucal y otras enfermedades sistémicas relacionadas al sistema cardiaco, problemas
endocrinos como la diabetes o las enfermedades respiratorias, estas condiciones resaltan la
importancia del rol que cumple la salud bucodental para mantener una buena salud en
general (1), por otro lado, para afianzar estos cuidados es imprescindible que los profesionales
estomatologos, las progenitoras de menores de edad y colectividad en general estén
involucrados con actividades tendientes en lograr niveles de salubridad oral oportuna y
adecuada. La realizacion de la investigacion es importante, debido a que se pudo acopiar
informacién de madres de menores de edad, en cuya custodia tienen una enorme
responsabilidad en el cuidado de la salud bucodental de sus vastagos, de esa manera lograr que
el binomio padre de familia y profesionales de la odontologia obtenga calidad de salud bucal,

que va desde la prevencion hasta los tratamientos oportunos en clinica.

En consecuencia, el presente estudio tuvo como propdsito determinar el nivel de
asociacion entre las variables actitudinales y la praxis de las progenitoras sobre los cuidados
bucodentales de sus vastagos en Ayacucho, 2022, de esta manera, utilizar la informacion
obtenida para mejorar y tomar las medidas requeridas a favor de los menores tendientes a una

salud oral adecuada y oportuna.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

1.1.  Planteamiento del problema

Las patologias bucodentales suelen aparecer a primera edad, sin embargo, siendo tan
pequefios, es importante la motivacién y conducta, ya que los nifios de seis afios, por lo general,
se encuentran cobijados por la progenitora y familiares, durante los primeros seis afios los
nifios aprenden su rutina, adquieren sus habitos relacionados a las posturas y pericias (2). Se
menciona la importancia de la labor que realizan las madres, y otras personas involucradas en

este quehacer por su importancia en el desarrollo de los infantes (3).

Es significativo promover una cultura de salud, ya que ello compromete a la persona
a adquirir una responsabilidad sostenida para tratar de contribuir al detalle y soluciones de los
primordiales dilemas de salud, esto forma parte de la cultura preventiva y difusién de la salud
y que constituye un incremento de la salud y no tan solo su conservacion, por ello, es
imprescindible para lograr la mejorar la calidad y los estilos de vida, que viene a ser los
cimientos de la epidemiologia, que como se sabe, no solo trata a las enfermedades, sino todo
lo que involucre ella, pasando por los héabitos, como viene a ser el consumo de tabaco, las
practicas adecuadas de profilaxis oral, y otros factores de riesgo de adquisicion de

enfermedades (4).

Estudios a nivel global evidencian porcentajes prevalentes, aunque no alarmantes
sobre patologias cariolégicas, 1o que no ocurre en paises en desarrollo, donde estos aspectos
preventivos solo se encargan de la instruccion de las progenitoras como una estrategia de la

salud bucodental de su véstago (5).
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La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en el 2016, informd el incremento de
prevalencia de caries en el continente asiatico y en Sudamérica; en el Perd, con una prevalencia

por encima del 80 % (6).

Segun el Instituto Nacional de Estadistica en el Pert (INEI), en 2017, el predominio
de la caries fue muy alta, por encima del 90 %, como consecuencia la Organizacién
Panamericana de Salud, lo consider6 como una de las doce dificultades de sanidad peruana (7).
Cuando no se tratan oportunamente las patologias carioldgicas, estas afectan de manera
importante a menores de seis afios, las que se manifiestan con dolor al momento de la
masticacién, efecto en su desarrollo corporal, su baja concentracion e inadecuado aprendizaje,
seguida de pérdida dental, que condicionara la mala alineacion de la dentadura permanente, a
esto se puede agregar una serie de complicaciones infecciosas que por su gravedad requeriran

atencion hospitalaria (8).

La finalidad de la investigacion fue constituir la probable existencia de asociacion
entre actitudes y practicas de las progenitoras sobre los cuidados a tener en salud oral de sus
vastagos y a partir del que se podra promover la adopcidn integral de estrategias educativas y
de prevencion para sus menores hijos y asi para que las madres puedan generarles una mejor

salud bucodental y una calidad de existencia plena.

1.2.  Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
¢ Cual es la asociacion entre las actitudes y practicas de las madres sobre el

cuidado de la salud bucal de sus hijos en Ayacucho, 2022?

1.2.2. Problemas especificos
¢Cudles son las actitudes de las progenitoras sobre el cuidado de la salud bucal

de sus hijos que acuden a su control?

¢Cudles son las préacticas de las progenitoras sobre los cuidados de la salud

oral de sus hijos que acuden a su control?
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1.3.

1.4.

Objetivos
1.3.1. Obijetivo general
Determinar la asociacion entre las actitudes y practicas de las madres sobre el

cuidado de la salud bucal de sus hijos en Ayacucho, 2022.

1.3.2. Obijetivos especificos
Identificar las actitudes de las progenitoras sobre el cuidado de la salud
bucodental de sus hijos que acuden a su control a un centro de salud.

Identificar las practicas de las progenitoras sobre el cuidado de la salud bucal

de sus hijos que acuden a su control a un centro de salud.

Justificacion e importancia

El siguiente estudio contribuird a comprender el nivel de asociacion que hay entre los

gestos y praxis de las progenitoras frente al cuidado bucal de sus véastagos, ya que son ellas

quienes desde el nacimiento implementan un enfoque preventivo del cuidado bucal a partir de

su propia experiencia de crianza.

1.4.1. Justificacion tedrica
La contribucion al acervo cientifico sera importante, debido a que servira para
corroborar o refutar los resultados obtenidos en investigaciones similares, acordes a

las teorias existentes al respecto (9).

1.4.2. Justificacion metodologica
La investigacion tiene como base la utilizacion de instrumentos validados y
confiables utilizados en investigaciones que antecedieron a esta, por ello, los

resultados servirdn como antecedentes de futuras investigaciones similares (9).

1.4.3. Justificacion social

El estudio va a contribuir a la problematica que afectan a las progenitoras de
los menores, poniendo a su alcance las recomendaciones de buenas préacticas en salud
bucodental de los nifios, de manera que se van cerrando brechas muy necesarias en la

salud en general (9).
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1.5.

1.6.

1.4.4. Importancia de la investigacion

Gracias a este estudio se podrd contribuir a disminuir los tratamientos
recuperativos y especializados de los infantes de la ciudad de Ayacucho, brindandole
una mejor calidad de vida. Tales tratamientos son de precios elevados en consultorios
privados, ya que en ellos no se realizan tratamientos recuperativos y especializados en
los establecimientos mencionados, por ello, se requiere una referencia al hospital y
mayormente las madres, son de economia precaria y no les dan importancia a los
dientes de leche, porque tienen la ideologia que van a cambiar, motivo por el que no
tienden a llevar a sus hijos a las citas que le han generado en el hospital regional de

Huamanga.

Hipotesis
1.5.1. Hipotesis general
Ho: no existe asociacién entre actitudes y practicas de las madres sobre el

cuidado de la salud oral de sus vastagos en Ayacucho, 2022.

Hi: existe asociacion entre actitudes y practicas de madres en el cuidado de la

salud bucal de sus vastagos en Ayacucho, 2022.

Variables
1.6.1. Variable 1: actitudes
Las actitudes de las personas vienen a ser el modo de actuar de los individuos,

es decir, el comportamiento que ejerce una persona para realizar sus labores o cosas.

