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RESUMEN

El trabajo tuvo como finalidad evaluar la percepciéon de los padres de familia sobre la
calidad de salud oral de sus hijos pertenecientes a la Institucion Educativa Villa Sevilla,
Arequipa 2021. Para ello desarrollo un disefio de tipo cuantitativo, con un nivel
descriptivo y bajo el marco de una investigacién no experimental y transversal. A una
muestra de 94 padres de familia se les aplico un cuestionario basado en indice
Parental Perception of Child Oral Health-related Quality of Life el cual basa su
medicién sobre la percepcion del bienestar social, sintomas orales, bienestar
emocional y limitaciones funcionales,. Entre los resultados se observa que el mayor
porcentaje se encuentra en la percepcion regular de los padres de familia con un
36.17%, seguido por la una percepcion de nivel bueno con un 35.11%. Asi también
para para los niveles malo y regular el mayor porcentaje fue de las mujeres con 71.4%
y 58.8%, en cambio para los niveles bueno y muy bueno fue de los hombres con 54.5%
y 53.8%. Se concluye que la percepciéon de los padres de familia sobre la calidad de

salud oral de sus hijos es mayoritariamente regular.

Palabras clave: Calidad, salud oral, percepcién
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ABSTRACT

The purpose of the study was to determine the perception of parents about the quality
of oral health of their children belonging to the Villa Sevilla Educational Institution,
Arequipa 2021. For this, | developed a study with a quantitative approach, with a
descriptive level and a non-design. experimental cross section. A questionnaire based
on the Parental Perception of Child Oral Health-related Quality of Life index was
applied to a sample of 94 parents, which bases its measurement on the perception of
oral symptoms, functional limitations, emotional well-being and social well-being.
Among the results, it is observed that the highest percentage is found in the regular
perception of parents with 36.17%, followed by a perception of a good level with
35.11%. Likewise, for the bad and regular levels, the highest percentage was for
women with 71.4% and 58.8%, while for the good and very good levels it was for men
with 54.5% and 53.8%. It is concluded that the perception of parents about the quality

of oral health of their children is mostly regular.

Keywords: Quality, oral health, perception



INTRODUCCION

La salud oral en una persona consiste en mantener un equilibrio entre todos sus
componentes que permita un normal funcionamiento, para ello cada parte compuesta
deberad mantener caracteristicas propias adecuadas, de tal manera, que en la cavidad
oral se incluye a los tejidos blandos (encia, mucosas) y tejidos duros (piezas dentarias,
componente 0seo). Esta situacion es trascendente para todas las fases en la vida de
ser humano, pero es en sus primeros afios de vida, infancia y nifiez, que se son
criticos, ya que en esta fase el nifio debera aprender las maniobras y métodos para
su cuidado, asi como también darle el valor y la importancia necesaria.

Este trabajo tuvo como propdsito determinar la percepcion de los padres sobre la
calidad de salud oral de sus hijos durante edad escolar que pertenecen a la Institucion
Educativa Villa Sevilla en Arequipa 2021. Para ello se recogi6 la informacién mediante
un cuestionario aplicado a los padres. Se debe tomar en cuenta que la realizacién de
este estudio es valioso porque da a conocer la percepcion real de los principales
responsables por la salud de sus hijos en edad escolar y prever las correcciones
necesarias.

Este trabajo de investigacion comprende la siguiente estructura:

CAPITULO I: Se desarrolla el problema principal del estudio y de igual manera los
objetivos principales y especificos de la investigacion. Asi también, se describe la
importancia y la justificacion para la ejecucion del presente trabajo.

CAPITULO IlI: En este capitulo se desarrolla el marco teérico que comprende los
trabajos de investigacion similares que anteceden al presente, asi como, la

fundamentacion tedrica con la compilaciéon del conocimiento actual sobre este tema.



También se definen los términos mas importantes para ser usados en esta
investigacion.

CAPITULO IIl: En este capitulo se desarrollan las variables de investigacion
planteando su enfoque conceptual, asi como su desarrollo en dimensiones,
indicadores y categorias a través de la matriz operacional de variables.

CAPITULO IV: En este capitulo se realizd la descripcion del procedimiento
metodoldgico que siguid esta investigacion. Tomando en cuenta el tipo y disefio de
estudio, asi como la determinacion de la poblacion y muestra, para finalmente
desarrollar la técnica de recoleccion de informacion y su posterior tratamiento y
analisis estadistico.

CAPITULO V: en este capitulo se presentan los resultados del estudio a través de la
tabulacion de la informacion y mediante una observacion grafica de sus tendencias
mas importantes. Con ello se realiza la discusién con las observaciones y resultados

de los trabajos mas importantes a nivel nacional e internacional.

Finalmente, se presentan las conclusiones y las recomendaciones del investigador,

asi también, se mencionan las fuentes bibliograficas consultadas y los anexos que se

utilizé para el desarrollo del estudio

Xi



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcién de larealidad probleméatica

La salud integral se entiende como el correcto funcionamiento de todo el cuerpo
logrando un buen desempefio en todos sus aspectos tanto fisico, mental y social, y
dentro de ellos lograr cumplir con todas las actividades y responsabilidades en el
cambo personal, familiar, labora, etc.!

En base a ello la conservacion de la salud debe tenerse durante toda la vida del
individuo, siendo una de las méas importantes y criticas la ubicada en los primeros afios
de vida, llegando hasta su etapa de formacién escolar. Esto se debe a que en esta
época la persona aprende sobre los cuidados que debe tener para su propia
autoconservacion, asi como, interioriza sobre la relevancia de conservar una buena
salud integral.?

Y dentro de la salud integral se encuentra el componente fundamental de la salud oral
ya que esta es parte integral de un buen funcionamiento emocional y social del
individuo, llegando incluso a ser reflejo de sus aspectos emocionales y psicoldgicos
hacia la sociedad. La salud oral, por lo tanto, es parte esencial de la salud general
estando interrelacionadas entre si.

Un adecuado mantenimiento de la salud oral se vera reflejado en la conservacion de
calidad de la misma, dando a entender que calidad en salud oral es lograr un buen
funcionamiento en sus actividades fundamentales como la comunicacion,
masticacion, estética y componente de la interrelacion social.

Si bien existen diversas manera que a través de los afios se han desarrollado para

lograr una evaluacion de la calidad de salud oral, se considera que una aproximacion
12



muy importante es la que se puede obtener a través de los padres de familia en los
casos de una evaluacion en poblaciones infantiles o escolares, debido a que ellos son
los primeros responsables por ensefiar a un correcta conservacion de un estado de
salud bucal optimo, asi también, los padres de familia ejercen una contribucién al
mejoramiento de la calidad de salud a través de su ejemplo y transmision de
conocimientos y habitos.?

Por ello la finalidad del presente trabajo de investigacion ha sido evaluar la percepcion
de los padres sobre la calidad de salud oral en sus hijos pertenecientes a la Institucion

Educativa Villa Sevilla en Arequipa 2021.
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1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema principal

¢, Cudl es la percepcion de los padres de familia sobre la calidad de salud oral de sus

hijos pertenecientes a la Institucién Educativa Villa Sevilla, Arequipa 20217

1.2.2. Problemas secundarios

1.- ¢Cual es la percepcion de los padres de familia sobre la calidad de salud oral de
sus hijos segun género de los padres pertenecientes a la Institucion Educativa Villa
Sevilla, Arequipa 20217

2.- ¢Cual es la percepcion de los padres de familia sobre la calidad de salud oral de
sus hijos segun edad de los padres pertenecientes a la Institucion Educativa Villa
Sevilla, Arequipa 20217

3.- ¢, Cual es la percepcién de los padres de familia sobre la calidad de salud oral de
sus hijos segun la edad de los hijos pertenecientes a la Institucion Educativa Villa
Sevilla, Arequipa 20217

4.- ¢Cual es la percepcion de los padres de familia sobre la calidad de salud oral de
sus hijos segun el género de los hijos pertenecientes a la Institucion Educativa Villa

Sevilla, Arequipa 20217
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1.3. Delimitacion del estudio.

