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1. JUSTIFICACION: 

 

1.1 Planteamiento del Problema 

La Odontología se caracterizaba por ser una profesión que no promovía hábitos 

saludables sobre enfermedades orales, especialmente en menores de dos años. 

Actualmente se sugiere realizar la primera consulta estomatológica antes que el 

niño cumpla  el primer año de vida con el fin de  favorecer su crecimiento y 

desarrollo, acercando a la mayoría de los miembros de la  familia para educarla 

sobre promoción de la salud oral y su conservación durante todas las etapas de 

la vida, evitando las consultas de emergencia y/o cuando  la enfermedad se 

encuentre más avanzada comprometiendo severamente  toda  la dentición 

decidua, perjudicando la salud oral y el desarrollo adecuado del  infante1, 2. 

Los cuidados odontológicos en el niño deben iniciarse antes de la erupción el 

primer diente deciduo3. Sin embargo, aún existen profesionales que continúan 

ejerciendo bajo la filosofía tradicional. Estudios reportan que alrededor del 44% 

de los odontólogos aún creen que la primera consulta del niño debe acudir a los 

3 años de edad4, 5. Por otro lado, la gran mayoría de preescolares, no reciben 

consultas estomatológicas especializadas y los pocos que las han tenido, temen, 

porque esto significa enfrentarse a inyecciones, equipos extraños, dolores y 

tratamientos complicados 4.  

En un estudio realizado en Comas, reportó que el 100% de las gestantes 

recibieron atención estomatológica, el 70% consejería nutricional y el 80% 

asesoría integral, no obstante, no recibieron sesiones educativas respecto a 

medidas preventivas en salud bucal de su futuro bebé, así mismo dentro de las 

primeras causas de morbilidad es alarmante que en niños de 4 a 5 años se 

encuentre la caries dental y la pulpitis 6. 

El desconocimiento de puérperas mediatas respecto a la edad adecuada para 

llevar a sus niños a la primera consulta estomatológica, ocasionan la reducción 

de visitas al odontólogo donde las madres recibirían educación y consejería del 

odontólogo y así evitar conductas  que perjudiquen la salud oral de su recién 
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nacido  como besarlo, soplar la comida , compartir utensilios, enseñarles como 

y cuando iniciar la higiene bucal, usar correctamente la pasta dental y la forma 

de cepillado, la presencia de  tratamientos preventivos que son aplicados a los 

infantes y la aparición de la caries  a muy temprana edad 2. 

La influencia cultural de la comunidad y de los profesionales de salud bucal no 

incluye la necesidad del tratamiento estomatológico antes de que los dientes 

deciduos estén completos en el arco dentario o hasta los tres años, no obstante, 

las nuevas investigaciones promueven la importancia del cuidado de los dientes 

deciduos y su permanencia hasta su exfoliación, por ello los padres juegan un 

rol trascendental en la prevención de enfermedades orales en la infancia 4,7. 

En ese sentido, se debería tomar en cuenta el nivel de conocimiento de las 

madres puérperas mediatas en la realización de prácticas preventivas y el 

mantenimiento de una correcta higiene bucal para evitar la aparición y el 

desarrollo de la enfermedad; por ende, se considera que la mayor preocupación 

debería estar en implementar actividades de promoción de salud bucal y 

prevención de la enfermedad1.  

Por ello, el propósito de este estudio será determinar los factores asociados al 

nivel de conocimiento de puérperas mediatas sobre medidas preventivas en 

salud oral de niños de 0 a 2 años en el servicio de Ginecología del Hospital Carlos 

Lanfranco la Hoz de Puente Piedra. 

 

1.2 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

Por tanto, surge la siguiente pregunta de investigación. 

PROBLEMA GENERAL. 

¿Cuál son los factores asociados al nivel de conocimiento de puérperas mediatas 

sobre medidas preventivas para la salud oral en niños de 0 a 2 años en el servicio 

de Ginecología del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz de Puente Piedra? 
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PROBLEMAS ESPECIFICOS: 

- ¿Cuáles son los factores asociados al nivel de conocimiento de puérperas 

mediatas sobre hábitos alimenticios de niños de 0 a 2 años en el servicio de 

ginecología del hospital Carlos Lanfranco la Hoz de Puente Piedra? 