1.6.2. Variable 2: practicas
Las précticas relacionadas con habitos adecuados de higiene bucodental

atendan una proliferacion de patologias orales como factores de riesgo (10).
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1.6.3. Operacionalizacién de las variables

Tabla 1. Operacionalizacion de las variables

Variable Definicion Defmlg:lon Dimensiones Indicador Instrumentos N.° items Esca_la_ ge
conceptual operacional medicién
« Actitudes sobre: 1. Caries dental es trasmisible
Las actitudes se - Caries dental alimentacion 2. Dl_eta balanf:eada
. . : - adecuada . 3. Alimentacion nocturna
Las actitudes son  miden mediante -+ Dieta o Actitudes sobre .
. - L - Técnicas de 4. Alimentos dulces
la manera de cuestionario cariogénica o salud oral - X .
. - higiene oral 5. Cepillado de dientes Nominal
. comportamiento  conformado por -+ Higiene oral . .
Actitudes A . . - Calidad de pasta . 6. Autolavado de dientes
de un individuo 9 items con » Cepillado Baremo: -
- : dental . 7. Tragar pasta dental es dafiino
que utiliza para opciones de - Pasta dental . Inadecuado: 9 a 22 . .
: L « Importancia de ) 8. Importancia de la visita al
hacer las cosas. respuesta tipo + Visitaal Lt . Adecuado: 23 a 27 A
Likert dentista visita al medico médico
' + Uso del biberon 9. Uso prolongado de biberdn
1. Sopla la comida
Las préacticas - 2. Frecuencia de examen oral
. Las practicas . .
asociadas con la o 3. Frecuencia de alimentos
. de salud oral se + Transmision
calidad de . . - i . . dulces
. miden mediante Directa Précticas ejecutadas Practicas sobre . .
alimentos, . - L 9 ) . 4. Frecuencia de jugos dulces
i . cuestionario - Revision en relacion a la salud oral: Baremo: -
Précticas de profilaxis y o - . . 5. Frecuencia de consumo de .
L conformado por periddica de la prevencion de caries ~ Bueno: 14 a 20 Nominal
salud bucal actividades de . : agua
A 10 items con  boca dental Regular: 8 a 13 : L -
vigilancia de . . ; 6. Alimentacion semisolida
; opcionesde - Dieta (ver anexo 3). Malo: 0- 7 L
patologias son respuesta tino  Cariogénica 7. Higiene oral
factores de pLikert P g 8. Cantidad de pasta dental
comorbilidad. ' 9. Uso de biberén
10. Capacitacién en salud oral
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2.1.

CAPITULO 1l
MARCO TEORICO

Antecedentes del problema
2.1.1. Antecedentes internacionales

Alvarez et al. (11) obtuvieron como resultado que 58 % de los padres poseen
un nivel de conocimientos regular, un 56 % actitudes regulares y un 60 % préacticas
regulares en higiene, llegando a concluir finalmente que los padres poseen saberes,
posturas y praxis de profilaxis estomatol6gica, debido a la tenencia de intelecto del

modo de precaver una salud oral adecuada (11).

El estudio de Canizales (12) presenta resultados que evidencian que los
saberes de los progenitores son trascendentales y oportuno, en lo referente a las
posturas presentan diferencias estadisticamente significativas entre progenitores
mayores y jovenes en relacion con el periodo adecuado de cuando aplicar el fluor,
finalmente respecto a las practicas, también se evidencié de manera significativa
diferencias con respecto al cepillado al inicio del dia, concluyéndose con la evidencia

que los protectores de nifios no presentan relacion entre actitudes y conocimiento (12).

Jaramillo (13) en una investigacion realizada en Quito, obtuvo como resultado
que el 31, 25 % tenia entre 26 a 30 afios, 35, 94 % con estado civil de casada, 31,25 %
con nivel de instruccion superior, la no existencia de una asociacion estadistica
importante entre los saberes de buenas practicas orales y el nivel de educacion,
concluyéndose que las progenitoras tienen un regular nivel de conocimientos en salud
bucodental (13).
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Gaona et al. (14) desarrollaron un estudio transversal en Paraguay, cuyos
resultados indican la evaluacion de 221 nifios en ocho escuelas, de los cuales el 57 %
con indice CEO de 2,54 para instituciones privadas y 3,00 para estatales, asimismo,
de acuerdo a la escuela a la que asiste el estudiante y los conocimientos de las madres
evidenciaron estar un vinculo estadisticamente significativa, concluyéndose
finalmente que en las instituciones estatales hay un bajo nivel de salud oral y pocas
madres tienen conocimiento alto, en tanto, en las privadas pocos tienen conocimiento
medio (14).

Chulde y Quezada (15) en una investigacién realizada en Quito, obtuvieron
gue el 21,90 % de galenos, el 18,8 % de pediatras y el 27.30 % de padres desconocen
sobre la salud bucal, con respecto a la actitud, esta es no adecuada en 44,2 % de los
médicos y 28,85 % de los pediatras, concluyeron que los conocimientos y actitudes de
los profesionales y la magnitud de los saberes y praxis de los progenitores no estan
relacionados a la salud bucodental de los menores que presentan una mala salud
bucal (15).

Reina y Ordofiez (16) tuvieron como objetivo establecer las presunciones,
saberes y procedimientos de salud bucal de las madres en un establecimiento de salud
de Colombia, cuyo producto evidencié que la media de edad de madres encuestadas
es de 28 afos con 20,5 %, asimismo, consideraron en un 20,5 % que la dentadura solo
debia durar algunos afios, también el 76,0 % considera como importante los héabitos
inadecuados, el 55,9 % indicé desconocer al respecto de caries dental, el 87 %
manifiesta como evitar la caries, llegando a concluir que las madres tienen un
adecuado nivel de saberes en aspectos orales de sanidad, asi como la mayoria de

madres jovenes asisten a servicios de prevencion (16).

2.1.2. Antecedentes nacionales

Segln lo estudiado por Murga (17), se establecieron las competencias y
practicas de los docentes estudiantiles en sanidad oral 2017, obteniendo como
resultado que el 65 % posee adecuados saberes y praxis, llegando a la conclusion que
los conocimientos y préacticas de la poblacién de estudio hacia la salud oral es

regular (17).
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Aliaga (18) obtuvo como resultado una actitud alta en préacticas y la mayor
parte de progenitoras muestran actitud regular con 60,0 %, y préacticas adecuadas con
56,0 %, concluyendo que no hay vinculo entre competencia y buenas praxis de las

progenitoras sobre aspectos preventivos de la salud bucal de sus vastagos (18).

Victorio et al. (19) en la investigacion determinaron la interaccion entre las
competencias, reacciones y buena praxis en 2019 de progenitores en prevencion de la
salud estomatoldgica, llegando a la conclusion con la localizacion de un grado regular
de conocimientos, actitudes y practicas (19).

Torres et al. (20) obtuvieron como resultado que los conocimientos, actitudes
y practicas de los progenitores fue regular en un 69 %. Concluyendo que el nivel de

competencias, saberes y adecuadas practicas de los padres han sido regulares (20).

Asimismo, Pinchi (21) concluye que las competencias sobre salud bucodental
en los progenitores es mediano, el 59 % incumbe al género femenino, padres
comprendidos entre 20 a 39 afios con un 30 % y con el nivel de educacion superior un
39 % (21).

Henostroza (22) obtuvo como resultado un predominio de caries en porcentaje
por encima del 90 % y otros parametros y en referencia a las madres, un 56 % tuvo
buenos conocimientos, el 78,0 % posturas adecuadas, finalmente un 70,4 % préacticas
deficientes; concluye, evidenciando la existencia de asociacion entre caries y

conocimientos y préacticas (22).

Espinoza (3) encontrd una edad prevalente entre 26 a 35 afios en un 45,0 %,
el 58 % de las progenitoras tienen més de un véstago, la mayoria tiene secundaria
completa en un 44 %, asimismo, un buen grupo de madres tiene “buenas” actitudes y
“regulares” practicas en 60,4 %, concluye que, se ha evidenciado la existencia de
asociacion entre las posturas y praxis de las progenitoras respecto a los cuidados de

la salud oral (3).