Delimitacion Espacial. - La investigacion se realizd en departamento de Arequipa,
provincia Jacobo Hunter.

Delimitacion Temporal. - La investigacion se ejecutdé en marzo y abril del 2021.
Delimitacion Conceptual. - La investigacion evaluo la percepcion de los padres de
familia sobre la calidad de salud oral de sus hijos.

Delimitacion Social. - El grupo de estudio fue conformado por los padres de familia
hombre o mujer mayores de edad.

1.4. Objetivos de la investigacién

1.4.1. Objetivo principal

Determinar la percepcion de los padres de familia sobre la calidad de salud oral de
sus hijos pertenecientes a la Institucion Educativa Villa Sevilla, Arequipa 2021.

1.4.2. Objetivos especificos

1.- Determinar la percepcion de los padres de familia sobre la calidad de salud oral de
sus hijos segun género de los padres pertenecientes a la Institucion Educativa Villa
Sevilla, Arequipa 2021

2.- Determinar la percepcion de los padres de familia sobre la calidad de salud oral de
sus hijos segun edad de los padres pertenecientes a la Institucion Educativa Villa
Sevilla, Arequipa 2021

3.- Determinar la percepcion de los padres de familia sobre la calidad de salud oral de
sus hijos segun la edad de los hijos pertenecientes a la Institucion Educativa Villa
Sevilla, Arequipa 2021

4.- Determinar la percepcion de los padres de familia sobre la calidad de salud oral de
sus hijos segun el género de los hijos pertenecientes a la Institucion Educativa Villa

Sevilla, Arequipa 2021

15



1.5Justificacion de la investigacion

1.5.1 Justificacion
Justificacién tedrica; el aporte en el ambito tedrico de esta investigacion se

encuentra en que permite conocer la percepcion de los padres de familia sobre la
calidad de salud oral de sus hijos siendo esto un componente importante para su
cuidado.

Justificacién préactica; el estudio tiene un aporte practico porque ha permitido aplicar
el cuestionario Parental Perceptions of Child Oral Health-related Quality of Life el cual
es especifico para padres de familia permitiendo una comparacion con resultados de
investigaciones similares.

Justificacién metodoldgica; el aporte pedoldgico fundamental del estudio es
establecer un procedimiento que permite la recoleccion de informacién y su analisis
que a su vez sea contrastable, asi como, el uso de herramientas estadisticas y de
bldsqueda de la informacién cientifica.

Justificacién social; tendrd un aporte social ya que con los resultados se podra trazar
planes de mejora sobre la concientizacion de padres de familia y con ellos asegurar

un mejor cuidado de la salud bucal en una poblacion infantil.

1.5.2. Importancia de la investigacion.

El presente trabajo de investigacion tiene importancia en primer lugar, porque
presenta una actualizacion ordenada de la informacion cientifica sobre salud oral y
mas precisamente sobre la calidad de la misma y sus diversas manera de evaluacion;
en segundo lugar, se utiliza una herramienta basada en el indice Parental Perception
of Child Oral Health-related Quality of Life la cual ha sido utilizada por estudios a nivel

internacional siendo efectiva para la medicion de un factor muy importante como lo es

16



la percepcion de los padres de familia sobre la salud de su hijo; y en tercer lugar, el
conocimiento sobre esta percepcidon permite tomar medidas para una mejor
concientizacion de la importancia de la salud oral y sus posibles consecuencias a largo
plazo que pueden sufrir los nifios si los padres no toman las medidas correctivas

necesarias.

1.5.3. Viabilidad de la investigacion.
La investigacion ha sido viable ya que el investigador conto con los recursos
necesarios tanto econémicos, humanos y materiales, asi también, se cont6 con el

tiempo necesario para su planificacion y ejecucion.

1.5.4. Limitaciones del estudio

Dentro de las limitaciones de la investigacion se encuentra el nimero limitado de
estudios similares a nivel nacional ya que la mayoria solo trata sobre nivel de
conocimiento de los padres mas no sobre su percepcion en la salud de sus hijos.
Otra limitacién se da en la poblacién de estudio que ha sido circunscrita en padres de
familia de una institucion educativa, por lo que, una extrapolacion de resultados

debera realizarse bajo criterios reservados.

17



CAPITULO I
MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion.

2.1.2. Antecedentes internacionales:

Chandra S (2017), en su trabajo tuvo como fin la evaluacion cualitativa y cuantitavia
de la calidad de vida relacionado con la salud oral sobre una poblacion de nifios sirios
refugiados. De la parte cuantitavia se utilizo el Cuestionario de Percepciones de los
Padres y Cuidadores-8 el cual fue distribuido entre los padres de familia. Para el
aspecto cualitativo se aplico una entrevista focalizada con analisis tematico en 09
madres de familia. Se encontré que los padres se precocupaban mas por los sintomas

orales, y dentro de ellas la mas frecuente fue el dolor dental. 4

Eslami D (2016), se propusieron evaluar la percepcion paterna sobre la calidad de
vida relacionada con la salud oral (OHRQoL) de los nifios autistas en Iran y determinar
la calidad de vida familiar con respecto al estado de salud oral del nifio, para lo cual
inscribieron 70 familias con al menos un nifio con autismo y 70 familias con nifios
normales. Las percepciones paternas sobre la OHRQoL de los nifios se evaluaron a
través de un cuestionario de escala de salud bucal PedsQL previamente validado. El
cuestionario del Modulo de Impacto Familiar de PedsQL también se utilizd para
determinar el impacto de contar con un hijo autista en la calidad de vida familiar. Los
padres llenaron ambos cuestionarios. Los padres de nifilos con espectro autista
llenaron un cuestionario separado para el hermano del nifio autista. En las familias de
control, el propio nifio también lleno el cuestionario de escala de salud bucal PedsQL.
Como analisis estadisticos se usaron la prueba chi-cuadrado y U de Mann-Whitney.

Hubo una diferencia significativa en el score total media del cuestionario de la escala

10



de salud bucal PedsQL entre los autistas y los controles. Los padres de nifios
normales informaron mas problemas bucales (p <0,001). No hubo una diferencia
significativa en la puntuacion total media del cuestionario del Modulo de impacto
familiar de PedsQL entre las familias de autistas y los controles en los ultimos 7 y 30

dias.®

Dimberg L (2019), investigo la concordancia entre nifios y padres sobre la calidad de
vida en relacion an la salud oral de los nifios (OHRQoL) al usarse formas breves
suecas de cuestionarios de percepcion CPQ 11-14 y P-CPQ, y evaluar el impacto en
la concordancia de la salud oral, incluida la maloclusion. y antecedentes (miedo al
dentista, situacion familiar, sexo del informante). Formaron parte un total de 257 nifios
y sus padres acompafiantes que el formulario abreviado CPQ 11-14 y P-CPQ por
separado en relaciébn con un examen clinico. Los participantes comprendieron 247
parejas de padres e hijos: 116 (47%) nifios, 131 (53%) nifias, 166 (67%) madres y 81
(33%) padres. La concordancia entre las calificaciones del nifio y de los padres de la
OHRQoL de los nifios fue baja, con un CCI de 0,22 (IC del 95%: 0,04-0,37) para la
escala total. Conclusiones: Hubo un bajo acuerdo entre las respuestas de los nifios y

los padres.®

2.1.2. Antecedentes nacionales:

Garcia M (2018) realizé un trabajo de investigacion del tipo descriptivo para evaluar la
percepcion de los padres sobre la calidad en salud oral de sus hijos con edades
comprendidas de 3 a 5 afios de una institucion inicial de Lima. Para ello aplico una
instrumento denominado ECOHIS ademas de realizar una revision clinica de la
cavidad oral de los nifios el cual se baso en parametros del ceod, maloclusiones y tipo

de arco. Entre los resultados mas importantes se encontrd que la experiencia de caries
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fue grave y hubo una percepcion regular por parte de los padres. Ademas de observar
gue la mayor de los nifios tuvieron una mordida profunda con un arco dental tipo | de

Baume.”’