- ¿Cuáles son los factores asociados al nivel de conocimiento de puérperas 

mediatas sobre higiene oral de niños de 0 a 2 años en el servicio de ginecología 

del hospital Carlos Lanfranco la Hoz de Puente Piedra?  

- ¿Cuáles son los factores asociados al nivel de conocimiento de puérperas 

mediatas sobre la atención estomatológica de niños de 0 a 2 años en el servicio 

de ginecología del hospital Carlos Lanfranco la Hoz de Puente Piedra? 
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2. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS: 

En el 2020, Santos y cols.8 realizaron un estudio a fin de hallar la prevalencia de 

caries dental en preescolares y establecer su asociación con la percepción sobre 

salud bucal de sus madres. Participaron 213 preescolares, de 3 a 6 años, a los 

cuales se les realizó una evaluación odontológica para conocer el índice ceod y 

la prevalencia de caries dental. Se usó un cuestionario y una entrevista 

cualitativa a fin de evaluar la percepción de la salud bucal de las madres. Los 

resultados muestran que el 53,4% de las entrevistadas calificaron la salud bucal 

de sus hijos como “regular”, identificando la existencia de caries dental en sus 

en sus hijos en etapas tardías. La percepción de las madres sobre la salud bucal 

de sus hijos estuvo asociada con el grado de instrucción y el acceso a los 

servicios odontológicos y las    condiciones   socioeconómicas. Concluyeron que   

la   prevalencia   de   caries   dental   en   niños   en   edad   preescolar   se   

asoció con los estilos de vida y la precepción de la salud bucal de sus madres, 

por lo que es fundamental métodos preventivos promocionales que enfaticen la 

importancia de la salud bucal en la niñez.  

En el 2020, Montes B.9 realizó un estudio con el propósito de conocer el nivel de 

conocimiento sobre salud oral y lactancia en puérperas que se encuentran en su 

control en el puerperio, participaron 380 puérperas del l Hospital Nacional Daniel 

Alcides Carrión. Se halló que el 54,5% de los participantes presentaron un nivel 

de conocimiento regular y el 6% bueno. No se halló diferencia significativa entre 

el nivel de conocimiento y la edad, pero si se encontró una relación estrecha 

entre el grado de instrucción y el nivel de conocimiento.  

En el 2020, Nishino, M y cols. 10 realizaron un estudio para evaluar la conducta 

de salud oral y el estado de salud bucal de padres y niños de 0 a 5 años.  

Participaron un total de 2223 participantes, y se halló una prevalencia de caries 

dental del 78%, la frecuencia de ingesta de alimentos azucarados por día mostró 

una tendencia creciente, el índice ceod a los 3 y 4 años se asoció con el nivel 

educativo de los padres, la frecuencia del consumo de dulces, la frecuencia de 

higiene oral diaria y la higiene parenteral de los dientes de los niños. 
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En el 2020, Pesaresi E y cols.11 desarrollaron un estudio con el propósito de 

determinar la prevalencia de caries dental en preescolares de 3 años de distritos 

de bajo nivel socioeconómico en el Perú, en la cual participaron 308 niños. 

Hallaron   una prevalencia de lesiones cariosas en esmalte y dentina fue del 

91,2%, mientras que la prevalencia de lesiones cariosas en dentina fue del 

58,8%, la mayor cantidad de lesiones cariosas en esmalte y dentina se 

observaron en molares. Concluyeron que la carga de caries a temprana edad 

era alta. 

En el 2019, Petrauskienė y cols.12 investigaron las conductas en de salud oral de 

hacia la caries dental en niños. Encontraron que el 68,5% de las madres se 

cepillaban los dientes dos veces al día, asimismo encontraron una relación 

significativa entre las madres que se cepillaban los dientes dos veces al día y las 

que limpiaban los dientes de sus hijos de la misma manera. Concluyeron que la 

mayoría de las madres participantes no cepillaron los dientes de sus hijos de 

acuerdo a las recomendaciones y que las madres con una educación más baja 

cepillaban los dientes menos de dos veces al día y ofrecían bebidas azucaras a 

sus hijos con mayor frecuencia. 