Cupe y Garcia (23) encontraron que el 34,2 % de las madres con instruccion
técnica o superior lograron una buena calificacion, el 1,9 % tuvo una evaluacion

deficiente, por otro lado, las madres con nivel secundario 16,5 % tuvo una calificacion
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2.2.

buena, y en menores porcentajes las calificaciones de deficiente, por otro lado, madres
con nivel primario en un 2 %, obtuvo una calificacion deficiente; concluyen indicando
la existencia de asociacion significativa entre los saberes en salud bucodental oral y el

estatus de educacion de progenitoras que participaron en el estudio (23).

Bases tedricas
2.2.1. Actitudes
Viene a ser el modo en que un individuo se comporta, y las acciones que una

persona utiliza para realizar sus actividades (8).

2.2.2. Précticas
Vienen a ser las acciones que se desarrollan luego de la adquisicion de
conocimientos, también es la aplicacion de normativas y saberes que conducen a la

toma de acciones de los individuos, y esta vinculada con los estudios (23).

2.2.3. Practicas en salud basadas en evidencias

Un profesional que inicia actualizacion de sus estudios deberia no solo
priorizar sus conocimientos que le permitan estar acordes al avance de la ciencia, sino
también le otorgue la toma de decisiones adecuadas, esta es la finalidad de las practicas

basadas en la evidencia.

Segln Mustaca et al. (24) la medicina basada en evidencias se basa en los
siguientes principios:

e Las decisiones a nivel clinico deberian basarse en la mejor evidencia
cientifica que se dispone.

e Las evidencias cientificas deberian estar acordes a las patologias
presentadas.

¢ Indagar y determinar las buenas evidencias mediante estrategias,
antecedentes y aspectos epidemioldgicos.

e Un adecuado manejo de pacientes estard acorde con evidencias producto de
evaluaciones acertadas.

e Es importante el monitoreo permanente de las acciones médicas.

La medicina basada en evidencias fue propuesta con la finalidad de resolver

la disociacion que existe entre los conocimientos y la praxis permanente del
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profesional de salud. Para Mustaca et al. (24), el proceso de la medicina basada en

evidencias abarca 5 pasos:

224,

Paso 1: formulacién de la pregunta, a la que debe darse respuesta con la mejor
posible solucién para el problema clinico del paciente, teniendo como
secuencia la prevencion, diagnostico, prondstico, tratamiento o a la causa de
una determinada enfermedad.

Paso 2: indagacion de la mejor evidencia que responda a las expectativas de
la pregunta, para ello deberia tomarse en cuenta las mejores fuentes de
informacidn, acorde al problema planteado, las vivencias en el dia a dia, la
estimacion de los profesionales de salud con mas experiencia, la consulta de
textos y resultados de estudios cientificos de Gltima generacién.

Paso 3: evaluacidn con juicio critico de la evidencia existente. La evaluacion
debe centrase en verificar cuanto se acerca la evidencia a la verdad.

Paso 4: se debe evaluar la evidencia hallada hasta ese momento, utilizando la
propia experiencia y teniendo en cuenta las particularidades de cada usuario.

Paso 5: se debe realizar un diagndstico critico de las cualidades profesionales
con soporte practico en evidencias cientificas con el propdésito de obtener

mejores resultados (24).

Caries dental

Esta patologia siempre fue evidenciada como contagiosa, con presencia de

bacterias especificas que la generan, en consecuencia, para atenuar sus efectos nocivos

fue necesario remover a las bacterias, de alli que las terapias antibacterianas estuvieron

en boga, sin embargo, estos conceptos fueron perdiendo consistencia, ya que la

concepcidn vigente indica que esta patologia se trata de un desequilibrio ecoldgico,

debido a la ingesta considerable de alimentos con prevalencia de hidratos de carbono

de fermentacion que conlleva a un desequilibrio en la actividad y composicién del

biofilm, asi como la desmineralizacién generada por &cidos bacterianos, como

resultado de su metabolismo (25).

2.2.5.

Actividad

Caries dental activa es cuando se ven involucrados el esmalte y dentina.
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2.2.6. Caries dental detenida
Una buena condicidn de evitar la caries es cepillarse los dientes correctamente
después de las comidas, seguir una dieta libre de caries y visitar a su dentista al menos

dos veces al afio (26).

2.2.7. Dieta cariogénica

La caries dental se debe a la flora microbiana de la placa dental que generan
sustancias aciddfilas por descomposicion de hidratos de carbono de la dieta, estos
acidos son responsables de la desmineralizacion del 6érgano dental, por otro lado, los
factores dietéticos desempefian un rol trascendental en la etiologia de la enfermedad,
debido a que los alimentos se constituyen como fuente energética para ellos,
paralelamente ayudan al asentamiento de la placa, a esto se debe agregar estudios
recientes que indican que a mayor tiempo de contacto de los alimentos con la placa
bacteriana, mayor desarrollo de caries, por ello, se ha de resaltar la importancia de la
buenas practicas de higiene bucal, luego de la ingestion de alimentos, de manera que,
disminuir el tiempo de interactuar entres estos factores etiolégicos es
fundamental (27).

2.2.8. Conocimiento
La experiencia de conocer confiere la comprension, y esta experiencia esta
relacionada con aprehension de las caracteristicas de los objetos, es decir, involucrarse

con las propiedades inherentes a los objetos (9).

2.2.9. Niveles de conocimientos

Para Bunge, existen dos niveles de conocimientos: ordinario y cientifico.

a. Conocimiento ordinario

Nivel del primer escalén, siendo su carécter empirico, descriptivo, primario,
ademas de muy falible, viene a ser el conocimiento que emana de la experiencia y la
practica, de la interaccion del hombre con su medio. Es aquel conocimiento que
ostentan las personas de baja a mediana instruccién, se considera superficial, debido a
gue logra ingresar en la esencia del objeto por conocer. Es un conocimiento de lo que
aparenta, del aspecto fisico del objeto, es también considerado sensorial o empirico,
por cuanto menciona a los sentidos, a la experiencia propia, pero que llega al

pensamiento abstracto. Es asistematico, porque no tiene secuencia, es aislado, no

20



2.3.

conectado, no guarda un ordenamiento. No explica, es considerado falto de critica,
debido a que no surge de un proceso de reflexion. Es tomado en cuenta sin haberse
contrastado su veracidad y certeza, no presenta fundamentacién alguna que
demuestren su validez, sin embargo, el conocimiento ordinario es trascendental,
porque es desde alli que constituyen los conocimientos previos que sirve de punto de

partida a una investigacion cientifica (28).

b. Conocimiento cientifico

Viene a ser el producto de la investigacion cientifica, caracterizada por ser
metodica, objetiva, racional, verificable, sistematica, y basicamente cierta 0 muy
probable. Se manifiesta como metddica debido a que es el producto de la investigacion
cientifica, es objetiva porque emana de las propiedades del objeto, exactamente tal
como son, es valida universalmente, debido a que se puede comprobar en todo
momento por diferentes investigadores, es considerada racional porque se obtiene en
base a la aplicacion de normas y reglas l6gicas, también es verificable debido a que
supone un criterio de verdad en las ciencias facticas aplicadas a las practicas sociales
gue va acompafiada de la contrastacibn mediante prueba de hipoétesis, o la
demostracién tal como ocurre en las ciencias formales como la matematica; es
sistematica porque es parte de un sistema de conocimientos cientificos; es cierto o
probable, debido a que es provisional, parcial, de ninguna manera absoluta con
excepcion de las ciencias formales, finalmente, se dice que esta en pleno desarrollo,
debido a que la ciencia no es estatica, por el contrario, esta plegada de dinamismo y

dialéctica, como viene a ser la realidad en estudio (28).