Cosme C (2019), realiz6 un estudio observacional, correlacional y transversal para
dilucidar el impacto de las lesiones cariosas sobre la calidad de vida en una muestra
de nifios en edad preescolar y la percepcion de los padres a través de la aplicacion
de los criterios ICDAS para la evaluacion clinica de los nifios y el cuestionario ECOHIS
en los padres de familia. Se encontré que el impacto de la caries fue considerado de
nivel medio. Ademas el grado de instruccion de los padres no mostro ejercer influencia
en su percepcion y la prevalencia de caries encontrada fue del 94% de los

participantes de la muestra..®

2.2. Bases Tedricas

2.2.1 Salud oral

La salud bucal ha sido definida como un estandar de los tejidos orales que aportan al
bienestar fisico, social y psicolégico general al permitir a las personas comer,
comunicarse y socializar sin dificultades, angustia o verglienza y que les permite

funcionar plenamente en la sociedad.®

Segun la Federacion Internacional Dental Salud Oral incluye la habilidad de hablar,
sonreir, degustar, tocar, oler, masticar, tragar y transmitir un rango de emociones
mediante expresiones faciales con confianzay sin dolor, disconfort y alguna alteracion

craneofacial.®
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Factores que afectan la salud oral 1°

En 1974, los conceptos introducidos por el modelo de Lalonde ponian de relieve la
importancia de la biologia, el estilo de vida, el medio ambiente, y los servicios de salud
como determinantes de la salud general. A la salud oral le atafie este concepto

multifactorial, pero a menor escala.?

Existe una complejidad implicita en el establecimiento del juego entre cada
determinante de salud y los factores de riesgo. Un factor de riesgo (llamese: placa
dental o biofilm) se puede relacionarse con el estilo de vida (en funcién de la dieta y
de los habitos de limpieza se modificara la placa dental) y también se relaciona con el
medio ambiente (la relacion del diente con el exterior se produce a través de la placa
dental y el crecimiento de ésta se relaciona de forma directa con la ingesta nutricional
gue seria el medio ambiente). A continuacion, los mas importantes factores influyentes

en la salud oral:1?

Higiene bucal: Desarrollar una perenne placa dental es uno de los centrales riesgos
para desarrollar enfermedades en las encias y dientes.

Dieta elevada en azlcares Yy carbohidratos: su abuso favorecera a las bacterias
cariogénicas, haciendo facil la liberacién de acidos que desmineralizantes del esmalte
y la dentina.

El alcohol y el tabaco: facilitan la aparicion de enfermedades dentales, son unos de

los principales factores de cancer bucal.
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Traumatismos dentales: ya que estos crean ademas de disconfort que puede ser
temporal, el escenario para desarrollar otras patologias bucales por dejar las
estructuras orales mas expuestas.

Malos habitos: pueden causar, con el paso del tiempo, que las estructuras bucales se
desgasten o se alteren como por ejemplo las articulaciones temporomandibulares, el

esmalte y dentina, la mucosa labial, afectando asi la estética y la funcionalidad oral.'?

Alteraciones de salud oral

Segun la OMS, entre los principales problemas de la cavidad oral son la caries dental,
patolgoias periododntales, traumatismos, etc. La gran mayoria de estos problemas
son prevenibles en especial durante sus etapas iniciales. 13 Segln informacién sobre
la morbilidad en 2017, las enfermedades orales afectan a casi 3500 millones de
personas en el planeta, y la caries de dientes permanentes son las mas frecuentes.
Segun estimaciones, en todo el mundo, 2300 millones de personas tiene caries en
denticiébn permamente y 530 millones de menores de edad las tienes en sus dientes

de leche.10

Caries dental

Es producida cuando los microorganismos de la placa bacteriana empiezan a convertir
los azucares por medio de su metabolismo y producto de ello se producen los acidos
que afectan las superficies de los dientes. Ingerir mucho y continuamente azlcares
libres, exponerse insuficientemente al fldor y eliminar deficientemente la placa

bacteriana con el cepillado puede provocar caries, dolor, pérdida dental e infeccién.*
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Periodontopatia

Altera a los tejidos que rodean y sostienen al diente. La enfermedad se manifiesta con
sangrado o inflamacion de las encias (gingivitis), dolor y, a veces, mal aliento
(halitosis). Cuando el cuadro es grave, las encias se separan de los dientes y el hueso
de apoyo, lo cual provoca que los dientes se pierdan soporte y, a veces, terminen
desalojandose de su hueso alveolar. Se estima que las periodontopatias severas
afectan a casi el 10% de la poblacion mundial. Sus causas principales son la mala

higiene bucodental y el consumo importante de tabaco.®

Céancer bucal

El cancer bucal comprende los canceres de labio, de la mucosa oral y de la orofaringe.
La incidencia mundial de este tipo de cancer se estima en 4 casos por 100 000
personas. No obstante, existe una amplia variacibn mundial: desde ningun caso
registrado, hasta unos 20 casos por 100 000 personas.3 El cancer bucal es mas
comun en los hombres y los adultos mayores, y varia considerablemente segun la

situacion socioeconémica.1>16

2.2.2 Calidad en salud oral

Definicion calidad de vida

La definicién de Organizacién Mundial de la Salud (OMS) es “La percepcién que tiene
un individuo de su posicion en la vida en el contexto de la cultura en la que vive y en
relacion con sus metas, expectativas, estandares y preocupaciones”.

Tradicionalmente, los resultados biomédicos y no de calidad de vida han sido los
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principales criterios de valoracion en la investigacion médica y sanitaria. Sin embargo,
durante las ultimas décadas, mas investigaciones se han centrado en la calidad de

vida de cada pacientes y ha aumentado el uso de evaluaciones de calidad de vida.’18

Comprender la calidad de vida es importante para mejorar el alivio de los sintomas, la
atencion y la rehabilitacion de los pacientes. Los problemas revelados por la calidad
de vida registrada por cada paciente pueden conducir a modificaciones y mejoras en
el tratamiento y la atencion o pueden mostrar que algunas terapias ofrecen pocos
beneficios. La calidad de vida también es importante para la toma de decisiones
meédicas porque ésta es un predictor del éxito del tratamiento y, por lo tanto, es de

importancia pronostica.*®

Ademas, el término calidad de vida relacionada con salud (CVRS) a menudo se
describe asi: “Un término que se refiere a los aspectos de salud de la calidad de vida,
generalmente considerado como un reflejo del impacto causado por la enfermedad y
el tratamiento en la discapacidad y el funcionamiento diario; también se ha
considerado que refleja el impacto de la salud que es percibida en la capacidad de
una persona para vivir una vida plena. Sin embargo, mas especificamente, la CVRS
es una medida del valor que esta asignado a la duracion de la vida modificada por
estados funcionales, deficiencias, percepciones y oportunidades, influenciada por

enfermedades, lesiones, tratamientos y politicas.*®

Calidad en salud oral
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Actualmente se tiene la definicion de calidad de vida relacionada con la salud oral ().
Se ha desarrollado y validado lo que cominmente se conoce como "medidas CVRSO"
pero que, en efecto, representan el impacto causado por las condiciones orales en la
vida de los individuos. Inicialmente, el trabajo de desarrollo se centré en los adultos,
con medidas desarrolladas para su uso entre las personas mayores, pero
posteriormente validadas para su uso con adultos mas jovenes, con mucha atencion

a sus pruebas y validacién en diferentes culturas y entornos.?%:21

La calidad de vida relacionada con la salud bucal se puede conceptuar también como
un constructo multidimensional sobre la autopercepcion subjetiva de como la salud
bucal es capaz de afectar el bienestar funcional y emocional de los individuos, asi
como las expectativas y la satisfaccion con el cuidado. En resumen CVRSO se refiere
a la medida en que la salud oral de las personas afecta su bienestar y capacidad para
realizar las actividades diarias. Es un constructo complejo y dinamico, sujeto a

cambios en el tiempo y segln los contextos sociales, culturales o politicos.??