En el 2018, Luengo y cols.13 desarrollaron una investigación con el propósito de 

evaluar la salud oral, gingival, la prevalencia de caries de 150 mujeres posparto, 

así como su conocimiento de la higiene bucal. Encontraron que el 98,0% 

entiende la importancia de mantener la higiene bucal en los niños, el 

conocimiento de la salud oral fue medio-bajo, independientemente del número 

de embarazos anteriores y sólo el 4,6% de las mujeres recibieron consejos de 

salud oral de su obstetra. La mayoría presentaron valores altos del índice 

gingival, lo cual se relacionó con el dolor dental durante el embarazo, el CPOD 

fue menor en las madres primerizas, asimismo hubo una asociación positiva 

entre las mujeres que acuden regularmente a su odontólogo y las que 

regularmente llevan a sus hijos al dentista. Las madres embarazadas deben ser 

educadas sobre su propia salud oral y la de sus hijos. 

En el 2018, Chala y cols.14 realizaron un estudio para evaluar los conocimientos, 

actitudes y prácticas (CAP) de las madres en Marruecos, con respecto a la salud 

bucal y sus predictores. La investigación se desarrolló en 502 madres entre el 

2014 y el 2015, se utilizó un cuestionario semiestructurado, para registrar 
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factores sociodemográficos y CAP.  Los resultados señalan que el 27,8% de las 

madres eran analfabetas, el 60,9% conoce que el flúor tiene un efecto preventivo 

contra la caries dental. Existe una asociación entre las prácticas dentales de las 

madres y el uso de los servicios dentales por parte de sus hijos, asimismo las 

puntuaciones se asocian con la edad materna, el nivel educativo y el ingreso 

promedio. Concluyen que se observaron tasas limitadas de CAP en la población 

de estudio y recomiendan la educación en salud bucal y la variación de los 

factores de riesgo. 

En el 2018, Gurunathan.15 desarrolló un estudio con el propósito de evaluar la 

influencia de la educación de las madres sobre el conocimiento, la actitud y las 

prácticas sobre la salud bucal de los niños de primaria en Chennai. Participaron 

432 madres utilizando un cuestionario. Los resultados señalan que las madres 

que culminaron el colegio son más conscientes de la importancia de la higiene 

bucal y el tratamiento de la caries dental, por ello es importante que los entes 

gubernamentales impartan información sobre salud bucal a las madres, ya que 

constituyen modelos a seguir para sus hijos. 

En el 2017, Victorio y cosl.16 desarrollaron una investigación para conocer la 

asociación entre los conocimientos, actitudes y prácticas de tutores y el estado 

de salud bucal de prescolares de 3 a 5 años en Ventanilla. Encontraron una 

prevalencia de caries de infancia temprana del 82,3%, un ceod de 5,24 y un IHO-

S de 1,56, no se halló asociación estadísticamente significativa entre los índices 

ceo-d, IHO-S de los niños y conocimientos, actitudes y prácticas sobre salud 

bucal de sus tutores. Concluyeron existe una relación moderada 

estadísticamente significativa entre actitudes de tutores y el estado de salud 

bucal de sus hijos, asimismo que los prescolares de familias de estrato 

socioeconómico bajo presentaron una deficiente calidad de vida. 

En el 2016, Ramírez P.17 desarrolló un estudio, con el propósito de determinar el 

nivel de conocimiento sobre salud bucal en tutores de estudiantes en una 

institución educativa primaria. Los hallazgos muestran que el 86%, de los tutores 

tuvieron un nivel de conocimientos regular sobre medidas preventivas, el 6% un 

nivel óptimo y el 9% malo, el 60% tuvo un nivel de conocimiento regular sobre 

enfermedades bucales, 11% óptimo y el 29% malo, el 74% obtuvo un nivel de 
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conocimiento regular sobre desarrollo dental, el 15% óptimo y el 11% con un 

nivel deficiente. 

En el 2016, Torres C.18 diseñó un estudio cuyo objetivo fue determinar el nivel 

de conocimiento de salud bucal en madres de niños de 0 a 3 años en un centro 

de salud en Chiclayo; se incluyó a 136 madres y aplicó un cuestionario validado. 

Los resultados obtenidos señalan que nivel de conocimiento en madres de niños 

de 0 a 3 años fue medio con un 65,4 %, el 30,9% bueno y 3,7% fue malo. 