Definicion de términos basicos
2.3.1. Higiene oral

Definida como acciones que asumen los individuos a fin de preservar su salud
bucal. Para lograr ello es importante asumir 4 précticas orales: cepillarse
adecuadamente, utilizacion de hilo dental, utilizar enjuagues bucales y acudir
regularmente al odont6logo, al menos cada 6 meses para prevenir y evitar diferentes

tipos de enfermedades bucales (29).

2.3.2. Cepillado
Como parte de su régimen regular de limpieza bucal una vez al dia, en el
momento de su bafio diario. Se debe considerar la erupcion del primer diente y cambiar

a un cepillo de dientes para nifios. Alrededor de los 18 meses, cuando erupcionen los
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primeros molares, cepillarse al menos 3 veces diariamente con cepillo de mango largo,
recto, grueso, cerdas medianamente firmes y suaves, punta redondeada y tamarfio

adecuado para la boca de un nifio (30).

2.3.3. Pasta dental

Los beneficios de cepillarse los dientes, en general, el dentifrico esta
compuesto por productos abrasivos y antipolillas, y se recomiendan alisadores como
el fosfato de calcio, fosfato de Na insoluble, etc. (1).

2.3.4. Visita al dentista

Las visitas periodicas al dentista, una vez cada seis meses o al afio, con el fin
de detectar o tratar los problemas a tiempo para evitar la pérdida de dientes, ademas
de dificultar la correcta masticaciéon y pronunciacion de las palabras, pueden causar
dafios en la estética y la apariencia personal (10).

2.3.5. Practicas

Una alimentacion inadecuada, malos habitos de higiene oral son causales de
contingencias para la generacion y vigilancia inadecuada de enfermedades
bucales (31).

2.3.6. Transmision directa

Las enfermedades carioldgicas causadas por sustancias acidificantes
producidas por microorganismos en la saliva, principalmente Streptococcus mutans.
Los bebés nacen sin bacterias responsables de las lesiones cariosas. Tales
microorganismos inician su colonizacidn en la boca del bebé después del nacimiento.
Los infantes las obtienen por la transmision directa mediante la saliva de sus mamas
y apoderados, quienes son los principales transmisores externos de Streptococcus
mutans, la bacteria que causa la caries. Las madres tienden a compartir utensilios
(cucharas, cepillos de dientes, etc.) con los infantes, especialmente durante los dos
primeros afios y, asimismo, limpian el chupete del bebé con su saliva cuando se

ensucia (32).

2.3.7. Revision periddica de la boca
En pleno siglo xXxI es oportuno indicar que, para el profesional estomatdlogo,

se debe tratar la cavidad oral y tomar contacto con los dientes, ya que su mision es
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contribuir a mejorar las condiciones estomatolégicas de la comunidad, como parte de
un programa integral de salud sistémica, dejando de lado a los individuos de manera
particular, entonces el estomatélogo del futuro debera actuar mas alla de los dientes y
de la cavidad estomatoldgica de toda la colectividad, su interés versara en el trabajo
en equipo como parte de un todo, pero debera contar con las cualidades indispensables
para involucrarse en la educacién de los pobladores en temas relacionadas a la salud

estomatologica (33).

2.3.8. Dieta cariogénica

Una dieta exquisita en azucares en combinacion con productos lacteos y
almidén, en general consumida frecuentemente, es considerada como dieta
predisponente a caries. Uno de los az(cares mas cariogénicos viene a ser la sucrosa,
debido a que durante su proceso metabdlico produce el &cido piravico, el
Streptococcus mutans lo utiliza para sintetizar glucano lo que genera condiciones de
adhesién a los dientes. EI consumo de azUcar goza de gran preferencia en los infantes
y adolescentes, con lo se predispone al inicio del proceso cariol6gico, existe evidencia

cientifica que lo corrobora (34).
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3.1

3.2.

3.3.

3.4.

de Odontopediatria en los meses de abril — mayo, Ayacucho, 2022.

CAPITULO Il
METODOLOGIA

Métodos y alcance de la investigacion
Método cientifico (35)
Investigacion béasica (35)

Nivel de investigacion descriptiva (35)

Alcance o nivel de investigacién

Alcance de investigacion correlacional (35)

Disefio de investigacion

No experimental, transversal, observacional (35)

Poblacion y muestra

Poblacion

Conformada por 80 madres que acudieron al centro de salud Los Licenciados, servicio

Técnica de muestreo

No probabilistico y establecidas por medio de la formula de tamafio de muestra para

poblaciones finitas.

Muestra

Compuesta por 67 madres de familia.
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3.5.  Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica fue la encuesta y el instrumento el cuestionario utilizado por Rios (2), los
mencionados cuestionarios fueron autoadministrados anénimamente, y fueron resueltos de
manera presencial por las progenitoras, estuvo conformada por 19 preguntas cerradas y con
opciones de bueno, malo y regular para la variable Practicas y, opciones de adecuado e
inadecuado para la variable Actitudes. Para la obtencion de la calificacion de los niveles de
actitudes, se valor6 mediante una escala ordinal con muy de acuerdo = 3 puntos, no sé = 2,
muy en desacuerdo = 1, con 9 items, con calificaciones de adecuado = 20 a 27 puntos e
inadecuado de 9 a 22 puntos y para medir la practica en la custodia de la salud oral se valord
mediante escala ordinal con respuestas de las madres con siempre = 2 puntos, a veces = 1,
nunca = 0, con calificaciones de bueno = 14 a 20, regular = 8 a 12 y malo = 0 a 7 puntos.
Ambos cuestionarios en la escala de Likert.

3.6.  Confiabilidad y validez

Confiabilidad

La confiabilidad interna fue mediante el alpha de Cronbach, para muestra piloto de
n =20 (anexo), obteniéndose para actitudes de salud oral un valor de o = 0,825 y las practicas
de salud bucal con X = 0,830. Los puntajes obtenidos se encuentran en rangos 6ptimos, por lo

que se considera apto para su aplicacion.

Validez

Para efectos de validar instrumentos se emple0 el juicio de expertos.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1.  Resultados del tratamiento y analisis de la informacion

Tabla 2. Edad de madres de hijos menores que acudieron al centro de salud Los Licenciados,
Ayacucho, 2022

Edad N.° %
15-20 9 134
21-26 22 32.8
27 - 32 23 34.3
33-38 11 16.5

39 + 2 3
Total 67 100

Fuente: datos de la investigacion

Interpretacion: se puede observar en la tabla 1, que la edad que predomina fue de 27
a 32 afos con 34,3 %, seguida de 21 a 26 afios con 32,8 %, mientras que solo 2 % de 39 afios
a mas.

Tabla 3. Estado civil de madres de hijos menores acuden a su control al centro de salud Los
Licenciados, Ayacucho, 2022

Estado civil N.° %
Madres solteras 41 61,2
Casadas 19 28,4
Viudas 07 10,4
Total 67 100,0

Fuente: datos de la investigacion
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Interpretacién: en la tabla se observa que 41 fueron madres solteras que representa
el 61, 2 %, 19 madres casadas con 28,4 % y 7 madres viudas con 10,4 %.

Tabla 4. Nivel de instruccion de madres de hijos menores acuden a su control al centro de salud
Los Licenciados, Ayacucho, 2022

Grado de instruccion N.° %
lletrada 0,0 0,0
Primaria 21,0 31,3
Secundaria 31,0 46,3

Universitaria 5,0 7,5
Técnico 10,0 14,9
Total 67 100,0

Fuente: datos de la investigacion
Interpretacion: se evidencia en la tabla 3, que 31 madres tuvieron estudios de nivel

secundario que representa el 46,3 %, 21 madres con estudios de primaria siendo 31,3 %, 5

madres con estudios universitarios con 7,5 % y 10 madres con estudios técnicos con 14,9 %.