Formas de medir la calidad en salud oral

Las ultimas dos décadas se ha priorizado el desarrollo y validacion de lo que se
conoce comunmente "medidas SORCDV” (siglas en inglés) pero que, en efecto,
representan el impacto de las condiciones orales en la vida de los individuos. Estas
condiciones impactantes pueden estar relacionadas con enfermedades (como caries
dentales) o anatomicas (como maloclusiéon o hendidura orofacial). Inicialmente, el
trabajo de desarrollo se centro en los adultos, con medidas desarrolladas para su uso

entre las personas mayores, pero posteriormente validadas para su uso con adultos
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mas jovenes, con mucha atencién al testeo y validacion en diferentes culturas y

entornos.?3

El desarrollo de instrumentos para evaluar la CVRSO surgié debido a la urgencia de
determinar los efectos de los cambios en la cavidad oral de las personas. Un creciente
interés en la investigacion dental ha tratado de cuantificar las consecuencias de una
enfermedad que afecta a la rutina del paciente. Se han elaborado algunos

cuestionarios para medir los impactos de los problemas orales en calidad de vida.?*

Los instrumentos de la salud oral relacionada a la calidad de vida deben respetar las
caracteristicas y limitaciones inherentes a su poblacion objetivo. A diferencia de los
grupos de mayor edad, los nifios en edad preescolar tienen niveles mas bajos de
educaciéon formal, autonomia (incluida la independencia para asistir a las citas con el
dentista) y comprension del proceso salud-enfermedad, asi como una capacidad
limitada para recuperar informacion sobre eventos pasados. Por ello, los padres
pueden actuar como representantes de sus hijos(as) durante la medicion de la calidad

en salud bucal de infantes en edad preescolar.?*

A pesar de la importancia de evaluar en nifios en edad preescolar, el desarrollo de
instrumentos para este grupo de edad ha llegado mas tarde en comparacién con
herramientas que tienen como objetivo evaluar la salud bucal relacionada a la calidad
de vida de adultos y adolescentes. Los desafios metodoldgicos y conceptuales para
el desarrollo de instrumentos de calidad en salud oral para personas muy jovenes son

las razones de tal retraso.?®
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La escala de CVRSO de Michigan

Fue inicialmente desarrollada en la Universidad de Michigan para su uso entre infantes
de 4 afios de edad en adelante. Ambos los padres y los prescolares son entrevistados
en persona. Los padres reportan una concordancia con 10 declaraciones sobre la
salud bucal de su hijo en este momento usando una escala basada en 5 puntos que
va desde "fuertemente en desacuerdo” hasta "fuertemente de acuerdo”. Los nifios en
edad preescolar responden si 0 no a nueve articulos sobre su salud bucal. Los
articulos abordan el dolor y la incomodidad, asi como los aspectos psicolégicos y

sociales de OHRQoL.%¢

El cuestionario de molestias dentales

Hecho para nifios de 2 a 5 afios fue descrito por investigadores holandeses en 2006.
Esta herramienta fue disefiada para utilizar observaciones adultas del comportamiento
de los nifios para identificar el dolor oral en preescolares. Los padres o cuidadores
llenaron un cuestionario con respecto a la frecuencia del comportamiento que pueden

indicar dolor dental como "nunca”, "a veces" y "a menudo".?’

La escala de impacto de la salud oral en la primera infancia

Llamada tambien ECOHIS, como sus sigas en inglés, fue introducida en 2007 por un
grupo de la Universidad de Carolina del Norte. Se disefié para determinar el impacto
de los problemas en salud y las experiencias de tratamiento relacionadas en infantes
(de 3 a5 afos) y sus familias a nivel poblacional. La frecuencia del impacto en la salud
bucal y el tratamiento para toda la vida del nifio se reporta en un cuestionario de

padres auto-completado utilizando una escala de 5 niveles de "nunca" a "muy a
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menudo”. Nueve articulos abordan las consecuencias en el nifio y cuatro en las

consecuencias de direccion en la familia.?8

Cuestionario de percepciones padre-cuidador sobre la CVRSO

Fue introducido por un equipo de la Universidad de Toronto. Se compone de una serie
de herramientas que incluye el Cuestionario de Percepciéon Padre-Cuidador (P-CPQ),
dos Cuestionarios de Percepcion Infantil (CPQ, por sus hijos) y la Escala de Impacto
Familiar (FIS), disefiados para el autoinforme en los grupos de edad de 6 a 10 afios y
de 11 a 14 afios. Los creadores informan que estas herramientas fueron desarrolladas
para su uso como resultados en entornos clinicos entre pacientes con altas tasas de

caries, maloclusiones y condiciones orofaciales como labio hendido y paladar.?®

Inventario de calidad de vida pediatrica™ — Escala de Salud Bucal

Es una herramienta de 23 elementos disefiada para medir la calidad de vida en
relacion con la salud en poblaciones de menores de 2 a 18 afios, incluyendo nifios y
pacientes con condiciones de salud agudas o cronicas. La Escala de Salud Bucal de
5 elementos, introducida en 2009, es uno de los muchos modulos de condiciéon

disefiados para ser utilizados junto con el PedsQL™ Core Scale. 3¢

La salud oral pediatrica en relacion a la calidad de vida

Introducido en 2011 por la Universidad de Boston, fue desarrollado incluyendo nifios
de poblaciones de bajos ingresos en escuelas publicas y clinicas dentales. Fue
disefiado para el uso de grupos de edad en tres, incluyendo preescolares (edades 3—
7). La version preescolar incluye seis items relacionados con la experiencia del nifio y

siete items relacionados con la experiencia de los padres/familiares.3!
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La escala de los resultados de salud bucal para infantes de cinco afios

Introducida en Glasgow, Escocia, Reino Unido, en 2012, se desarroll6 la Escala de
Resultados en Salud Para infantes de 5 afios junto con un programa de prevencion
basado en la escuela. En la encuesta se entrevista a los nifios de 5 afios y se les
pregunta siete preguntas simplemente redactadas sobre los resultados de salud bucal

que han tenido.?®

Impacto en la salud bucal infantil Profile — Versién Preescolar

El Child Oral Health Impact Profile (COHIP) para nifios en edad escolar fue descrito
en el 2007 en la Universidad de Nueva York. En adaptacion para su uso en
preescolares, edades de 2 a 5 afios (COHIP-PS), se introdujo en 2017. EI COHIP-PS
se desarroll6 y valido utilizando una muestra de la comunidad y tres espectros de
poblaciones clinicas: nifios buscando atencién dental pediatrica de rutina, nifios con

labios/paladar y nifios que buscan terapia del habla.?®

2.3 Definicién de términos basicos

Calidad de salud oral: Conservacién es un estado 6ptimo las estructuras de la cavidad

oral que permita el desarrollo de sus funciones normalmente

Sintomas orales: Entendida como las caracteristicas bucales que describen una

condicion especifica
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Limitaciones funcionales: Son las consecuencias de una condicion que logra afectar

las funciones del sistema oral

Bienestar emocional: Sensaciones o emociones que logran un equilibrio psicologico y

mental

Bienestar social: Sensaciones que se relacionan a las interacciones del individiuo con

las demas personas
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CAPITULO Il

VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1 Variables

3.1.1. Definicién de las variables

Percepcion de la calidad de salud oral: Comprension y valoracion de los padres de

familia sobre el estado de salud oral de sus hijos

3.1.2. Operacionalizacién de las Variables:

VARIABLE DIMENSION INDICADOR ESCALA Y | VALORES
TIPO
Sintomas Cuantitativo
Puntaje
orales Respuestas de los | Razén
Percepcion
Percepcion padres al indice mala: De 0 a
61 puntos
de la calidad | Limitaciones ICP-P Percepcion
regular: De
de salud oral | funcionales 62 a 121
puntos
Percepcion
buena: De
Bienestar 122 a 181
puntos
emocional Percepcion
muy buena:
De 182 a
245 puntos
Bienestar
social
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1 Disefio metodolodgico

Enfoque cuantitativo.

Nivel descriptivo. Porgue se busco conocer las caracteristicas y comportamiento de
la variable de estudio.

Disefio No experimental. — no hubo manipulacion de las variables observandose de
manera natural los hechos o fenédmenos.

Corte Transversal. — se recolecto la informacion en un solo momento.

4.2. Disefio muestral
4.2.1. Poblacién

La poblacién lo conformaron 285 padres de familia cuyos hijos estuvieron matriculados

en la Institucién Educativa Villa Sevilla en el afio 2020
4.2.2. Muestra
El tamafio de la muestra fue determinado por la siguiente formula:

N><Za2 X pXxqg
n = =
d>x(N-1)+Z, " xpxgq

Dénde:
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N : Poblacion total

Z : nivel de confianza (95%)

P: Probabilidad del suceso

Q: Contra probabilidad del suceso (1 — P)

D: Error estadistico

Considerando un 98% de confianza (k= 1.96), una variabilidad maxima que asegure
un tamafo de muestra suficiente grande (P Q=0.9 y 0.1) un error de muestreo de 5%
(e= 0.05), para un tamafio poblacional de N= 285, se obtiene = 93.33

La muestra quedd conformada por 94 padres de familia.

La seleccion de la muestra sera realizada de forma probabilistica tomando en cuenta

los siguientes criterios:

Criterios de inclusioén:

¢ Manifieste su deseo de participar en la investigacion

e Mayor de edad.

Criterios de exclusion:

. Cuestionario llenado de forma inconclusa

o Padre de familia cuya profesion sea odontélogo.

4.3. Técnicas de recoleccion de datos (técnicas e instrumento)

4.3.1. Técnicas
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Para la recoleccion de informacion se realizo la técnica de encuesta a los padres de
familia, para ello se siguio los siguientes pasos:

- Se obtuvo el permiso por parte de la Universidad Alas Peruanas para la ejecucion
de la investigacion.

- Se coordiné los permisos con las autoridades de la institucion educativa y se les
solicito su registro de alumnos matriculados y la informacion de contacto de los padres
de familia.

- Se realiz6 la encuesta acercandose al domicilio de cada padre de familia, explicando
los alcances del estudio, su objetivo, asi también, se le solicito que manifieste su
deseo de participacion a través del consentimiento informado.

- El tiempo estimado para el llenado de la encuesta es de aproximadamente 10 min,

si el padre de familia tuviera alguna duda o consulta se le resolvié inmediatamente.

4.3.2. Instrumentos

El instrumento para el recojo de informacién fue un cuestionario basado en el indice
Parental Perception of Child Oral Health-related Quality of Life, el cual consta de dos
areas:

En la primera, se encuentra las 49 preguntas del instrumento. Las cuales se encuentra
ordenadas en las secciones de sintomas orales, limitaciones funcionales, bienestar
emocional y bienestar social.

En la segunda parte, se encuentran 04 preguntas para determinar la edad y sexo del

padre de familia que responde la encuesta y de su hijo.
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4.3.3 Técnicas de procesamiento de datos

Cada pregunta del instrumento de recoleccion de datos tuvo 5 alternativas de
respuesta basada en la escala de Likert y 01 alternativa adicional, de tal manera que
se le asignaron valores:

Nunca, con valor 01 punto

Una o dos veces, con valor 02 puntos

A veces, con valor 03 puntos

A menudo, con valor 04 puntos

Casi todos los dias, con valor 05 puntos

No sé, si valor 00 puntos

La sumatoria de los valores obtenidos de cada pregunta se clasificaron siguiendo el
siguiente rango:

Percepcién mala: De 0 a 61 puntos

Percepcion regular: De 62 a 121 puntos

Percepcién buena: De 122 a 181 puntos

Percepcién muy buena: De 182 a 245 puntos

4.4 Técnicas estadisticas utilizadas para el procesamiento de la informacién
Los datos obtenidos fueron ingresados a una matriz de datos y procesados a través
del programa SPSS v23. Para ello se utilizd técnicas de estadistica descriptiva:
Tablas de frecuencia

Graficos de barra

Tablas de contingencia o doble entrada
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En todas ellas se tuvo en cuenta el reconocimiento de las frecuencias absolutas y de

los porcentajes que se representan para cada grupo o categoria.

4.5 Aspectos éticos

Se utilizé el documento de consentimiento informado para informar al participante de
los alcances y limitaciones del estudio, asi también, a través de este documento la
encuesta manifiesta su libre eleccidn de participar del mismo. Se le explico a todos los
participantes que podian abandonar el estudio en cualquier momento que lo vean
conveniente sin perjuicio alguno. De esta manera se respetd los principios de

autonomia, beneficencia y no maleficencia en una investigacion cientifica.
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CAPITULO V

RESULTADOS

5.1 Andlisis descriptivo.

Tabla 01. Percepcion de los padres de familia sobre la calidad de salud oral de sus

hijos pertenecientes a la Institucién Educativa Villa Sevilla, Arequipa 2021.

N % % acumulado
Mala 14 14,9 14,9
Regular 34 36,2 51,1
Buena 33 35,1 86,2
Muy buena 13 13,8 100,0
Total 94 100,0

Grafico 01. Percepcion de los padres de familia sobre la calidad de salud oral de sus

hijos pertenecientes a la Institucion Educativa Villa Sevilla, Arequipa 2021.
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Percepcion de los padres sobre la calidad en salud oral de sus hijos

En la tabla 01 y grafico 01 se observa que el mayor porcentaje se encuentra en la
percepcion regular de los padres de familia con un 36.17%, seguido por la una

percepcion de nivel bueno con un 35.11%
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Tabla 02. Percepcion de los padres de familia sobre la calidad de salud oral de sus

hijos segun género de los padres pertenecientes a la Institucion Educativa Villa Sevilla,

Arequipa 2021

Percepcién de los padres Género de los padres Total

sobre la calidad en salud oral

de sus hijos Mujer Hombre

Mala N 10 4 14
% 71,4% 28,6% 100,0%

Regular N 20 14 34
% 58,8% 41.2% 100,0%

Buena N 15 18 33
% 45,5% 54,5% 100,0%

Muy buena N 6 7 13
% 46,2% 53,8% 100,0%

Total N 51 43 94
% 54,3% 45,7% 100,0%

Grafico 02. Percepcion de los padres de familia sobre la calidad de salud oral de sus

hijos segun género de los padres pertenecientes a la Institucion Educativa Villa Sevilla,