En el 2015, Torres R et. Al.19 desarrollaron un estudio para determinar el impacto 

de la relación de la caries de la primera infancia (CIT) con calidad de vida 

relacionada a salud bucal (CVRSB) de los niños, atendidos en el Instituto 

Nacional del Niño en el Perú. Concluyendo que la caries temprana tiene un 

efecto negativo en la calidad de vida relacionada en salud bucal de los niños y 

en sus familias. 

En el 2014, Lapresa y cols. 20 realizaron un estudio con la finalidad de conocer 

los hábitos bucales   en niños españoles de 2-5 años y escolares de 6-15 años. 

El estudio fue descriptivo transversal, basado en la última Encuesta Nacional de 

Salud de España (2006). Participaron 8042 niños de 2-15 años. Encontraron que 

el 47,35% refiere haber asistido a servicios dentales durante el último año y el 

69,09% haber asistido alguna vez en la vida. El 22,68% señaló cepillarse 

diariamente tres veces o más y el 89,03% informó tener una dieta cariogénica. 

En los escolares de 6-15 años el 29,87% de los niños cuyas madres tenían nivel 

universitario se cepillaron tres veces o más en comparación a las madres que 

tenían estudios secundarios y primarios. Concluyó que la prevalencia de estos 

hábitos saludables es deficiente en la población estudiada y los resultados son 

más favorables en ambos grupos de edad cuando la madre tiene nivel 

universitario, lo cual contribuye al fomento de la salud bucal. 
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3. HIPÓTESIS: 

HIPOTESIS GENERAL: 

Existen factores que se asocian significativamente con el nivel de conocimiento 

de puérperas mediatas sobre medidas preventivas en salud oral de niños de 0 a 

2 años en el servicio de ginecología del hospital Carlos Lanfranco la Hoz de 

Puente Piedra. 

HIPÓTESIS ESPECÍFICAS: 

- Existen factores que se asocian significativamente con el nivel de 

conocimiento de puérperas mediatas sobre hábitos alimenticios de niños de 0 a 

2 años en el servicio de ginecología del hospital Carlos Lanfranco la Hoz de 

Puente Piedra. 

- Existen factores que se asocian significativamente con el nivel de 

conocimiento de puérperas mediatas sobre higiene oral de niños de 0 a 2 años 

en el servicio de ginecología del hospital Carlos Lanfranco la Hoz de Puente 

Piedra. 

- Existen factores que se asocian significativamente con el nivel de 

conocimiento de puérperas mediatas sobre la atención estomatológica de niños 

de 0 a 2 años en el servicio de ginecología del hospital Carlos Lanfranco la Hoz 

de Puente Piedra. 
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4. VARIABLES 

VARIABLE DE VERIFICACION: Nivel de conocimiento de puérperas mediatas 

sobre medidas preventivas en salud oral en niños de 0 a 2 años, (hábitos 

alimenticios, higiene oral y atención estomatológica). 

VARIABLE DE ASOCIACIÓN: 

Factores asociados (edad, grado de instrucción, ocupación, lugar de 

procedencia, estado civil, número de hijos, ingreso familiar mensual, familiares 

odontólogos).  

OPERACIONALIZACION DE VARIABLE: (Anexo 1) 

Nivel de conocimiento sobre medidas preventivas en salud oral en niños 

de 0 a 2 años: Proceso mental que refleja la realidad objetiva en la conciencia 

del hombre, está ligada a la experiencia del manejo preventivo y al 

comportamiento personal y encamina a lograr acciones que disminuyan el riesgo 

de adquirir enfermedades. 

Edad: Tiempo de vida contando desde su nacimiento. Se considera desde los 

15 hasta los 49 años, por ser la edad fértil de la mujer. 

Estado civil: Es la situación en la que se encuentra una persona respecto a su 

pareja ante la ley. 

Grado de Instrucción: Nivel educativo más alto que una persona está cursando 

o ha terminado. 

Lugar de Procedencia: Lugar donde la persona ha vivido los últimos 3 meses. 

Número de hijos: Número de hijos de las mujeres que han tenido en algún 

momento de su vida alguno nacido vivo, incluyendo los hijos que luego 

fallecieron. 