Tabla 5. Namero de hijos por madre que acudieron al centro de salud Los Licenciados, Ayacucho,

2022
N.° de hijos N.° %
1-2 42 62,7
3-4 22 32,8
5a+ 3 4,5
Total 67 100,0

Fuente: datos de la investigacion

Interpretacion: se evidencié que 42 madres tienen entre uno a dos hijos que
representa el 62,7 %, 22 madres tienen entre 3 a 4 hijos con un 32,8 %, y finalmente 3 madres
tienen 5 a més hijos que representa el 4,5 %.

Tabla 6. Actitudes de las madres de hijos menores que acudieron a su control al centro de salud
Los Licenciados, Ayacucho, 2022

Actitudes N.° %

Adecuado 06 9.0

Inadecuado 61 91,0
Total 67 100,0

Fuente: datos de la investigacion
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Interpretacién: se evidenci6 que 61 madres tienen actitudes inadecuadas
representando el 91 %, y 6 madres tienen actitudes adecuadas con un 9 %.

Tabla 7. Précticas de progenitoras de menores que acudieron a su control al centro de salud Los
Licenciados, Ayacucho, 2022

Actitudes N.° %
Bueno 11 16,4
Regular 52 77,6

Malo 04 6,0
Total 67 100,0

Fuente: datos de la investigacion

Interpretacion: se observo que 52 madres tuvieron practicas regulares de salud oral
representando el 77, 6 %, 11 madres con buenas practicas con un 16,4 % y 4 madres con malas
practicas, que representa el 6 %.

Tabla 8. Tabla cruzada sobre actitudes y practicas de progenitoras de hijos menores que acudieron
a su control al centro de salud Los Licenciados, Ayacucho, 2022

Actitudes en salud bucal

Practicas en salud

bucal Adecuada Inadecuada
N % N %
Bueno 1 15 10 15,0
Regular 5 7,5 47 70,0
Malo 0 0,0 4 6,0

Fuente: datos de la investigacion

Interpretacidn: se evidencié en la tabla 7, que las progenitoras que evidencian
posturas adecuadas tuvieron précticas regulares de salud oral en 7,5 %, y con un mayor

porcentaje 70 % actitudes inadecuadas con practicas regulares de salud oral.

4.2.  Prueba de hipdtesis

Inicialmente se determind la normalidad de la distribucion con la prueba de
Kolmogorov-Smirnov para un n > 50 (anexo 4) cuyo p valor = 0,029 < 0,05, por lo tanto, se
aplicd una prueba no paramétrica y en este caso se opt6 por el Tau b de Kendal, debido a que

el estudio se trata de una asociacion ordinal entre dos cantidades medidas.
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Tabla 9. Tau b de Kendall

Préacticas Actitudes

Coeficiente de correlacion 1,000 ,070
Practicas Sig. (bilateral) 449
Tau b de
N 67
Kendall 070
Coeficiente de correlacion !
Actitudes Sig. (bilateral) 449
N 67

Fuente: datos de la investigacion

Interpretacion: se observa que la significacion asintética (bilateral) es de
0.449 > 0.05, por lo tanto, no existe asociacion entre las dos variables.

4.3.  Discusion de resultados

Se concluye indicando que la edad de mayor predominio de madres que acudieron al
control de sus hijos en el centro de salud Los Licenciados, Ayacucho, 2022, es de 27 a 32 afios
con un 34,3 %, seguida de 21 a 26 afios con 32, 8%, comparado con los resultados de
Jaramillo (12) quién reportd que un 3,25 % estuvo entre 26 a 30 afios. Reina y Ordofiez (15)
reportaron que el promedio de edad de progenitoras encuestadas fue de 28 afios con una
prevalencia de 20,5%. Pinchi (20) encuestdé a mujeres cuyas edades prevalentes estuvieron
comprendidas entre 29 a 39 afios con un 30,63 %. Espinoza (22) report6 a madres encuestadas

con una edad prevalente comprendida entre 26 a 35 afios con un 45,4 % de prevalencia.

Respecto al estado civil predomina el estado de madre soltera con 61,2 % y un 28,4 %
de casadas difiriendo con Jaramillo (12) que report6 una prevalencia del estado civil de casada
con 35, 94 %.

En referencia al nivel de instruccion se tiene un 46,3 % con nivel secundario y 31,3 %
con el nivel primario, a diferencia de Jaramillo (12) que report6 que 31, 25 % tenia un nivel
de instruccién superior. Pinchi (20) report6 a madres encuestadas cuyos niveles de instruccion
que predominaron fue el grado superior con 38,74 %. Espinoza (22) reportd que las
progenitoras consultadas tenian como instruccion mas frecuente el nivel de secundaria

completa con 43,5 %.

En lo que respecta al nimero de hijos por madre, se tiene que un 62,7 % tiene entre
uno a dos hijos y un 32,4 % de tres a cuatro hijos, Espinoza (22) report6 que de las madres

encuestadas en su investigacion el 57,5 % tiene mas de un hijo.
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En relacion a las actitudes de las madres de hijos menores que acudieron a su control
al centro de salud Los Licenciados, Ayacucho, 2022, se tiene que un 91,0 % tiene actitudes
inadecuadas y un tan solo un 9 % actitudes adecuadas, al respecto Alvarez (10) reportd que un
56 % de padres tiene actitudes regulares y un 60 % de practicas regulares de higiene,
concluyendo que sus padres tienen un conocimiento, actitud y préctica de habitos de higiene
bucal de nivel regular. Chalapud y Elizabeth (14) reportaron en lo referente a la actitud que es
inadecuada en 44,2 % de los médicos y 28,85 % de los pediatras, y el nivel de conocimientos
de sus progenitores no guardan relacion con la salud bucal del menor que presentan una mala

salud bucodental.

Con respecto a practicas de las progenitoras de hijos menores que acudieron a su
control al centro de salud Los Licenciados, Ayacucho 2022, un 77,6 % presenta niveles
regulares, 16,4 % buenos niveles y, finalmente, un 6,0 % malos niveles. Chalapud y
Elizabeth (14) reportaron que 21,9 % de galenos, el 18,8 % de pediatras y el 27.3 % de padres
desconocen sobre salud bucal. Reina y Ordofiez (15) evidenciaron que las madres encuestadas
consideraban que un 20,5% que la dentadura solo debia durar pocos afios, también el 76,4 %
de madres consideraba que el peligro de portar caries es consecuencia de malos habitos, el
55,9 % indic6 desconocer al respecto de caries dental, el 87 % manifesté conocer cémo evitar
la caries. Por otro lado, Murga (16) manifiesta con 65 % de prevalencia que los padres tienen

conocimientos y préacticas regulares sobre salud oral.

En referencia a la asociacidn entre actitudes y practicas de las progenitoras de menores
gue acudieron a su control al centro de salud Los Licenciados, Ayacucho, 2022, un 70,0 %
presenta un nivel regular e inadecuado, un 6,0 % nivel malo e inadecuado, un 7,5 % nivel
regular y adecuado. Al respecto, Aliaga (17) manifiesta que las madres tienen précticas buenas
en un 55,6 % y un 60,2% actitudes regulares. Sihuay (19) respecto a los saberes, acciones y
praxis de los padres indicd que un 69 % tiene nivel regular, al igual que Pinche (20) quien
también concluye que los saberes, acciones y praxis sobre salud bucodental de progenitores
de estudiantes del nivel inicial fueron regulares. Espinoza (22) indicé que, mayormente, las
madres evidenciaron “buenas” posturas y regulares practicas en 60,4 %. Torres et al. (24)
manifestaron que las madres tienen conocimientos regulares, posturas adecuadas y regulares
précticas, concluyendo haber encontrado un vinculo significativo entre el indice ceo-d con las

practicas de salud bucodental de sus vastagos.