Arequipa 2021
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Percepcion de los padres sobre la calidad en salud

oral de sus hijos

Se observa que para los niveles malo y regular el mayor porcentaje fue de las mujeres

con 71.4% Yy 58.8%, en cambio para los niveles bueno y muy bueno fue de los hombres

con 54.5% y 53.8%.
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Tabla 03. Percepcion de los padres de familia sobre la calidad de salud oral de sus

hijos segun edad de los padres pertenecientes a la Institucion Educativa Villa Sevilla,

Arequipa 2021

Percepcién de los padres sobre la Edad de los padres Total
calidad en salud oral de sus hijos
De 20 a De 26 a 30 De31a35 De 36 a 40
25 afios afos afos afios
Mala N 2 5 7 0 14
% 14,3% 35,7% 50,0% ,0% 100,0%
Regular N 7 14 8 5 34
% 20,6% 41.2% 23,5% 14,7% 100,0%
Buena N 5 13 12 3 33
% 15,2% 39,4% 36,4% 9,1% 100,0%
Muy buena N 0 4 8 1 13
% ,0% 30,8% 61,5% 7,7% 100,0%
Total N 14 36 35 9 94
% 14,9% 38,3% 37,2% 9,6% 100,0%

Gréfico 03. Percepcion de los padres de familia sobre la calidad de salud oral de sus

hijos segun edad de los padres pertenecientes a la Institucion Educativa Villa Sevilla,

Arequipa 2021
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Se ha encontrado que para la percepcion mala y muy buena mas de la mitad de los

participantes tienen entre 31 a 35 afios, y para las categorias regular y buena la

mayoria se ubica en el rango de 26 a 30 afios
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Tabla 04. Percepcion de los padres de familia sobre la calidad de salud oral de sus

hijos segun la edad de los hijos pertenecientes a la Institucion Educativa Villa Sevilla,

Arequipa 2021

Percepcién de los padres sobre la
calidad en salud oral de sus hijos

Mala N
%

Regular N
%

Buena N
%

Muy buena N
%

Total N

%

Edad de los hijos Total
6y7afios 8y9afos 10~yll 12~a114
afos afios

2 10 1 1 14
14,3% 71,4% 7,1% 7,1% 100,0%
13 10 8 3 34
38,2% 29,4% 23,5% 8,8% 100,0%
7 13 9 4 33
21,2% 39,4% 27,3% 12,1% 100,0%
3 4 6 0 13
23,1% 30,8% 46,2% ,0% 100,0%
25 37 24 8 94
26,6% 39,4% 25,5% 8,5% 100,0%

Grafico 04. Percepcion de los padres de familia sobre la calidad de salud oral de sus

hijos segun la edad de los hijos pertenecientes a la Institucion Educativa Villa Sevilla,

Arequipa 2021
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La mayoria de los padres cuyos tienen entre 8 y 9 afios tienen una percepcion mala

sobre su salud oral, en cambio, los padres con hijos de 10 a 11 afios, la mayoria tiene

una percepcion buena.
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Tabla 05. Percepcion de los padres de familia sobre la calidad de salud oral de sus

hijos segun el género de los hijos pertenecientes a la Institucion Educativa Villa Sevilla,

Arequipa 2021

Percepcion de los padres sobre la
calidad en salud oral de sus hijos

Género de los hijos

Mujer Hombre

Mala N 7 7
% 50,0% 50,0%

Regular N 21 13
% 61,8% 38,2%

Buena N 16 17
% 48,5% 51,5%

Muy buena N 8 5
% 61,5% 38,5%

Total N 52 42

% 55,3% 44, 7%

Total

14
100,0%
34
100,0%
33
100,0%
13
100,0%
94
100,0%

Grafico 05. Percepcion de los padres de familia sobre la calidad de salud oral de sus

hijos segun el género de los hijos pertenecientes a la Institucion Educativa Villa Sevilla,

Arequipa 2021
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La mayoria de padres que tienen una hija tienen una percepcion regular, en las otras

categorias el mayor porcentaje se encuentra en los padres con hijos varones.
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5.2 Discusion de resultados

La finalidad en la presente investigacion fue conocer la percepcion es decir la
apreciacion de los padres de familia sobre el estado actual de la cavidad oral de sus
hijos, lo cual es importante debido a que bajo ello se podra preveer la importancia y
atencion que los padres de familia le daran a la conservacion o recuperacion de la
salud oral de sus hijos. Para este estudio se escogié participantes cuyos hijos se
encontraban inscrito en la Instituciéon Educativa Villa Sevilla en Arequipa tomando el
rango de edades entre 6 a 14 afos. Para ello se aplico un cuestionario basado en el
indice Perception of Child Oral Health-related Quality of Life. Se encontré que los
mayores porcentajes en la percepcion de los padres sobre la calidad de salud oral de
sus hijos se encontraron en el nivel regular con 36.17% vy el nivel bueno con un

35.11%.

En la busqueda de literatura cientifica se encontraron investigaciones que utilizaron el
mismo indice, como el estudio de Chandra el cual aplicé la encuesta no solo a padres
de familia, sino también a cuidadores o responsables de los escolares, a diferencia de
la presente investigacion cuyos participantes fueron padres o madres de los nifios.
Adicionalmente en ese estudio se utilizé el formulario resumido con solo 22 items, en
cambio, en esta investigacién se uso el formulario de presentacién normal con 49
preguntas. Cabe destacar también que en ese estudio las percepciones mas altas
fueron para las madres, en el caso de este trabajo, en cambio, se observd que los
mayores porcentajes en los niveles malo y regular de la percepcién fueron para las

mujeres.
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En el caso del estudio desarrollado por Eslami, también evalud la percepcién de los
padres sobre la calidad en salud oral de sus hijos, sin embargo, en ese caso realizo
una comparacion entre padres con hijos autistas y padres con hijos sin ese
padecimiento. En esta investigacion no se diferencio a los hijos por la presencia de
una patologia de ese tipo, sin embargo, cabe aclarar que en la regién de Arequipa
existen instituciones educativas que brindan servicio especializado para ensefianza a
nifios con habilidades diferentes, no siendo el caso de la Institucion Educativa Villa
Sevilla. Asi también, en ese estudio se utiliz6 como base un cuestionario de Impacto
Familiar con lo que de manera mas amplia se evaluaba no solo la percepcién del padre
sino también de todo el nucleo familiar. En este trabajo se diferencié a los padres en
base a su sexo y edad, encontrando que son los padres de 31 a 35 afios los que

estuvieron en mayor porcentaje en la categoria de percepcién muy bueno.

Cabe aclara que el cuestionario Perception of Child Oral Health-related Quality of Life
usado en este estudio ha sido derivado de un cuestionario para medir directamente la
percepcion en los nifios, habiendo diferentes versiones segun la edad del grupo al que
se va a evaluar. Sin embargo, en investigaciones como la desarrollada por Dimberg,
al analizar el grado de concordancia de percepcion entre padres e hijos usando las
diferentes versiones de este indice, se observd que hubo un bajo nivel de
concordancia, por lo que en este estudio se decidio evaluar la calidad de salud oral
segun los padres de familia ya que se les considera los primeros responsables en el

mantenimiento del mismo y su cuidado.
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A nivel nacional, estudios como el de Garcia, también evalué la percepcion de los
padres sobre la salud oral de sus hijos, en ese caso, la percepcion fue tomada
basandose en alteraciones o patologias especificas de sus hijos como es la higiene
dental, la presencia de caries dental, maloclusiones, etc. Se encontré que la mayoria
de los padres en todas las patologias analizadas tuvieron una percepcion de regular
lo cual coincide con este estudio cuyo mayor porcentaje de padres también estuvieron

en la categoria de percepcién regular.
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CONCLUSIONES

. La percepcion de los padres de familia sobre la calidad de salud oral de sus

hijos es mayoritariamente regular

. Segun el género, la mayoria de las mujeres tuvo una percepcion regular y los

hombres una percepcion de la salud oral buena.