Ingreso familiar mensual: Conjunto de ingresos netos percibidos por todos los 

miembros de la familia, aporten o no estos ingresos o parte de los mismos para 

sufragar los gastos. 
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Familiar Odontólogo: Si se cuenta con un profesional odontólogo en el entorno 

familiar. 

5. OBJETIVOS  

Objetivo General: 

Determinar los factores asociados al nivel de conocimiento de puérperas 

mediatas sobre medidas preventivas en salud oral de niños de 0 a 2 años en el 

servicio de ginecología del hospital Carlos Lanfranco la Hoz de Puente Piedra. 

 

Objetivos Específicos: 

- Determinar los factores asociados al nivel de conocimiento de puérperas 

mediatas sobre hábitos alimenticios de niños de 0 a 2 años en el servicio de 

ginecología del hospital Carlos Lanfranco la Hoz de Puente Piedra. 

 

- Determinar los factores asociados al nivel de conocimiento de puérperas 

mediatas sobre higiene oral de niños de 0 a 2 años en el servicio de 

ginecología del hospital Carlos Lanfranco la Hoz de Puente Piedra. 

 

- Determinar los factores asociados al nivel de conocimiento de puérperas 

mediatas sobre la atención estomatológica de niños de 0 a 2 años en el 

servicio de ginecología del hospital Carlos Lanfranco la Hoz de Puente 

Piedra. 
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6. METODOLOGIA DE LA INVESIGACION. 

 

6.1 DISEÑO METODOLÓGICO 

No experimental, de corte transversal.  

 

6.1.1 TIPO DE INVESTIGACIÓN  

Por el número de variables: Analítico, porque se hará un análisis estadístico 

bivariado para evaluar la asociación de factores con el nivel de conocimiento de 

puérpera mediata sobre medidas preventiva en salud oral de niños menores de 

2 años. 

Por el número de mediciones: Transversal, porque los cuestionarios serán 

evaluados en un solo momento sin necesidad de seguimiento. 

Según la fuente de recolección de datos: Prospectivo, porque se recolectará 

la información según se vayan aplicando las encuestas a las puérperas. 

Por la intervención: Observacional, por lo cual el investigador no interviene de 

ninguna manera, no afecta la evolución natural de los eventos, limitándose a 

observar. 

6.1.2 NIVEL DE INVESTIGACIÓN 

Relacional, porque se realizará un análisis bivariado, para evaluar la relación del 

nivel de conocimiento sobre cada factor asociado. 
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6.2  POBLACION Y MUESTRA 

POBLACION: La población estará conformada por las madres puérperas 

mediatas que se atenderán en el servicio de Ginecología del Hospital Carlos 

Lanfranco La Hoz de Puente Piedra durante los meses de enero a febrero del 

2022. 

La población estimada de acuerdo al número de atenciones realizadas en el año 

2020 se atendió1244 puérperas mediatas. Por ello se hizo el cálculo de tamaño 

de muestra con una fórmula de estimación de frecuencias para población finita 

6.3 DETERMINACION DEL TAMAÑO MUESTRAL 

Para la determinación del tamaño muestral se hará uso de la fórmula de cálculo 

para poblaciones finitas. (Anexo 2)  

Siendo el tamaño muestral requerido de 294 puérperas mediatas atendidas en 

el servicio de ginecología del hospital Carlos Lanfranco La Hoz de Puente Piedra. 

6.4 CRITERIO DE SELECCIÓN DE LA MUESTRA: 

Criterios de inclusión:  

Puérperas mediatas. 

Puérperas que aceptaron firmar el consentimiento informado. 

Puérperas con edad legal (mayores de 18 años). 

Puérperas sin complicaciones graves. 

Criterios de exclusión:  

Puérperas con recién nacidos con complicaciones graves. 

Puérperas con recién nacidos con malformaciones congénitas. 

Puérperas que no completaron el cuestionario. 

Puérperas que no desean participar en el estudio. 
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6.5 CONSIDERACIONES ETICAS 

El proyecto será sometido al Comité Institucional de Ética en Investigación de la 

Universidad Privada San Juan Bautista para su revisión y aprobación. Luego, 

con el permiso del director de la Escuela Profesional de Estomatología (anexo 

3) y del director del nosocomio. Se recolectará la información previa firma de 

consentimiento informado (anexo 6) mediante la aplicación de una encuesta 

(anexo 5) a las madres puérperas mediatas del servicio de Ginecología de forma 

anónima. La ejecución de este proyecto no presentara riesgos potenciales en las 

participantes de la investigación ya que se tomarán todas las medidas de 

bioseguridad. Los datos obtenidos se almacenarán, y se registrarán por código, 

protegiendo la identidad de las participantes.  