Respecto a la correlacion entre actitudes y practicas de las madres de hijos menores

que acudieron a su control al centro de salud Los Licenciados, Ayacucho, 2022, se midio el
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grado de asociacion utilizando el ensayo no paramétrico Tau b de Kendall con
p = 0,449 > 0,005, por lo tanto, no existe correlacidn entre actitudes y practicas de salud bucal,
coincidiendo con Canizales (11) que como producto de investigacion determiné que los
cuidadores de nifios no presentaron relacion entre actitudes y conocimientos, tal como también
reporté Jaramillo (12) que evidenci6 la no existencia de un vinculo estadistico significativo
entre conocimientos, higiene oral y el grado de instruccion, concluyendo gue las madres tienen
un nivel regular sobre salud oral. En cambio, Gaona et al. (13) evidencio respecto a la salud
oral y los conocimientos de profilaxis oral de las madres una asociacién estadisticamente
significativa. Aliaga (17) concluye evidenciando la no existencia de un vinculo entre posturas
y préacticas de las progenitoras en referencia a la salud bucodental de sus vastagos. Pérez (18)
no establecid un vinculo estadistico significativo entre indices CEO e IHOS-S de nifios y
saberes, posturas y practicas referentes a salud bucodental de sus padres, concluyendo que
tuvieron regular nivel de saberes, posturas y practicas. Henostroza (21) manifest6 que el 56 %
de madres tuvo buenos conocimientos, el 78,4 % posturas apropiadas, finalmente el 70,4 %
manifestd insuficientes practicas, concluye revelando la existencia de asociacion entre
prevalencia de caries con los saberes y posturas. Espinoza (22) finaliza evidenciado la
existencia de vinculo entre posturas y practicas de las madres respecto a los cuidados de la
salud oral de sus vastagos. Victorio et al. (23) en su investigacién concluyeron indicando
niveles regulares de saberes, posturas y practicas de sus madres y un vinculo moderado entre

actitudes y la salud oral de los nifios.
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CONCLUSIONES

. No existe asociacion entre actitudes y practicas sobre cuidados de salud bucodental de las

madres.

. Las madres encuestadas en un 91,0 % tiene actitudes inadecuadas y un 9 % actitudes
adecuadas.

. Las madres encuestadas en un 77,6 % presenta niveles regulares, 16,4 % niveles buenos y
un 6,0 % niveles malos en précticas sobre salud bucodental.
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RECOMENDACIONES

. Se deben proponer estrategias de capacitacion a las madres tendientes a mejorar las

actitudes y préacticas sobre sanidad oral.

. Afianzar los nexos entre las progenitoras y la prestacion de salud, teniendo acceso a la

informacién sobre medidas de prevencion en salud oral.

. Ampliar estos estudios a otros centros de salud de la regién, con la finalidad de conocer la

situacion a mayor alcance y realizar un diagnostico situacional.

. Poner a disposicién de las autoridades sanitarias los hallazgos de la investigacion con fines

de proposicion de medidas correctivas correspondientes.
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Anexo 2

Cuestionario sobre actitudes de salud bucal

1
-
=)

ACTICAS DE SALUD BUCAL

| Slempre [ Aveces | Nunca

|
2 1 0
1 3 ?<
%
S
[ 7 -‘,.

40



Anexo 3

Cuestionario sobre practicas de salud bucal

| Muy de Nosé | Muyen
‘ Acuerdo desacuerdo
| 3.3 2 1
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Anexo 4

Prueba estadistica de normalidad “Kolmogdrov-Smirnov
n>50”

1. Hipétesis Ho: la variable Actitudes y variable Practicas proviene de una
poblacion normal
Hi: la variable Actitudes y variable Précticas no proviene de una

poblacion normal

2. Significancia a=5%=0,05

3. Valor calculado Actitudes = 0,115; Practicas = 105

4. P - valor Actitudes = 0,029; Practicas = 0,067
5. Decision Si p > a, entonces aceptamos Ho, caso contrario aceptamos Hi
6. Conclusion La variable Actitudes p valor = 0,029 < 0,05, por tanto, no

proviene de una poblacion normal
La variable Practicas proviene de una poblacion normal; finalmente
como una de las variables proviene de una distribucion no normal,

se toma la decision de aplicar pruebas no paramétricas.

Resumen de procesamiento de casos

Vaélido Casos perdidos Total

N % % %
Actitudes 67 1000 O 0,0 67 100,0
Préacticas en salud oral 67 1000 O 0,0 67 100,0

Pruebas de normalidad
Kolmog6rov-Smirnov Shapiro - Wilk

Estadistico al Sig.  Estadistico al Sig.
Actitudes ,115 67 ,029 ,962 67 ,039
Préacticas en salud oral ,105 67 ,067 977 67 257

a. Correccion de significacion de Lilliefors
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Anexo 5

Matriz de datos

Variable 1 (alfa de Cronbach): Actitudes

Estadisticas de
fiabilidad
Alfa de

N de

elementos

Cronbach

,825

43



Variable 2 (alfa de Cronbach): Practicas de salud oral

Estadisticas de
fiabilidad
Alfa de

N de

elementos

Cronbach

,830
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Matriz de Datos
Variable 1: Actitudes

S

28
26
15
35
25
25
27
20
26
33
18
15
38
40

C

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

18
27
24
33
29
31

33
27

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

24
32

27

27
23
33
16
22
29
33
32

32

C
S
S
S

33
34

24
23
23
30
20
29
26
24
26
22
28
29

35

36
37

Vv

38
39
40

41

42

c

43

44
45

45



\

23
24
27
40

46

47

C

48

\

49

S

26
30
35
25
33
28
37
16
19
25
27

50
51

52

53
54
55
56
57

S

58
59
60
61

29
37

62

32
23
29
26
32

63
64
65
66
67

c
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Matriz de Datos

Practicas de salud oral

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

32

33
34

35

36
37

38
39
40

41

42

47



43

44
45

46

47

48

49

50
51

52

53
54
55
56
57

58
59
60
61

62

63
64

65

66
67
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Anexo 6

Prueba no paramétrica

Recuento
Actitudes Total
Adecuado Inadecuado
Practicas  Bueno 1 10 11
Malo 0 4 4
Regular 5 47 52
Total 6 61 67

Prueba no paramétrica: Tau b de Kendall

Correlaciones

Préacticas Actitudes

Coeficiente de correlacion 1,000 ,070
Préacticas Sig. (bilateral) ,449
Tau b de N 67 67
Kendall Coeficiente de correlacion ,070 1,000
Actitudes Sig. (bilateral) ,449 -
N 67 67
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RELACION ENTRE ACTITUDES Y PRACTICAS DE LAS MADRES SOBRE EL
CUIDADO DE LA SALUD BUCAL DE SUS HIJOS AYACUCHO 2022

ESCALA DE APRECIACION DE JUEZ EXPERTO: ACTITUDES DE LAS MADRES
SOBRE EL CUIDADO DE LA SALUD BUCAL DE SUS HIJOS AYACUCHO 2022

Sirvase contestan marcando con una X en la casilla que considere conveniente, pudendo asi
mismo de considerar necesario incluir alguna sugerencia.

N° | Indicadores de CRITERIOS Si No Sugerencia
evaluacion del Sobres los items del instrumento
instrumento

1 | Claridad Estan formulados con lenguaje
apropiado que facilita su
comprension. Su sintactica y 7(
semantica son adecuadas.

2 | Objetividad Estan expresados en conductas
observables y medibles. Y

3 | Consistencia Estan basados en aspectos
tedricos y cientificos. ><

4 | Coherencia Existen relacién logica de los
items con los indices, indicadores )(
y dimensiones.

5 | Pertinencia El instrumento es funcional para el X
proposito de la investigacion.

6 | Suficiencia Son suficientes la cantidad y
calidad de items para obtener la 7(
medicion de la variable.