. La mayoria de los padres de familia de 26 a 30 afios tuvo una percepcion

regular y buena sobre la calidad de salud oral de sus hijos

. La mayoria de los padres con hijos de 8 a 11 afios tuvieron una percepcion
buena de la salud oral de sus hijos
. La mayoria de los padres con hijas mujeres tuvo una percepcion regular y con

hijos varones tuvieron una percepcién buena
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RECOMENDACIONES

1.Se recomienda a la institucion educativa realice programas e intervenciones
educativas a los padres de familia sobre la valoracion de la salud oral y sus
repercusiones en la salud general de sus hijos

2.Realizar investigaciones que evallien y comparen la percepcién de los padres de
familia y la de sus hijos sobre la salud oral, si como, la determinacion de su
salud y presencia de patologias orales

3.Llevar a cabo estudios a largo plazo para evaluar el impacto de las medidas
adoptadas por la instituciébn educativa sobre la salud y apreciacién de los

padres de familia y sus hijos
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ANEXOS:

Anexo 01: Autorizacién para el desarrollo de la investigacion
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Anexo 02.- Instrumento de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO
INSTRUCCIONES PARA PADRES

Esta encuesta se trata de saber acerca de los efectos bucodantales en el bien de los nitos, an su
vida diamia v como afectz en su famulia Nos mtereza conocer cualgmer problema que
mmplique dientez, labios, boca v mandibula. Por faver responda cada pregunta
Al rezponder, por favor marque con una X en 2] cazillero
Describa como mejor considere la expeniencia de su mme. 51 la pregunta no aplica en la
expenancia de su hijo por favor responda en 2] caszillero “MNuneca™
Mo hablas acerca de las preguntasz com tu hijo, en esta encuesta solamente estamos interesados
en el punto de vista de loz padres.

SECCION 1: SALTUD BUCODENTAL Y BIENESTAR INFANTIL
1. ;Como calificania la salud en los dientes, labios, mandibula v boca de su hyo?

| Excelente | Muy buena | Buena | Regular | Pobre

2. En general, ;Que tanto afacta al bienestar de su hijo'/a 1a condicion de sus dientes,
labios, mandibula o boca?
| Nada | Muy poco | Poco | Bastante | Muchisimo

SECCION I: Laz zigunientes preguntas ze refieren a loz simmtomas e incomodidad gue

puedan tener loz nifoz debido a la condicion de sus dientes, labioz, mandibula o boca

En los nltimos 3 meses con gqué frecuencia su hijo/a ha tenido o le ha zucedio lo zsiguiente:
3. ;Daolor en sus dientes, lakbioz, mandibula o boca?

Hunca Una o dos Aveces A menudo Casitodaos Mo sé

VECEs los dias

4. ;Sangrado en las enclas?
Nunca Una o dos & veres & menuwdo Casitodos Mo sé
veces los dias

L

;Doler en la boca?

Munca Una o dos 4 veres 4 menudo Casi todos Mo se
VECES los dias
6. ;Mal ahento?
Munca Una o dos 4 veres 4 menudo Casi todos Mo se
VECEs los dias

7. ;5Sele ha quedado comuda en el paladar?

| Nunca | Unaodos | Aveces | Amenude | Casitodos | Mo sé
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| VECEs

| losdias

E. ;5ele ha quedado comida atascada antre los dientes?

Munca

Una o dos
VELES

& verss

& menudo

Casitodos
los dias

Mo se

9. ;Dificulia para morder o masticar alimentos: como una manzana fresca, choclo, o

| rcarna?

Nunca

Una o dos
TeCes

& veres

4 menudo

Casitodos
los dias

Mo se

En loz nltimos trez meses, debido al estado de zus dientes, labioz, mandibula o boca con
gué frecuencia zu hijo:
10. ;Ha respirade por la boca?

Nunca Una o dos & vepas 4 menude Casitodos Mo sé
veCes los dias
11. ;Ha temido problemas para dormr?
Nunca Una o dos & veres 4 menudo Casitodos Mo sé
veces los dias
12. ;Ha temido dificultad para promoneciar algumnas palabras?
Munca Una o dos & verss & menudo Casitodos Mo se
VeCEs los dias
13. ;5e ha demorado mas que otras personas en comer’
Nunca Una o dos & veces A menudo Casitodos Mo sé
veres los dias
14. ;Ha temido dificultad para tomar o comer alimentos fries o calisntesT
Nunca Una o dos & vepes 4 menudo Casitodos Mo sé
VECES los dias
13. ;Ha temido dificultad para comer lo que siempre le ha pustado?
Munca Una o dos & verss & menudo Casitodos Mo s
VEeCEs los dias
16. ;Ha temido una dieta restringida a ciertas comidas (8. Dieta blanda)7
Munca Una o dos & verss & menudo Casitodos Mo se
VeCEs los dias

SECCION 3: Laz sigunientes preguntaz ze refieren a como la condicion de zuz dientes,
labioz, mandibula o boca de zu hijo/'a puede afectar suz zentimientos ¥ actividades
diariaz:
En los altimos tres mezez, debido al estado de suz dientes, labioz, mandibula o boea con
gué frecuencia =u hijo 3 eztado:

17. ;holezta?

Casitodos Mo sé

los dias

Unaodos 4 veres 4 menudeo

VeLes

Nunca
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13. ;Irritable o dezcontento?

Munca Una o dos & veres & menude Casitodos Mo se
VECES los dias
1%, ; Anziozo o temerozo?
Munca Una o dos & veres & menude Casitodos Mo sé
VECES los dias

En los nltimos trez mesez, debido al estado de suz dientes, labioz, mandibula o boea con
gué frecuencia zu hijo/a:
20. ;Ha perdido clazez a causa de dolor, citas madiczs o alguna crmgia?

21.

22,

23,

Munca Una o dos & veres & menude Casitodos Mo se
veces los dias
:Ha tenido dificuliad para prestar atencion en clase?
Munca Una o dos A veces A menudo Casitodos Mo sé
VECES los dias
Mo ha quenido hablar o leer en voz alta en claze?
Munca Una o dos & veres & menude Casitodos Mo sé
VECES los dias
;Mo ha quaride hablar con ofros nifios?
Munca Una o dos & veres & menude Casitodos Mo se
VECES los dias
. :Ha evitado hablar o sonreir cuando esta con otros nifios?
Munca Una o dos & veres & menude Casitodos Mo sé
VECES los dias

En los nltimos tres meses, debido al estado de suz dientes, labioz, mandibula o boca con

qué frecuencia su hijo/a:
23

26,

28,

29,

. ;Ha esztado preocupado porgue no o2 tan salodable como ofros nifoz7
Munca Una o dos A verss A menude Casitodos No sé
Veres los dias
:Ha e=ztado preocupado porgue ez diferante z loz demas?
Munca Una o dos A verss A menude Casitodos No sé
Veres los dias
. ;Ha e=ztado preccupado porgque no ez tan Imdoda como los demasT
Munca Una o dos A verss A menude Casitodos No sé
Veres los dias
i3e ha portado tomido o avergonzado?
Munca Una o dos A verss A menude Casitodos No sé
Veres los dias
:Ha =ido objeto de burlas o apodos por parte de ofros nifios?
[ MNunca | Unaodos | Aveces | Amenudo | Casitodos Mo sé
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| VETES | |

los dias

30. ;Ha sdo apartado del zrupe por otros nifios?