Una vez que los registros se hayan utilizado para el estudio, los datos serán 

desechados. 
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6.6 PROCEDIMIENTOS Y MEDIOS DE RECOLECCIÓN DE    INFORMACIÓN 

Posterior a la aprobación por el Comité Institucional de Ética en Investigación de 

la UPSJB, se procederá a enviar una solicitud al director del nosocomio, pidiendo 

la autorización respectiva para la recolección de datos  que se realizará mediante 

una entrevista a las puérperas mediatas del servicio de Ginecología, usando los 

protocolos de bioseguridad, previa firma del consentimiento informado (anexo 6), 

se aplicará un cuestionario de 18 preguntas con 4 alternativas múltiples cada 

una (anexo 5). El instrumento fue validado por 3 expertos de la universidad 

privada Señor de Sipán de Chiclayo. Cada respuesta correcta del instrumento 

se califica con 1 punto, respuesta incorrecta 0. El puntaje del cuestionario es el 

siguiente: 

Puntaje sobre hábitos alimenticios: 

Bueno: 5-6 

Regular: 3-4 

Malo: 0-2 

Preguntas sobre higiene oral 

Bueno: 5-6 

Regular: 3-4 

Malo: 0-2 

Pregunta sobre atención odontológica 

Bueno: 5-6 

Regular: 3-4 

Malo: 0-2 

El puntaje total es: 0-10 malo, 11-13 regular, 14-18 bueno. Toda la información 

se recopilará en una hoja de cálculo de Excel y luego los datos se exportarán al 

paquete estadístico SPSS v27.0. 
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6.7 ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

Los datos obtenidos se registrarán y analizaran en una tabla matriz y se utilizaran 

los programas Excel y Spss versión 27.0 para los resultados de esta población 

de estudio. Las pruebas estadísticas que se utilizaran son la media, la mediana 

entre otros, a su vez los resultados serán expresados en gráficos y tablas de 

frecuencia. 

Para el análisis inferencial, se utilizará la prueba estadística del chi cuadrado de 

Pearson (análisis bivariado) y dependiendo de estos resultados se aplicará, de 

ser necesario, un modelo de regresión logística multivariado (modelo logit) para 

evaluar posibles factores determinantes.  
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7. Cronograma de actividades 

Tabla N° 01: Cronograma de Actividades 

 

 

 

 

 

ACTIVIDADES 

2021 2022 

NOV DIC ENE FEB MAR 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

SELECCIÓN DEL TEMA X X X X                 

RECOLECCION DE LA 

INFORMACION 

 X X X X X X X X            

ELABORACION DEL 

PROYECTO DE INVESTIGACION 

      X X X X           

PRESENTACION DEL 

PROYECTO DE INVESTIGACION 

         X           

CORRECCION DEL PROYECTO 

DE INVESTIGACION 

         X X          

APROVACION DE PROYECTO 

DE INVESTIGACION 

           X         

EJECUCION DEL PROYECTO DE 

INVESTIGACION 

           X X X X X     

RECOLECCION Y ANALISIS DE 

RESULTADOS 

               X X    

ELABORACION DEL INFORME 

FINAL 

                X    

CORRECCION DEL INFORME                   X   

PRESENTACION Y EXPOSICIÓN 

DEL TRABAJO DE 

INVESTIGACION 

                  X  

PUBLICACION DEL TRABAJO 

DE INVESTIGACION                        

                   X 
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8. Presupuesto 

 

Tabla N° 02: Detalle de Presupuesto 

1. Recursos Humanos 

 

 

PERSONAL                   CANT 2021_ 2022   TOTAL             

 NOV DIC ENE FEB  MAR 

 

Asesor estadístico         1                                                X 

 

  

 Auxiliar de recolección 1                                                        X 

TOTAL                                                                                               S/. 2000 
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2. Recursos materiales 

 