7 | Actualidad Esta de acorde al avance de la ><
ciencia y tecnologia.

8 | Metodologia La estructura sigue un orden
légico )Q

Opinién de aplicabilidad:  Aplicable [)(] Aplicable después de corregir[ ]  No aplicable

[]

Aportes o sugerencias para mejorar el instrumentor- - - - - - - - o oo oo

Nombre y Apellidos

6oL \SAae AaU (LA BAM BOA

Universidad

Grado (s) Académico (s) -

MAESTHRS 6~ 665T1on OE W SElullial
O SAWD

Profesion

CitoSava OCMTUTA

Firma - DNI
Y2264 87
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RELACION ENTRE ACTITUDES Y PRACTICAS DE LAS MADRES SOBRE EL
CUIDADO DE LA SALUD BUCAL DE SUS HIJOS AYACUCHO 2022

ESCALA DE APRECIACION DE JUEZ EXPERTO: PRACTICAS S DE LAS MADRES
SOBRE EL CUIDADO DE LA SALUD BUCAL DE SUS HIJOS AYACUCHO 2022

Sirvase contestan marcando con una X en la casilla que considere conveniente, pudendo asi
mismo de considerar necesario incluir alguna sugerencia.

N° | Indicadores de CRITERIOS Si | No Sugerencia
evaluacion del Sobres los items del instrumento
instrumento

1 | Claridad Estan formulados con lenguaje

apropiado que faciita su
comprensién. Su  sintactica y %
semantica son adecuadas.

2 | Objetividad Estan expresados en conductas

observables y medibles. ><
3 | Consistencia Estdn basados en aspectos |
tedricos y cientificos. X

4 | Coherencia Existen relacién légica de los
items con los indices, indicadores >L
y dimensiones.

5 | Pertinencia Elinstrumento es funcional para el
propdsito de la investigacion. )4

6 | Suficiencia Son suficientes la cantidad y| '
calidad de items para obtener la 7<
medicion de la variable.

7 | Actualidad Esta de acorde al avance de la

ciencia y tecnologia. X

8 | Metodologia La estructura sigue un orden X

légico

[]

Opinion de aplicabilidad: Aplicable%] Aplicable después de corregir[ ] No aplicable

Nombre y Apellidos lon LiAme ABOL(LRCZ GAMESA
Grado (s) Académico (s) - MACSTED €8  GESTioN - DE Seturedas
Universidad DE SALWD
Profesion Cleuyano 9enI STA
—
buly
Firma - DNI
Nez36z4dz
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RELACION ENTRE ACTITUDES Y PRACTICAS DE LAS MADRES SOBRE EL
CUIDADO DE LA SALUD BRUCAL DE SUS HLIOS AYACLICHO 2022

ESCALA DE APRECIACION DE JUEZ EXPERTO: PRACTICAS S DE LAS MADRES
SOBRE EL CUIDADO DE LA SALUD BUCAL DE SUS HIJOS AYACUCHO 2022

Sirvase contestan marcando con una X en la casilla que considere conveniente, pudendo asi
mismo de considerar necesario incluir alguna sugerencia.

N° | Indicadores de CRITERIOS Si No Sugerencia
evaluacion del Sobres los items del instrumento
instrumento

1 Claridad Estan formulados con lenguaje

apropiado que facilita su
comprension. Su sintactica y ><
seméantica son adecuadas.

2 | Objetividad Estan expresados en conductas

observables y medibles. )<

3 | Consistencia Estdn basados en aspectos

tedricos y cientificos. >(

4 | Coherencia Existen relaciéon légica de los

items con los indices, indicadores >Q
y dimensiones. :

5 | Pertinencia Elinstrumento es funcional para el

proposito de ia investigacion. >O

6 | Suficiencia Son suficientes la cantidad y

calidad de items para obtener la >O
medicién de la variable.

7 | Actualidad Esta de acorde al avance de la

ciencia v tecnologia. >Q

8 | Metodologia La estructura sigue un orden >C

l6gico

Opinién de aplicabilidad:

[1

O |

Aplicable [X] Aplicable después de corregir[ ] No aplicable

Nombre y Apellidos

Universidad

Grado (s) Académico (s) -

clok

Hery O ln ChloE  Licds
7
MageTre Datenc s Juversilarwo o TavesTica,

Profesion

Cifypn O DeneTa — Obonfopetinres

Firma - DNI
o9y 207
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RELACION ENTRE ACTITUDES Y PRACTICAS DE LAS MADRES SOBRE EL
CUIDADO DE | A SALUD RUCAL DE SLIS HLIOS AYACLICHO 2022

ESCALA DE APRECIACION DE JUEZ EXPERTO: ACTITUDES DE LAS MADRES
SOBRE EL CUIDADO DE LA SALUD BUCAL DE SUS HIJOS AYACUCHO 2022

Sirvase contestan marcando con una X en la casilla que considere conveniente, pudendo asi
mismo de considerar necesario incluir alguna sugerencia.

N° | Indicadores de
evaluacion del
instrumento

CRITERIOS
Sobres los items del instrumento

No Sugerencia

1 | Claridad

Estan formulados con lenguaje
apropiado que facilita su
comprensién. Su  sintactica y
semantica son adecuadas.

2 | Objetividad

Estan expresados en conductas
observables y medibles.

3 | Consistencia

FEstan basados en aspectos
tedricos y cientificos.

4 | Coherencia

Existen relacion logica de los
items con los indices, indicadores
y dimensiones.

5 | Pertinencia

Elinstrumento es funcional para el
propdsiio de ia invesiigacion.

6 | Suficiencia

Son suficientes la cantidad y
calidad de items para obtener la
medicién de la variable.

7 | Actualidad Esta de acorde al avance de la
ciencia y tecnologia.
8 | Metodologia La estructura sigue un orden

l6gico

e e e | 2%

Opinidn de aplicabilidad:

...........

Aplicable [)(j Aplicable después de corregir[ ] No aplicable

Nombre y Apellidos En DE LA Crwg fichs
Mery

Grado (s) Académico (s) - HaesThO Docentia UNVERSTTARIO € IA-'VEST/G[Y(OII/.
Universidad

OOOVTOPED/ O (24

Profesion

Ctiu) pr) o OEATISTA -

Firma - DNI
/982073
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RELACION ENTRE ACTITUDES Y PRACTICAS DE LAS MADRES SOBRE EL
CUIDADO DE LA SALUD BUCAL DE SUS HIJOS AYACUCHO 2022

ESCALA DE APRECIACION DE JUEZ EXPERTO: PRACTICAS S DE LAS MADRES
SOBRE EL CUIDADO DE LA SALUD BUCAL DE SUS HIJOS AYACUCHO 2022

Sirvase contestan marcando con una X en la casilla que considere conveniente, pudendo asi
mismo de considerar necesario incluir alguna sugerencia.

N° | Indicadores de CRITERIOS Si No Sugerencia
evaluacién del Sobres los items del instrumento
instrumento

1 | Claridad Estan formulados con lenguaje

apropiado que facilita su \(
comprension. Su sintactica y
semantica son adecuadas.