Munca Una o dos A veres & menudo Casi todos Mo sé

VELRS los dias

31. ;Mo ze ha zentido con anmmos o capaz de compartir con otros nifosT
Munca Una o dos & vepes 4 menudo Casi todos Mo se

Veres los dias

32. ;Mo ha quenide o neo ha tenido animos de parficipar en actvidades como deporte,
teafro, musica o viajes escolaresT

33

Munca Una o dos A veres & menudo Casi todos Mo sé
VELRS los dias
. ;93¢ ha preccupado porgue tiens pocos amigos?
Munca Una o dos 4 vepes A menude Casi todos Mo se
VEres los dias

En loz nltimos trez mesez, con gqué frecuencia zu hijo/a:
34. ;8e ha preccupado por lo que piensan ofras personas acerca de sus dientes, labios,

mandibula o boeca?
Munca Una o dos A vepes A menudo Casitodos Mo sé
Veres los dias
5. ;Ha recibido preguntas de otros nmios acerca de sus dientes, labios, mandibula o boca?
Nunca Una o dos A veres A menudo Casitodos Mo sé
VETes los dias

SECCION 4: La:z sipuientes preguntas e refieren a loz efectoz gue pueden ocazionar Ia

condicion de zalud dental infantil en loz padres u otro: miembroz de la familia

En los nltimos tres mezez, debido al estado de suz dientes, labioz, mandibula o boca de su

hijo/a con gueé frecuencia nsted u oftro miembro de su familia:

36. ;Ha estado molesta?
Nunca Unaodos & veres & menudo Casitodos Mo s5é
VECES los dias
37. ;Ha tenido problemas para dommur?
Nunca Unaodos & veres 4 menudo Casitodos Mo sé
VEeCEs los dias
33. ;8e ha sentido culpakle o responszzbla?
Nunca Unaodos & veras 4 menudo Casitodos Mo sé
VECES los dias
39. ;Ha faltado al trabajo va zea por deler, citas o alguna cirugia?
Nunca Unaodos & veres 4 menudo Casitodos Mo sé
VEeCEs los dias
40. ;Ha tenido menes tiempo para usted o para su familia?
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Munca Unaodos & veras 4 menudo Casi todos Mo sé
VECES los dias

41. ;5e ha preccupado porgue en el futuro su hyel'a podria tener pocas oportumidades para
una cifa, casarse, tener hijos u obtensr el trabzjo que le gustaria?

Munca Unaodos & veres & menudo Casitodos Nz se
VECEs los dias

-

42. ;82 ha sentido meomodo con =u hijo/a en lugaras pablicos?

Munca Una o dos & veres 4 menudo Casi todos Mo sé
Veres los dias

En loz altimyes trez mezez, debido al estado de suz dientes, labioz, mandibula o boca de an

hijo a:
43, ;Ha e=tado celozo de usted u otros miembros de su familia?
Munca Una o dos & veres 4 menudo Casi todos Mo sé
Veres los dias

44 ;Lo ha culpado a usted w ofros mismbroz de su famiha?

Munca Unaodos & veras 4 menudo Casi todos Mo sé
VECES los dias

43. ;Ha discutido con usted uw ofros mismbros de su familia?

Munca Unaodos & veres & menudeo Casi todos No sé
VECEs los dias

46. ;Ha necesitado mas atencion de usted w ofros mismbroz de su familia?

Munca Una o dos & veres 4 menudo Casi todos Mo sé
VECES los dias

En loz altimos trez mezez, con gué frecuencia la condicion de loz dientez, labios, boca o
mandibula de zu hijo/a:

47. ;Ha interferido con laz actividades familiares en caza u ofros lugares?
MNunca Una o dos A veres A menuda Casi todos Mo sé
veces los dias

43. ;Ha causado disconformidad o conflictos en su familia?
Nunca Una o dos 4 veres 4 menude Casitodos Mo sé
VeCEs los dias

4%, ;Ha causado problemas financisros en su familia?
Nunca Una o dos 4 veres 4 menude Casitodos Mo sé
VeCEs los dias

SECCION 5: Género ¥ edad de zu hijo/a

a) Suhyoez: Hombre ... Muoger ...
b} Suhijo/atens ... ados
c) La encueszta foe respondida por:  Madra ... Padre ........... Otro ...

d) Usted gue edad fiene ...
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Anexo 03: Matriz de consistencia

“ PERCEPCION DE LOS PADRES SOBRE LA CALIDAD DE SALUD ORAL DE SUS HIJOS EN LA INSTITUCION

EDUCATIVA VILLA SEVILLA, AREQUIPA 2021

PROBLEMAS

OBJETIVOS

Variable

DIMENSION

Metodologia

GEMERAL

iCual es la percepcion de
los padres de familia sobre Ia
calidad de salud oral de sus
hijos perienecientes a la
Institucion Educativa Villa
Sevilla, Arequipa 20217

Problemas Secundarios
iCual es la percepcion de los
padres de familia sobre Ila
calidad de salud oral de sus
hijoz s=eglin género de los
padres pertenecientes a la
Insfitucion  Educativa  Villa
Sevilla, Areguipa 20217

iCual es la percepcion de los
padres de familia scbre la
calidad de salud oral de sus
hijos segin edad de los padres
pertenecientes a la Imstitucion
Educativa Villa Sevilla, Arequipa
20217

iCual es la percepcion de los
padres de familia socbre la
calidad de salud oral de sus
hijoz segin la edad de los hijos
perienecientes a la Institucion
Educativa Villa Sevilla, Arequipa
20217

iCual es la percepcion de los
padres de familia scbre la

GEMERAL

Determinar la percepcion de los
padres de familia scbre la calidad
de =alud oral de sus hijos
perienecientes a la  Institucion
Educativa Villa Sevilla, Areguipa
2021

Objetivos especificos:
Determinar la percepcion de los
padres de familia scbre la calidad
de salud oral de sus hijos segin
genera de los padres
perienecientes a la Insfitucion
Educativa Villa Sevilla, Areguipa
2021

2 - Determinar la percepcion de
los padres de familia =sobre la
calidad de zalud oral de sus hijos
segin edad de log padres
perienecientes a la  Institucion
Educativa Villa Sevilla, Areguipa
2021

3.- Determinar la percepcion de
los padres de familia =sobre la
calidad de salud oral de sus hijos
segim la edad de los  hijos
perienecientes a la  Insfitucion
Educativa Villa Sevilla, Areguipa
2021

4 - Determinar la percepcion de
log padres de familia sobre la
calidad de szalud oral de sus hijos

Percepcion de la calidad de

salud oral

Sintomas orales

Limitaciones

funcionales

Bienestar

emacional

Bienestar social

METODOLOGIA

Enfoque mixto

Mivel Descriptivo
disefio no
experimental,
Transversal ¥
Retrospectivo.

POBLACION Y
MUESTRA

La poblacion estuvo
conformada por 285
padres de familia de
la Institucion|

Educativa Villa




calidad de salud oral de sus
hijos segin el género de los
hijpz  pertenecientes a la
Institucion  Educativa  Villa
Sevilla, Arequipa 20217

segin &l género de los  hijos
pertenecientes a la  Institucion
Educativa Villa Sevilla, Areguipa
2021

Sevilla

Fara cumplir con los
objetivos 1a muestra
evaluada  quedara
conformada o4

padres de familia
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Anexo 04: Fotografias
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