MATERIALES MARCA Y 

PRESENTACIÓN 

CANT. PREC / 

UNT 

TOTAL 

HOJAS BOND  100 S/. 0.10 S/. 10.00 

LÁPIZ  1 S/. 1.00 S/. 1.00 

LAPICERO  10 S/. 2.00 S/. 20.00 

TABLERO  1 S/. 3.00 S/. 3.00 

TAJADOR  1 S/. 0.50 S/. 1.00 

TIJERAS  1 S/. 0.50 S/. 1.00 

FOLDER  10 S/. 1.00 S/. 10.00 

RESALTADOR  2 S/. 2.00 S/. 4.00 

TOTAL   
 

S/. 40.00 

 

SERVICIOS   2021    TOTAL 

NOV 
 

DIC ENE FEB MAR 
  

Impresión      S/. 40.00 

Anillado 
     

S/. 15.00 

Almuerzo 
     

S/. 20.00 

Imprevistos 
     

S/. 10.00 

  
 

   
Total: S/. 85.00 

3. Presupuesto  

                            CRITERIO                           TOTAL 

Personal                     S/. 2000.00 

                              Materiales                     S/.     40.00 

Servicios                     S/.     85.00 

Equipos                     S/.     00.00 

TOTAL                    S/    2125.00 

 

Fuente: Elaboración propia 
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ANEXO 1 

 

 

 

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES 
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ANEXO 2 

DETERINACION DELTAMAÑO MUESTRAL 
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ANEXO 3: PERMISO PARA EJECUCIÓN DE INVESTIGACIÓN 

 

Lima, 16 diciembre 

Solicitud: Permiso para la ejecución del Proyecto de Tesis de pregrado 

Dra. García Luna Gorety  

Director de la Escuela Profesional de Estomatología 

Universidad Privada San Juan Bautista 

Presente. 

 De mi mayor consideración Yo, Nilda Kely Gaspar Dámaso, estudiante 

del Programa Académico Profesional de Estomatología de la Universidad 

Privada San Juan Bautista con código n° 092160032U, Asesorado por la Dra. 

Marysela Ladera Castañeda. Solicito una carta de presentación dirigida al Dr. 

Jorge Ruiz Torres director del Hospital Carlos Lanfranco la Hoz, para desarrollar 

el presente Proyecto de Tesis para optar el título profesional de Cirujano 

Dentista, cuyo título es:  

FACTORES ASOCIADOS AL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE PUERPERAS 

MEDIATAS SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS EN SALUD ORAL DE NIÑOS 

DE 0 A 2 AÑOS EN EL SERVICIO DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL 

CARLOS LANFRANCO LA HOZ DE PUENTE PIEDRA. 

 

…………………………………………. 

DNI………………………… 
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ANEXO 4 

FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO 
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ANEXO 5 

CUESTIONARIO DE SALUD BUCAL  
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ANEXO 6 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 
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TITULO PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE 

 General General General Dimensión Indicador Nivel de 
Medición 

 
FACTORES 
ASOCIADOS AL 
NIVEL DE 
CONOCIMIENTO 
DE PUERPERAS 
MEDIATAS 
SOBRE MEDIDAS 
PREVENTIVAS EN 
SALUD ORAL EN 
NIÑOS MENORES 
DE 2 AÑOS 

¿Cuáles son los 
factores asociados al 
nivel de conocimiento 
de puérperas 
mediatas sobre 
medidas preventivas 
en salud oral en niños 
de 0 a 2 años? 

Determinar los factores 
asociados al nivel de 
conocimiento de 
puérperas mediatas 
sobre medidas 
preventivas en salud 
oral de niños de 0 a 2 
años en el servicio de 
ginecología del hospital 
Carlos Lanfranco la 
Hoz de Puente Piedra. 
 

Existen factores que se 
asocian significativamente 
con el nivel de 
conocimiento de 
puérperas mediatas sobre 
medidas preventivas en 
salud oral de niños de 0 a 
2 años en el servicio de 
ginecología del hospital 
Carlos Lanfranco la Hoz de 
Puente Piedra. 

Nivel de 
conocimiento 
sobre medidas 
preventivas en 
salud oral en 
niños de 0 a 2 
años:  
 
 
 
 

 
 
 
Nivel de 
conocimiento 
sobre  

Hábitos 
alimenticios  

 
 
 

 

Puntaje del 
cuestionario en 
salud bucal 

 

 

 

 

 

Puntaje de 
preguntas 
sobre hábitos 
alimenticios 

 (1 al 6) 

 

 

Ordinal 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
Ordinal 
 
 
 
 

 
 

 
 

Específicos Específicos Específicos 

¿Cuáles son los 
factores asociados al 
nivel de conocimiento 
de puérperas mediatas 
sobre hábitos 
alimenticios de niños 
de0 a 2 años en el 
servicio de ginecología 
del hospital Carlos 
Lanfranco la Hoz de 
Puente Piedra? 

- Determinar los factores 
asociados al nivel de 
conocimiento de 
puérperas mediatas 
sobre hábitos 
alimenticios de niños 
de 0 a 2 años en el 
servicio de ginecología 
del hospital Carlos 
Lanfranco la Hoz de 
Puente Piedra. 

Existen factores que se 
asocian significativamente 
con el nivel de 
conocimiento de 
puérperas mediatas sobre 
hábitos alimenticios de 
niños de 0 a 2 años en el 
servicio de ginecología del 
hospital Carlos Lanfranco 
la Hoz de Puente Piedra. 
 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

ANEXO: 7 
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¿Cuáles son los 
factores asociados al 
nivel de conocimiento 
de puérperas mediatas 
sobre higiene oral de 
niños de 0 a 2 años en 
el servicio de 
ginecología del 
hospital Carlos 
Lanfranco la Hoz de 
Puente Piedra? 
 
  
¿Cuáles son los 
factores asociados al 
nivel de conocimiento 
de puérperas mediatas 
sobre la atención 
estomatológica de 
niños de 0 a 2 años en 
el servicio de 
ginecología del 
hospital Carlos 
Lanfranco la Hoz de 
Puente Piedra? 

 
- Determinar los factores 

asociados al nivel de 
conocimiento de 
puérperas mediatas 
sobre higiene oral de 
niños de 0 a 2 años en 
el servicio de 
ginecología del hospital 
Carlos Lanfranco la 
Hoz de Puente Piedra.
  

 
 

- Determinar los factores 
asociados al nivel de 
conocimiento de 
puérperas mediatas 
sobre la atención 
estomatológica de 
niños de 0 a 2 años en 
el servicio de 
ginecología del hospital 
Carlos Lanfranco la  

- Hoz de Puente Piedra. 
-  

 
Existen factores que se 
asocian significativamente 
con el nivel de 
conocimiento de 
puérperas mediatas sobre 
higiene oral de niños de 0 
a 2 años en el servicio de 
ginecología del hospital 
Carlos Lanfranco la Hoz de 
Puente Piedra. 
 
 
 
Existen factores que se 
asocian significativamente 
con el nivel de 
conocimiento de 
puérperas mediatas sobre 
la atención estomatológica 
de niños de 0 a 2 años en 
el servicio de ginecología 
del hospital Carlos 
Lanfranco la Hoz de 
Puente Piedra. 

 
 
Nivel de 
conocimiento 
sobre  

Higiene oral  

 
 
 
 
 
 
 
Nivel de 
conocimiento 
sobre  

Atención 
odontológica 

Edad 
 

 
Estado Civil 
 
 
 
Grado de 
instrucción 
 

 

 

Puntaje de 
preguntas 
sobre Higiene 
oral (7 al 12) 

 

 

 

 

Puntaje de 
preguntas 
sobre Atención 
odontológica 
(13 al 18) 

Registro del 
cuestionario 
 
Registro del 
cuestionario 
 
 
Registro del 
cuestionario 
 

 
 
Ordinal 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
Ordinal 
  
 

 
 
 
 

 Nominal  

 
 
 
 
 

Nominal  
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Lugar de 
procedencia 
 
 
 
Número de hijos 
 
 
 
 
Ingreso mensual 
Familiar 
 
 
Familiar 
Odontólogo 

 
Registro del 
cuestionario 
 
 
Registro del 
cuestionario 
 
 
 
Registro del 
cuestionario 
 
 
Registro del 
cuestionario 

 
 
Ordinal 

 
 
Nominal  
 

 
 
 

Ordinal  
 

 
 
Ordinal  
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