2 | Objetividad Estan expresados en conductas | |

observables y medibles. \)(

3 | Consistencia Estan basados en aspectos|

tedricos y cientificos. X

4 | Coherencia Existen relacion logica de los |

items con los indices, indicadores 5(
y dimensiones.
5 | Pertinencia El instrumento es funcional para el
propésito de la investigacion. 7(
6 | Suficiencia Son suficientes la cantidad y | '
calidad de items para obtener la
medicion de la variable. ><

7 | Actualidad Esta de acorde al avance de la

ciencia y tecnologia. )<

8 | Metodologia La estructura sigue un orden X

légico

Opinién de aplicabilidad:

[]

Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ]  No aplicable

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

Nombre y Apellldo§ Oetanos NodDer o€ h CRUE
Grado (s) Académico (s) - |nacsie®  CL QEsSToL  OE LoS
Umver.5|dad SERUACIOS  ©& L\ 3IALND
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RELACION ENTRE ACTITUDES Y PRACTICAS DE LAS MADRES SOBRE EL
CUIDADO DE LA SALUD BUCAL DE SUS HIJOS AYACUCHO 2022

ESCALA DE APRECIACION DE JUEZ EXPERTO: ACTITUDES DE LAS MADRES
SOBRE EL CUIDADO DE LA SALUD BUCAL DE SUS HIJOS AYACUCHO 2022

Sirvase contestan marcando con una X en la casilla que considere conveniente, pudendo asi
mismo de considerar necesario incluir alguna sugerencia.

(1]

N°¢ | Indicadores de CRITERIOS Si No Sugerencia
evaluacioén del Sobres los items del instrumento
instrumento

1 | Claridad Estan formulados con lenguaje

apropiado. que facilita su )
comprensién. Su sintactica y >\
semantica son adecuadas.

2 | Objetividad Estan expresados en conductas

observables y medibles. 7<
3 | Consistencia Estan basados en aspectos
tedricos y cientificos. X

4 | Coherencia Existen relaciéon logica de los
items con los indices, indicadores )(
y dimensiones.

5 | Pertinencia El instrumento es funcional para el

propésito de la investigacion. AL

6 | Suficiencia Son suficientes la cantidad y | '

calidad de items para obtener la 74
medicién de la variable.

7 | Actualidad Esta de acorde al avance de la A

ciencia y tecnologia. 7\
8 | Metodologia La estructura sigue un orden
l6gico \f
Opinion de aplicabilidad: Aplicable[‘f.] Aplicable después de corregir [ ]  No aplicable

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

Nombre y Apellidos

Qeravoc  Nuder  oe e Ceuz

Universidad

Grado (s) Académico (s) - MACST RO

SeuicioS 0€ Lw

eV GES\WV  DeLoS

3ALVO

Profesion

CAROS NO

- DEPTSIA
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Universidad
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INFORME NRO. 040 ~ 2022 - V.

A : Walter Calderén Gerstein )
Presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacion

DE Luis Carlos Guevara Vila

ASUNTO: Informe de conformidad para inscripcion de proyecto de
investigacion al Comité de Etica Institucional en investigacion del
estudiante: Jhonatan Smith Anyosa Laurente, Anggy Angela
Arones Fernandez

FECHA : 12 de marzo 2022

Me dirjo a Usted para saludaro y confirmar que, en mi condicién de asesor, he revisado
el contenido del proyecto de investigacion fitulado “Relacién entre actifudes y
précticas de las madres sobre el cuidado de la salud bucal de sus hijos Ayacucho 2022"
perteneciente al/la estudiante jhonatan Smith Anyosa Laurente, Anggy Angela Arones
Fernandez de la EAP. Odontologia; el cual se remite para inscripcion al Comité
Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Continental.

Lo que comunico para conocimiento y fines correspondientes.

Atentamente,
““uis Carlos Guevara Vila
Teendloge Médico
C T M P 9308
Luis Carlos Guevara Vila
Asesor del proyecto
Ce:

Interesadola)
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Universidad
@::- Continental

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION DE
LA UNIVERSIDAD CONTINENTAL

DECLARACION DE LOS INVESTIGADORES

Titulo completo del proyecto de investigacion. Relacion entre actitudes y practicas de
las madres sobre el cuidado de la salud bucal de sus hijos Ayacucho 2022

Yo/Nosotros, el(los) investigadores a cargo de este estudio me/nos comprometo (emos) a:

|. TIniciar el estudio Unicamente luego de haber obtenido la aprobacion del Comité
Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Continental (CIEI-UC)

2. Conducir la investigacién de acuerdo con lo estipulado en el consentimiento informado,
aceptado por el CIEI-UC, y a cualquier otra regulacion aplicable o condiciones
impuestas por el CIEI-UC o alguna otra entidad pertinente.

3. Iniciar este estudio Unicamente luego de haber conseguido los fondos necesarios para
llevarlo a cabo de acuerdo con una buena practica de investigacion.

4. Proveer al CIEI-UC de la informacion adicional que este solicite durante el proceso de
aprobacién y/o monitoreo del estudio.

5. Proveer al CIEI-UC de un informe y de una copia de cualquier material publicado al
final del estudio.

6. Almacenar adecuadamente la informacion recolectada y mantener una total
confidencialidad respecto a la informacion de los participantes.

7. Notificar inmediatamente al CIEI-UC de cualquier cambio en el proceso de recoleccion
de datos y en el Consentimiento Informado o eventos adversos serios;

8. Aceptar cualquier auditoria requerida por el CIEI-UC, asi como aceptar la sancion
pertinente en caso que falte a mi declaracion.

Nombre deg iﬁestigador principal:

Firma: 519306 Fecha: 12 de marzo del 2022
Nombre del gnvestigador:

Fim\a:@% 108 Fecha: 12 de marzo del 2022
Nombre del investigador:

Firma: Fecha:
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Universidad
C::_E Continental

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION DE LA
UNIVERSIDAD CONTINENTAL

Prof, Walter Calderdn Gerstein

Presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacion.

Solicito evaluacion y parecer del Comité Institucional de Etica en Investigacion de
la Universidad Continental (CIEI-UC), para el proyecto titulado: Relacion entre actitudes
y pricticas de las madres sobre el cuidado de la salud bucal de sus hijos ayacucho
2022
del autor principal (nombre del investigador) Jhonatan Smith anyosa laurente, Anggy
angela arones fernandez
__alumno pregrado (X ) alumno maestria( ) alumno doctorado ( ), docente ( ) de la
Universidad Continent(@al, con correo electrénico 48515306@continental.edu.pe,
74137408@continenal.edu.pe y teléfono celular. 931582100 , 916914615

Atentamente,
Lugar y Fecha: Ayacucho 12 de marzo del 2022

Firma del investigador
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Universidad
(—E- Continental

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION DE
LA UNIVERSIDAD CONTINENTAL

COMPROMISOS DEL INVESTIGADOR:
El investigador se compromete a:

|.  No iniciar la investigacion en seres humanos mientras no haya recibido la constancia de

aprobacién emitida por el Comité Institucional de Eica en Investigacion de la
Universidad Continental (CIEI-UC)

2. Realizar la investigacion en seres humanos Gnicamente luego de haber obtenido el
«consentimiento informado” efectivo y legal del sujeto o su representante legal, a menos
que el CIEI-DD-UC lo exonere expresamente de este requisito.

3. Conducir la investigacion de acuerdo con lo estipulado en el consentimiento informado,
en el protocolo aceptado, aprobado por el CIEI-UC, y a cualquier otra disposicion
impuesta CIEI-UC.

4 Tniciar la investigacion inicamente luego de haber conseguido los fondos necesarios para
llevarlo a cabo de acuerdo con una buena préctica de investigacion.

5. Proveer al CIEI-UC de la informacion adicional que este solicite durante el proceso de
aprobacion y/o monitoreo de la investigacion.

6. Proveer al CIEI-UC de informes periodicos de avances (con Ja frecuencia que el CIEI-
UC considere conveniente) segin formato establecido, un informe final y de una copia
de cualquier material publicado al final de la investigacion.

7 Mantener total confidencialidad respecto a la informacién recolectada de los
participantes.

8. Notificar inmediatamente al CIEI-UC de cualquier cambio en el proceso de recoleccion
de datos en la investigacion, en el consentimiento informado o eventos adversos Serios.

9. Aceptar cualquier auditoria requerida por el CIEI-UC.
Firma del investigador:



